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RESUMO

As pessoas com deficiéncia sdo aquelas que possuem impedimentos de ordem
fisica, intelectual ou sensorial, que podem limitar sua participacdo efetiva na
sociedade. No caminho para garantia dos direitos dessa populacido, diversas
politicas foram instituidas. Uma delas é a Rede de Cuidado a Pessoas com
Deficiéncia (RCPD), que propde acesso aos servigos de saude especificos para este
publico em todos os niveis de atencédo. O objetivo do presente estudo € apoiar e
potencializar o processo de implantagdo da RCPD na regido de abrangéncia da
Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora, Minas Gerais. Para alcangar o
objetivo proposto, foram realizados diagndsticos da demanda e oferta de servigos
para as pessoas com deficiéncias, para auxiliar no estabelecimento dos fluxos entre
os niveis de atencdo e elaborar capacitacbes entre gestores e os profissionais
ligados a RCPD nos municipios envolvidos. Os dados cadastrais foram obtidos em
sistemas de informacdes de acesso publico, por solicitacdo de acesso a informacao
ao Ministério da Saude, e formularios preenchidos pelas referéncias técnicas de
cada municipio. A partir desses dados coletados, foram construidas tabelas
comparativas e mapas de fluxos para ilustrar os encaminhamentos. Desta
dissertagao originou-se dois artigos, como resultados nota-se certa centralizagéo de
oferta da atengdo especializada na regido, principalmente nas modalidades de
reabilitacdo visual, auditiva e fisica, em que o unico servigo disponivel é localizado
em Juiz de Fora, o unico servico descentralizado € na modalidade intelectual que
possui servicos de atendimento em 5 municipios. Além disso, embora a RCPD
esteja estruturada e conte com fluxos de encaminhamento definidos para parte das
modalidades de reabilitagdo, ainda enfrenta desafios significativos relacionados a
articulacdo entre os servigos, a comunicacdo entre os niveis de atencdo e a
insuficiéncia de recursos humanos e materiais e a dificuldade de comunicagao em

alguns municipios das referéncias municipais com a gestao.

Palavras-chave: Pessoas Com Deficiéncias; Servigos de Saude para Pessoas com

Deficiéncia; Sistema Unico de Saude; Gestdo em Saude; Capacitagéo Profissional.



ABSTRACT

People with disabilities are those who have physical, intellectual or sensory
impairments that may limit their effective participation in society. Several policies
have been put in place to guarantee the rights of this population. One of these is the
Rede de Cuidado a Pessoas com Deficiéncia - (RCPD), which provides access to
specific health services for people with disabilities at all levels of care. The aim of this
study is to support and enhance the process of implementing the RCPD in the region
covered by the Superintendéncia Regional de Juiz de Fora, Minas Gerais. In order to
achieve the proposed objective, it will carry out a diagnosis of the demand for and
supply of services for people with disabilities, help to establish flows between levels
of care and draw up training courses for managers and professionals linked to the
RCPD in the municipalities involved. The registration data was obtained from publicly
accessible information systems, by requesting access to information from the Ministry
of Health and forms filled in by the technical references in each municipality.Based on
the data collected, comparative tables and flow charts were constructed to illustrate
the referrals. This dissertation gave rise to two articles, the results of which show a
certain centralization of specialized care in the region, mainly in the areas of visual,
auditory, and physical rehabilitation, where the only service available is located in
Juiz de Fora, while the only decentralized service is in the area of intellectual
rehabilitation, with services available in five municipalities. Furthermore, although the
RCPD is structured and has defined referral flows for some rehabilitation modalities,
it still faces significant challenges related to coordination between services,
communication between levels of care, insufficient human and material resources,
and communication difficulties in some municipalities between municipal references

and management.

Keywords: Persons with Disabilities; Health Services for Persons with Disabilities;

Unified Health System; Health Management; Professional Training.
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1 INTRODUGCAO

No contexto histérico mundial, as pessoas com deficiéncia enfrentaram
exclusdo social, abandono e até exterminio, sendo vistas como improdutivas e
descartaveis em diversas culturas. Com o advento do cristianismo, surgiu uma visao
mais compassiva, reconhecendo a dignidade e a alma dessas pessoas. Contudo,
somente apds a Revolugao Industrial e as guerras mundiais que elas comegaram a
ser incluidas mais efetivamente na sociedade. No Brasil, o panorama histérico
seguiu um curso semelhante, com episddios de exterminio entre povos originarios e
consequéncias severas da escravidao. A legislagao brasileira demorou a reconhecer
os direitos dessa populagdo. As primeiras constituicbes nao garantiam incluséo ou
protecéo, e apenas em 1988 houve um avango significativo ao assegurar igualdade
legal e direitos especificos para as pessoas com deficiéncia (MOISES;
STOCKMANN, 2020; MOISES, 2019) .

O conceito de pessoa com deficiéncia evoluiu ao longo do tempo e foi
definido por diferentes organizagbes. A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) e a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) trouxeram defini¢ées iniciais baseadas em
limitagdes fisicas ou mentais. O Brasil segue o conceito adotado pela Convencéo da
ONU de 2006, que considera a deficiéncia como resultado da interagdo entre
impedimentos e barreiras sociais. As deficiéncias sao classificadas em cinco tipos:
fisica, auditiva, visual, intelectual e multipla (BUBLITZ, 2012; MAIA, 2013).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) e a Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio (PNAD) Continua
Sao 0s responsaveis por aprimorar a coleta de dados estatisticos sobre as pessoas
com deficiéncia no Brasil. No Censo Demografico de 2010, 23,9% da populagao
declarou ter algum tipo de deficiéncia, e apés uma nota técnica atualizando os
critérios da identificacdo de pessoas com deficiéncia, reduziu esse numero para
6,7%. A PNS de 2019, utilizando metodologia mais especifica, identificou 8,4% da
populagdo com deficiéncia. Ja a PNAD Continua de 2022 registrou 8,9% de pessoas
com deficiéncia. As pesquisas indicam desigualdades em escolaridade,
especialmente entre pessoas com deficiéncia intelectual, e reforcam a importancia

de politicas publicas baseadas em dados funcionais e inclusivos para atender



adequadamente essa parcela da populagdo (BRASIL, 2019; BRASIL 2022, IBGE
2010).

Sobre a garantia de direitos, a Constituicdo Brasileira reconhece a saude
como um direito de todos e um dever do Estado, o que levou a criagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) em 1990. Posteriormente, a Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia, instituida em 2002, consolidou diretrizes voltadas a
reabilitacdo, prevencao de deficiéncias e inclusao social, com foco na qualidade de
vida, organizagdo dos servigos e capacitagao de profissionais da saude. Essas
normativas demonstram um avanco importante na constru¢cdo de uma rede de
cuidado mais equitativa e inclusiva (BRASIL, 1990; BRASIL; 2002).

O Plano Viver sem Limites, instituido em 2011, marcou um avango
fundamental na efetivacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil,
respondendo as demandas dos movimentos sociais € ao compromisso com a
Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia. O plano buscou integrar
acdes interministeriais com foco na equidade e inclusdo. No campo da saude,
destacou-se a criagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), que
introduziu exames neonatais e servicos especializados de reabilitacdo, além de
promover a funcionalidade, autonomia e qualidade de vida (BRASIL, 2011, BRASIL
2012).

A Lei Brasileira de Inclusao (LBI) (Lei n° 13.146/2015), veio para consolidar
direitos ja adquiridos e promover a inclusdo plena das pessoas com deficiéncia na
sociedade. A LBl também trouxe inovagbes como a criminalizagao da discriminacéo,
a valorizagao da autonomia, independéncia e liberdade de escolha das pessoas com
deficiéncia, além do conceito de desenho universal, que reforga a necessidade de
desenvolver produtos, servicos e ambientes acessiveis a todos, em consonancia
com os principios da universalidade e equidade do SUS.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sado estruturas organizadas com o
objetivo de proporcionar cuidado integral, continuo e de qualidade a populagao.
Dentro da RAS, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), criada em
2012, foi estruturada para garantir atengéo especializada e reduzir a fragmentagao
no atendimento as pessoas com deficiéncia (MENDES, 2010; BRASIL, 2012).

A RCPD atua nos trés niveis de atengdo do SUS e tem como principal servigo
organizador os Centros Especializados de Reabilitacdo (CER), que ofertam cuidados

multidisciplinares para diferentes tipos de deficiéncia e séo classificados conforme a



quantidade de modalidades oferecidas. Sua implementagdo obedece a légica da
regionalizagdo, com municipios-polo concentrando os servigos especializados e as
referéncias sendo feitas a partir da Atencao Primaria (BRASIL, 2012, RIBEIRO et al.,
2022).

Em 2023, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Pessoa com
Deficiéncia foi atualizada, com foco na ampliacdo do acesso, qualificacdo dos
servigos, articulacdo intersetorial, producédo de conhecimento e participagao
comunitaria. Apesar dos avangos, ainda persistem barreiras como baixa
acessibilidade, fluxos desorganizados, despreparo profissional e encaminhamentos
inadequados, o que compromete a efetividade da rede e a garantia dos direitos das
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2023).

Em Minas Gerais, a RCPD foi estabelecida em 2012, com a elaboragao do
Plano de Agao Estadual em 2013, que organizou os municipios do estado conforme
o Plano Diretor de Regionalizagdo vigente. Coordenada pelo Grupo Condutor
Estadual e apoiada por Juntas Reguladoras Regionais, a RCPD busca garantir
acesso equitativo e qualificado aos servigos de saude por meio da estruturagao dos
fluxos de referéncia e contrarreferéncia, especialmente com a APS como porta de
entrada (SILVA et al, 2022; RIBEIRO et al., 2023).

Estudos identificaram algumas lacunas na implantagcdo da RCPD desde seu
primeiro plano de agdo em 2013. Além disso, foi encontrado somente 57,9% de
implantacdo da rede no estado de Minas Gerais e outros problemas na
operacionalizagao de fluxos e encaminhamentos entre os pontos da rede (RIBEIRO
et al., 2023). Dessa forma, o Plano de Ag¢ao passou por atualizagdo em 2021 com a
proposta de solucionar os problemas encontrados pela analise situacional realizada
na RCPD. A analise situacional da rede identificou avangos e fragilidades, como
demandas reprimidas de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogdo
(OPM), dificuldades de transporte e deficiéncia na estratificagdo de risco
(CIB-SUS/MG N° 3.477; RIBEIRO et al., 2022).

Visto a complexidade da implantagdo da RCPD, é necessario a articulagao
entre diferentes agentes para potencializar o processo de transformagdo da
realidade da rede em todo o estado. Assim, possibilitar a melhoria do acesso das
pessoas com deficiéncia a saude de qualidade e facilitar os encaminhamentos

através de um fluxo organizado e efetivo de cuidado é fundamental.



Dessa forma, o presente estudo objetiva potencializar o processo de
implantacdo da RCPD na regido de abrangéncia da Superintendéncia Regional de
Saude de Juiz de Fora (SRS/JF) através da identificagdo da demanda de pessoas
com deficiéncia, determinagdo do fluxo para encaminhamentos entre os niveis de
atencdo e realizar capacitacbes com os profissionais responsaveis pela
operacionalizacdo da rede nos 37 municipios participantes. Para isso, a pesquisa
conta com a parceria entre a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e a
Superintendéncia Regional de Saude (SRS/JF), que promove a interlocugéo entre os

agentes participantes.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONTEXTO HISTORICO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

As pessoas com deficiéncia viveram historicamente momentos de exclusao
social, abandono ou exterminio. Nos primérdios civilizatérios, aqueles que n&o eram
capazes de cagar ou que poderiam representar risco a sobrevivéncia do grupo ou da
tribo eram sacrificados em beneficio da manutencdo do coletivo. Essa nocédo de
improdutividade das pessoas com deficiéncia perdurou por muitos anos na historia
mundial (MOISES; STOCKMANN, 2020; MOISES, 2019) .

A sociedade grega e romana € um exemplo disso, e seus elementos culturais
foram incorporados como referéncia para outras civilizagbes, principalmente na
formacgao de cidadaos belos, fortes e capazes de guerrear. Essa concepcao fazia as
pessoas com deficiéncias da época serem marginalizadas e discriminadas pela
sociedade (MOISES; STOCKMANN, 2020; PLATAO, 2001). A ascensdo do
cristianismo trouxe consigo a ideia de um Deus que ndo pertencia a realeza e que
pregava caridade e amor ao proximo. Mais tarde, na idade média, e também devido
a influéncia da fé crista, as pessoas com deficiéncia passaram a ser consideradas
filhas de Deus e dignas de ter uma alma (PESSOTTI, 1984).

Com o movimento renascentista e iluminista, iniciado no século XVI, houve
espacos para a reflexdo de grandes filésofos sobre a organizacdo da sociedade. A
ciéncia e o empirismo comegaram a ser valorizados, o que trouxe ideias favoraveis
sobre as pessoas com deficiéncia e sua capacidade de aprendizado. No entanto, foi
somente no século XVIIl, apdés a revolucdo industrial, e a consolidagdo do
capitalismo, e principalmente, no periodo pds-guerra, que resultou em feridos e
deficiéncias permanentes, que as pessoas com deficiéncia passaram a ser incluidas
como membros da sociedade (MOISES; STOCKMANN, 2020; LOCKE, 1999).

O contexto das pessoas com deficiéncia no Brasil se assemelha a historia
mundial. Alguns relatos abordam praticas de exterminio e preconceito entre os
povos originarios contra aqueles que nasceram com algum tipo de deficiéncia ou

que a desenvolveram ao longo do tempo (FIGUEIRA, 2008). Outro fato historico



importante é que os escravizados, além de sofrerem discriminagdo racial, também
eram alvos de severas punigbes, que frequentemente resultavam em sequelas e
limitagdes permanentes (GADELHA et al., 2022).

O Brasil passou por anos de omissdao em relacdo aos direitos das pessoas
com deficiéncia. A primeira Constituicdo Brasileira de 1824, promulgada durante o
periodo imperial, ndo mencionava garantia de direitos para essa populagdo. A
Constituicdo de 1891 tentou estabelecer direitos mais igualitarios, mas manteve a
suspensao dos direitos politicos, no caso de incapacidade fisica ou moral. As duas
Constituicdes seguintes, de 1934 e 1937, também n&o trouxeram mudancas a
respeito da garantia dos direitos as pessoas com deficiéncia (BRANCO, 2023;
ATTADEMO, P. F.; DE SOUZA E SOUZA, G. A., 2016).

A Constituicdo de 1946 marcou o fim da ditadura militar de Getulio Vargas no
Brasil, e sua principal inovacdo relacionada as pessoas com deficiéncia foi na
garantia de educagao para alunos necessitados. A constituicdo de 1967 n&o trouxe
avangos nesse ambito; contudo, em 1969, houve uma emenda constitucional que
mencionava, pela primeira vez, as pessoas com deficiéncia buscando melhorias nas
condigbes econdbmicas e sociais. Somente com a Constituicdo Brasileira de 1988
houve progresso ao afirmar que todas as pessoas s&o iguais perante a lei e garantir

os direitos das pessoas com deficiéncia.

2.2 CONCEITO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Pessoa com deficiéncia pode ser conceituado de diversas formas e por
diversas organizagdes publicas. O primeiro conceito foi elaborado pela Organizagao
das Nacgoes Unidas (ONU) em 1975, que definiu 'pessoas deficientes' como aquelas
que, devido a uma limitagdo congénita ou adquirida em suas capacidades fisicas ou
mentais, ndo conseguem garantir, de forma independente, suas necessidades
individuais ou sociais (BUBLITZ, 2012). A Organizagao Mundial da Saude (OMS)
também trouxe um conceito importante para a época, definindo deficiéncia como
qualquer alteracdo ou perda na estrutura ou fungdo psicologica, fisiolégica ou
anatdmica (BUBLITZ, 2012).

O Brasil aprovou o conceito elaborado pela Convencgao Sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, organizada pela ONU em 2006, que posteriormente, em

2009 assumiu carater de norma constitucional brasileira. A Convengdo foi



fundamental para a elaboragdo da legislacdo sobre deficiéncia e seu conceito
perdura até a atualidade. Neste documento, pessoas com deficiéncia sdo aquelas
que possuem impedimentos de ordem fisica, intelectual ou sensorial que, ao
interagirem com diferentes barreiras, podem limitar sua participacao plena e efetiva
na sociedade, no convivio com as demais pessoas e ambiente (MAIA, 2013).

Assume-se que a deficiéncia € um conceito em constante evolugéo e esta
relacionada com a forma que a pessoa interage com barreiras que possam impedir
sua participagdo na sociedade (BRASIL, Decreto n° 186/2008). Os tipos de
deficiéncia considerados sao fisica, intelectual, auditiva, visual e multipla. Quando se
trata de uma definicdo mais especifica que detalha cada deficiéncia e suas
particularidades, destaca-se o Decreto n° 3.289 de 1999, que dispde sobre a politica
de integragao da pessoa com deficiéncia e que em 2004 sofreu algumas alteragdes;
apesar de ser considerado uma definicdo ultrapassada, ela é usada neste trabalho
como forma de auxiliar a identificagdo das pessoas com deficiéncia pelos
profissionais de saude. O decreto determina os tipos de deficiéncia da seguinte
forma:

1 - A deficiéncia fisica € caracterizada por alteragdes completas ou ndo em
partes do corpo, que comprometem sua funcgao fisica. Alguns fatores importantes
para identificar a deficiéncia fisica incluem a auséncia completa de movimentos e de
sensibilidade nas pernas e nos bragos ou em apenas um membro; reducéo da forga
muscular com dorméncia ou formigamento nos membros; fraqueza ou perda de
movimentos em apenas um lado do corpo; pessoas que apresentam procedimentos
cirurgicos que alteram o segmento de algum 6rgao para o meio externo, por
exemplo, fezes saem pelo abdome para uma bolsa; amputagado ou auséncia de um
membro; paralisia cerebral; nanismo; algum membro com deformidade congénita ou
adquirida. Sdo excecdes as deformidades estéticas e as que nao produzem
dificuldades para o desempenho de fungdes (BRASIL, 1999).

2 - A deficiéncia auditiva pode ser caracterizada pela perda auditiva bilateral,
parcial ou total, de quarenta decibeis ou mais, aferida por um audiograma, teste
auditivo que avalia o qudo bem o individuo ouve (BRASIL, 1999).

3 - A deficiéncia visual é caracterizada pela cegueira, ou situagdes onde
mesmo com a melhor corregdo, a acuidade visual permanece prejudicada, mais
precisamente menor ou igual a 0,05 no melhor olho. Também se enquadra como

deficiéncia visual a baixa visdo, quando ha comprometimento da acuidade visual no



melhor olho, mesmo com correg¢do, ou a redu¢cao do campo visual em ambos os
olhos, igual ou menor que 60° (BRASIL, 1999).

4 - A deficiéncia intelectual é identificada quando o funcionamento intelectual
€ significativamente inferior a média da sociedade, se manifestando antes de dezoito
anos de idade e é associado a limitacdes em duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, como comunicacgao, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacdo dos
recursos da comunidade, saude e seguranga, habilidades académicas, lazer e
trabalho (BRASIL, 1999).

5- A deficiéncia multipla é a presenga de mais de uma deficiéncia de classes
diferentes, resultando em desafios adicionais para a autonomia e a inclusdo do
individuo na sociedade (BRASIL, 1999).

Mesmo com o estabelecimento de conceitos e definicbes mais especificos,
ainda ha discussdes sobre como classificar os tipos de deficiéncia. Dessa forma,
apos a Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, realizada pela ONU,
foi criado, em 2009, o Grupo Washington. Essa organizagao € responsavel pela
estatistica sobre as pessoas com deficiéncia, com o intuito de padronizar as
definicbes, conceitos e metodologias, para que sejam possiveis comparagdes
internacionais sobre a tematica (BOTELHO; LENZI, 2024; WG, 2020, IBGE, 2019).

Para isso, o Grupo desenvolveu instrumentos que auxiliam na identificagcao
das deficiéncias. O primeiro € o conjunto curto de questdes sobre deficiéncia,
seguido pelo conjunto estendido e um modulo sobre funcionalidade infantil. O
conjunto curto aborda dominios funcionais, sendo eles, enxergar, ouvir, andar,
cognigdo e comunicagao. Ja o estendido € mais abrangente e inclui aspectos como
visdo, audigdo, locomocgdo, cogni¢cdo, ansiedade e depressao, dor, fadiga,
comunicagado e funcionamento dos membros superiores e inferiores (BOTELHO;
LENZI, 2024; WG, 2020, IBGE, 2019).

Essas ferramentas ajudam a identificar o numero de pessoas com deficiéncia
presentes nos territérios, e sdo fundamentais no dimensionamento da demanda,

para as estratégias de implementacgéo dos servigos direcionados a esta populagéo.

2.3 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA DEFICIENCIA NO BRASIL



Em consonadncia com as novas leis e decretos sobre as pessoas com
deficiéncia, surgiu a necessidade de pesquisas epidemioldgicas e dados estatisticos
sobre essa populagado no pais, utilizando ferramentas e critérios de identificagdo e
classificacdo das pessoas com deficiéncia. Além do senso demografico realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foram registrados dados
na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e na Pesquisa Nacional de Amostras por
Domicilio (PNAD) especificos para a populacdo de pessoas com deficiéncia no
Brasil (BOTELHO; LENZI, 2024).

O Censo 2010 realizado pelo IBGE, demonstrou que no Brasil mais de 45
milhdes (23,9%) de pessoas relataram possuir algum tipo de deficiéncia. No estado
de Minas Gerais, foram identificadas mais de 5 milhdes de pessoas com deficiéncia,
distribuidos de acordo com a classificacdo: 15,7% de pessoas com deficiéncia
visual, 6,2% deficiéncia motora, 3,9% auditiva e 1,0% intelectual (IBGE, 2010).

Em 2018 foi langada pelo IBGE uma Nota técnica sobre a releitura dos dados
de pessoas com deficiéncia no Censo Demografico de 2010, usando como base as
recomendagdes do Grupo Washington. Em 2010 a identificagcdo das pessoas com
deficiéncias eram feitas considerando os individuos que responderam ter pelo
menos alguma dificuldade em uma ou mais questées. Na releitura indicada pelo
Grupo, sao consideradas pessoas com deficiéncia os individuos que responderam
ter pelo menos muita dificuldade em uma ou mais questdes. Dessa forma, foi
aplicada uma linha de corte sobre a populagao total no Brasil e o numero encontrado
caiu para pouco mais de 12 milhdes, o que corresponde a 6,7% de pessoas com
deficiéncia no pais (IBGE, 2018).

Um novo Censo foi realizado em 2022 e aponta que o Brasil tem 14,4 milhbes
de pessoas com deficiéncia, o que representa 7,3% da populagdo com dois anos ou
mais. Os dados sobre autismo foram coletados separadamente pela primeira vez, no
questionario foi incluido se o informante do domicilio indicava se algum morador
havia recebido diagndstico de autismo por um profissional de saude. Os resultados
revelaram que 2,4 milhdes de pessoas declararam ter recebido esse diagnostico. A
prevaléncia foi maior entre os homens (1,5%) do que entre as mulheres (0,9%), o
que corresponde a 1,4 milhdo de homens e 1 milhdo de mulheres.

O estudo de Medeiros (2021) foi baseado nos dados da PNS de 2013 e
encontrou uma prevaléncia de 7,7% de pessoas com deficiéncia no Brasil, desses, a

prevaléncia de 0,8% de deficiéncia intelectual, 1,4% deficiéncia fisica, 2,1% auditiva



e 4,5% visual. Cerca de 50,1% eram mulheres, 50% brancas, em sua maioria com
mais de 40 anos e alfabetizadas, 73,7% nao tinham plano de saude e 42,1% tinham
limitacdes leves.

A PNS de 2019 apresenta dados epidemioldgicos mais recentes e completos
e foi aplicada para todos os moradores de 2 anos ou mais de idade. Para identificar
as pessoas com deficiéncia, foram realizadas perguntas de acordo com o
questionario elaborado pelo Grupo Washington, e as respostas foram categorizadas
em uma escala que inclui: nenhuma dificuldade, alguma dificuldade e muita
dificuldade ou ndo consegue de modo algum realizar determinada tarefa (IBGE,
2019).

Como resultado, a PNS identificou que 17,3 milhdes de pessoas de 2 anos ou
mais apresentavam deficiéncia relacionada a pelo menos um tipo de funcao, o que
representa cerca de 8,4% dessa populacdo. Desses, 14,4 milhdes se encontravam
em regides urbanas e 2,9 milhdes em areas rurais. Ao analisar as Grandes Regides
do Brasil, estima-se o percentual de 9,9% na regido Nordeste, 8,1% na Regido
Sudeste, na Regido Sul encontram 8,0%; na Regiao Norte foi de 7,7% e na Regiao
Centro-Oeste foi de 7,1%. Entre os estados da Regido Sudeste, Minas Gerais
apresentou o maior percentual, com 9,5% das pessoas de 2 anos ou mais com
deficiéncia (IBGE, 2019).

Sobre os dados sociodemograficos, a pesquisa demonstrou 1,5% de criangas
de 2 a 9 anos de idade possuiam deficiéncia, 24,8% representam o numero de
pessoas com deficiéncia de 60 anos ou mais, além de um registro de aumento do
percentual quando comparado as outras idades de pessoas com deficiéncia apos 40
anos (32,4%), indicando que o envelhecimento pode acarretar em perda de funcdes
visuais, auditivas, motoras e intelectuais. O percentual de mulheres foi maior quando
comparado aos homens, apresentando 9,9% de mulheres e 6,9% de homens com 2
anos ou mais de idade com deficiéncia. Também houve maior porcentagem de
registro de deficiéncia entre as pessoas que se declaram pretas, 9,7% (IBGE, 2019).

Quanto a escolaridade, o percentual de pessoas com deficiéncia de 18 anos
ou mais que completaram o nivel superior foi de 5,0%, enquanto 16,6% tinham
ensino médio completo. A PNS 2019 também constatou que as pessoas com
deficiéncia intelectual sdo as que apresentam menor percentual de escolaridade,

com 78,4% delas sem instrugdo ou com ensino fundamental incompleto. Destaca-se



também que as pessoas com deficiéncia auditiva sdo as que tém maior
escolaridade, com 5,9% alcangando o nivel superior (IBGE, 2019).

Ao separar os resultados por tipo de deficiéncia, verificou-se que, na
deficiéncia visual, 3,4% da populagdo com 2 anos ou mais de idade afirmou ter
muita dificuldade ou n&o conseguir enxergar. Na deficiéncia auditiva, 1,1% desta
mesma populagcdo afirma ter muita dificuldade ou n&o conseguem ouvir. A
deficiéncia fisica foi dividida em dificuldades com os membros inferiores e
superiores. Cerca de 3,8% afirmam ter muita dificuldade ou ndo conseguir caminhar
ou subir degraus. Para os membros superiores, 2,7% afirmam ter muita dificuldade
ou nao conseguir levantar uma garrafa de dois litros de agua da cintura até a altura
dos olhos ou pegar, abrir e fechar recipientes. Ja na deficiéncia intelectual, foram
questionadas as dificuldades para realizar atividades cotidianas, como comunicacéo,
cuidados pessoais, trabalho e atividades escolares, e 1,2% da populagédo relataram
esses problemas (IBGE, 2019).

Outra fonte de dados epidemiolégicos voltados para a deficiéncia € a PNAD
continua de 2022. A pesquisa foi coletada no 3° trimestre de 2022 e é a primeira vez
que levanta dados voltados para as pessoas com deficiéncia. O questionario de
pesquisa segue as recomendagdes da ONU, usando a mesma base das perguntas
da PNS, avaliando o grau de dificuldade dentro dos dominios funcionais: enxergar;
ouvir; andar ou subir degraus, funcionamento dos membros superiores; cognicao;
autocuidado e comunicagéo (IBGE, 2022).

De acordo com a PNAD, o Brasil apresentou 18,6 milhdes de pessoas (8,9%)
de 2 anos ou mais de idade com deficiéncia. Deste total, foi encontrado que cerca de
10,0% das mulheres declararam ter algum tipo de deficiéncia e 7,7% de homens
declararam ter alguma deficiéncia, maioria (9,5%) autodeclaradas pretas. Quanto a
divisdo por Grandes Regides, as maiores prevaléncias de pessoas com deficiéncia
maiores de 2 anos foram registradas nos Estados: Para na regido Norte (9,5%) ,
Sergipe no Nordeste (12,1%), Minas Gerais no Sudeste(8,9%); Rio Grande do Sul
na regiao Sul (9,9%) e Mato Grosso, no Centro- Oeste (9,3%) (IBGE, 2022).

Além disso, pelo menos 3,4% da populagao brasileira apresentava dificuldade
para andar ou subir degraus, 3,1% dificuldade para enxergar, mesmo usando 6culos
ou lentes de contato; 2,6% apresentava dificuldade para aprender, lembrar-se das
coisas ou se concentrar; 1,4% dificuldade para pegar objetos pequenos ou abrir e

fechar recipientes; 1,2% dificuldade para ouvir, mesmo usando aparelhos auditivos;



1,2% dificuldade para realizar cuidados pessoais; 1,1% dificuldade de se comunicar,
para compreender e ser compreendido. Esses parametros contribuem para a
importancia do desenvolvimento de politicas voltadas para a populagédo e da
definicdo do que pode ser considerado deficiéncia, considerando a perspectiva
funcional (IBGE, 2022).

2.4 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Considerando que a Constituicao Brasileira estabelece a saude como um
dever do Estado, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em 1990 para
estabelecer o acesso integral a saude publica. Sua implementagao foi importante na
valorizagdo do cuidado com diferentes segmentos da populacdo, especialmente as
minorias. Em seguida, a Lei Orgénica de Saude foi instituida para definir o SUS e
estabelecer seus objetivos, normas e competéncias. Além disso, foi responsavel por
determinar que a Unido, os Estados e os Municipios tém o dever de cuidar da saude
e garantir o atendimento adequado as pessoas com deficiéncia (BRASIL, Lei
n°8.080/90).

Um marco na garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia foi a Lei n°
7.853 de 1989, primeira lei que dispde sobre apoio as pessoas com deficiéncia e sua
integracdo social, no que se refere a saude. Essa lei ja abordava a promogao de
acdes direcionadas a prevengcdo de agravos, criacdo de rede de servigos
especializados em reabilitagdo, garantia do acesso aos estabelecimentos de saude,
atendimento domiciliar,e o desenvolvimento de programas para pessoas com
deficiéncia (BRASIL, Lei n° 7.853/89).

Em continuidade a esta legislagdo, em 2002 houve a criagdo da Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia instituida pela Portaria n°® 1.060/2002
do Ministério da Saude. A Politica tem como objetivo reabilitar a pessoa com
deficiéncia em sua capacidade funcional e desempenho humano para promover sua
inclusdo na sociedade. Além disso, busca proteger a saude e prevenir condigbes
que possam levar ao surgimento de deficiéncia (BRASIL, 2002).

Para alcancar os objetivos, a politica dispde de diretrizes que norteiam os
planos, programas, projetos e atividades voltadas para a implantagdo da Politica.
Dessa forma, busca promover a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia,

assisténcia integral, prevenir deficiéncias, ampliar o fortalecimento dos sistemas de



informag&o, organizar o funcionamento dos servigos voltados para pessoas com
deficiéncia e capacitagao dos recursos humanos (BRASIL, 2002; BRASIL, 2010).

2.5 PLANO VIVER SEM LIMITES

O Plano Viver sem Limites foi criado em 2011, a partir de crescentes
reivindicacbes e movimentos sociais que atuaram no enfrentamento ao capacitismo
e exclusao. Sua formulagéo foi embasada nos preceitos da Convengao dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, adotada pelo Brasil como norma constitucional,
consolidando compromissos e responsabilidades internacionais sobre a tematica
(BRASIL, 2011).

O plano concentra sua finalidade em promover programas e ag¢des para o
exercicio pleno e equitativo dos direitos das pessoas com deficiéncia. Para isso,
definiu-se quatro principais eixos de atuagcdo, sendo eles: Acesso a educacao,
atencdo a saude, Inclusdo social e acessibilidade (BRASIL, 2011).

O eixo de acesso a educagdo € de responsabilidade do Ministério da
Educagao, que investiu em recursos de apoio a educacgao basica, busca ativa de
alunos, transporte acessivel, aprendizagem e qualificagdo profissional. O Ministério
da Saude foi o encarregado da atengcdo a saude e criou a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia que incluiu agbes de prevencgao e reabilitagdo. A inclusdo
social foi uma colaboracédo entre diversos ministérios, com foco na garantia dos
direitos das pessoas com deficiéncia e na participacdo social para combater
desigualdades, promovendo inclusdo no mercado de trabalho e no suporte de
pessoas em situagao de pobreza. Ja o eixo da acessibilidade envolveu agdes de
quase todos os 6rgaos governamentais, com foco no acesso a tecnologia, moradia e
aquisicao de equipamentos assistivos (BRASIL, 2011).

No ambito da saude, o Plano Viver Sem Limites foi o responsavel pela criagao
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), devido a necessidade de
ampliar o acesso a saude e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia no
SUS. Além disso, reforgou a importancia da identificagéo precoce de deficiéncias,
através da introducdo de novos exames neonatais como teste do pezinho, da
orelhinha e do olhinho, para diagndstico precoce de deficiéncias em criangas de zero
a dois meses com mais rapidez e eficiéncia. A RCPD também trouxe diretrizes

terapéuticas a respeito da caracterizacdo da deficiéncia, tratamento, medicamentos



prescritos, forma de administracdo, tempo de uso e acompanhamento realizados
pelo SUS (BRASIL, 2011).

Para melhorias de funcionalidade, autonomia e independéncia, o Plano Viver
sem Limites estipulou uma meta de implantacdo de 45 novos Centros
Especializados (CER) e qualificagdo dos servigos ja existentes, além de transporte
adequado, por meio da aquisi¢ao de veiculos para pessoas com deficiéncia que nao
apresentem condi¢cdes de mobilidade por transportes convencionais (BRASIL, 2011).

Em 2023, surgiu a necessidade de atualizagdo do Plano, resultando na
elaboragcdo do Novo Viver Sem Limites. O novo plano foi criado inicialmente em
conjunto com 10 Ministérios, sob coordenagdo do Ministério dos Direitos Humanos e
da Cidadania. Foram realizadas reunides com Estados representantes de todas as
regides do Brasil para discussédo e avaliagao de dados pré-existentes e elaboragao
de uma proposta de melhoria (BRASIL, 2023).

Os dados obtidos pela Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio continua
de 2022 foram usados para embasar os novos eixos e metas do novo plano. Os
dados demograficos, escolaridade e situacdo de trabalho das pessoas com
deficiéncia foram essenciais para estabelecer indicadores e diagndsticos setoriais
para o suporte no enfrentamento a barreiras de desigualdade. Dessa forma, os
novos eixos do plano abordam a gestdo e participagao social, enfrentamento ao
capacitismo e a violéncia, acessibilidade e tecnologia assistiva e promocéao do direito
a educacao, a assisténcia social, saude e aos demais direitos econdmicos, sociais,
culturais e ambientais (BRASIL, 2023).

O primeiro eixo, Gestao e Participacado Social, € marcado pela instituicido do
Sistema Nacional de Avaliagdo Unificada da Deficiéncia, a pactuagao e langamento
do Novo plano em todo o pais e a criacdo do Portal do Observatério de
Monitoramento das A¢des do Novo Viver Sem Limites que objetiva a transparéncia e
acompanhamento da gestdo. Além disso, a revisao da politica Nacional de Atengao
Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia e a instituichio da Camara
Interministerial dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, ampliando a promocao da
defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2023).

O segundo eixo, Enfrentamento ao Capacitismo e Violéncia, busca combater
a discriminagdo e assegurar a protecdo de pessoas com deficiencia. Para isso,
investiram na formacao de Conselheiros Tutelares para promoc¢ao dos direitos da

criangca e do adolescente com deficiéncia, além da publicacdo de livros académicos



e didaticos sobre a tematica. Ademais, prevé a construcéo de policlinicas equipadas
para ampliar o atendimento da saude sexual e reprodutiva das mulheres com
deficiéncia (BRASIL, 2023).

O eixo trés aborda a Acessibilidade e Tecnologia Assistiva, focado em garantir
inclusdo por meio de recursos acessiveis. Destacam-se iniciativas para a
disponibilizagdo de 6nibus de transporte escolar acessivel, escolas com salas de
recursos multifuncionais que facilitam participacéo e aprendizagem para as pessoas
com deficiéncia, fornecimento de dispositivos e equipamentos de tecnologia
assistiva para atendimento das criangas, além da implantagdo de um Centro
Nacional de Interpretacdo da Lingua Brasileira de Sinais que visa aumentar a
acessibilidade comunicacional (BRASIL, 2023).

Ja o eixo quatro, promove o direito a educacgao, a assisténcia social, a saude
e aos demais direitos, ressalta-se a criagdo de Centros Especializados em
Reabilitagdo, também Centro de Referéncia em Reabilitagdo Para Transtorno do
Espectro Autista no SUS. Além disso, o eixo enfatiza o apoio a empregos e
contratos de trabalho para pessoas com deficiéncia, promovendo a inclusdo no
mercado de trabalho e garantindo acesso a servigos e direitos essenciais (BRASIL,
2023).

2.6 LEI BRASILEIRA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A Lei Brasileira de Inclusdo (LBI), instituida em 2015 e também conhecida
como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, tem como objetivo complementar os
direitos ja adquiridos, proteger e assegurar a dignidade das pessoas com deficiéncia
(Lei n° 13.146/2015). A LBI foi fundamental para consolidar diversos documentos a
respeito das pessoas com deficiencia existentes no Congresso Brasileiro, tornando a
legistlacdo mais uniforme, além de possibilitar a completa insercédo das pessoas na
sociedade sem nenhum tipo de discriminacdo (BRASIL, Lei n° 13.146/2015;
ROCHA, 2022).

Dessa forma, a LBI foi responsavel por inovacdes ao estabelecer que
barreiras sao elementos fundamentais para caracterizar a pessoa com deficiéncia. A
lei definiu barreiras como qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento
que limite ou impeca a participacdo das pessoas na sociedade. Ademais, foram

estabelecidos seis tipos de barreiras, que sao classificadas em: urbanisticas,



arquitetbnicas, transportes, comunicacdo e informagao, atitudinais e tecnoldgicas
(BRASIL, Lei n° 13.146/2015). Tal classificagdo também €& um vislumbre do que
precisa ser melhorado para garantia efetiva dos direitos das pessoas com deficiéncia
(SANTOS, 2016).

Outros marcos inovadores da LBI incluem a valorizagdo da pessoa com
deficiéncia, respeitando sua independéncia, autonomia e liberdade de escolha, sem
limitar a deficiéncia a um processo meramente patolégico. No ambito criminal, foi
definido pena de reclusdo e multa para aqueles que praticarem ou incitarem
discriminagdo de pessoas em razao da sua deficiéncia. A LBl também trouxe o
conceito de desenho universal, que é pautado na concepcdo de que produtos,
servicos e instalagbes devem ser desenvolvidos para atender as necessidades de
todos os seres humanos. Esses marcos da LBl resgatam a representacdo da
universalidade no SUS (ROCHA, 2022).

2.7 REDE DE CUIDADOS A PESSOAS COM DEFICIENCIA

As Redes de Atencdao a Saude (RAS) sao organizagdes de conjuntos de
servicos de saude vinculados entre si com objetivos de trazer cuidado integral a
populagdo (MENDES, 2011; BRASIL, 2022). A RAS tem objetivo de promover
atengao continua de qualidade e aumentar a equidade e eficacia do sistema de
saude. Na Rede, séo estabelecidos fluxos entre os pontos de atengao, que colocam
a Atengao Primaria a Saude (APS) no centro da comunicagédo. Dessa forma, a APS
€ o primeiro nivel de atengao responsavel pelos cuidados primarios e por ser a porta
de entrada para os outros niveis de saude da Rede. O nivel secundario € marcado
por cuidados especializados e o terciario sobre cuidados hospitalares, nivel de
maior complexidade e que conta com maiores recursos tecnoldgicos (MENDES,
2011).

O fluxo é a forma com que o usuario se movimenta entre os pontos da rede,
mesmo a APS sendo a porta de entrada e o primeiro fluxo estabelecido, o usuario
pode entrar na rede por outro ponto, como por exemplo, a Urgéncia e Emergéncia.
Os fluxos sdo previamente estabelecidos e pactuados entre os servigos e entre
municipios, respeitando a regionalizagao de cada territério (BRASIL, 2022).

A regionalizagcdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)
respeita a divisdo proposta nos estados da federacao, estabelecendo municipios

polo para instalacdo dos servicos de referéncia, principalmente secundarios. As



referéncias devem ser originadas da APS dos municipios menores que fazem parte
da mesma microrregido e/ou macrorregidao. Para melhor qualificagdo da oferta e
também da demanda, um diagndstico regional de cada micro/macrorregiao deveria
ser realizado, organizando a demanda e a oferta, e direcionando melhor o recurso
para areas de vazio assistenciais e represamentos que geram desassisténcia
(RIBEIRO, 2021; DUBOW,; GARCIA; KRUG, 2018).

O Plano Viver Sem Limites ressaltou a necessidade das pessoas com
deficiéncia terem sua propria Rede de Cuidados, principalmente pelo tipo de
servicos oferecidos na atencdo especializada. Assim, a RCPD foi criada em 2012
para reduzir a fragmentagdo do cuidado e proporcionar uma atengdo continua e
integral entre os trés niveis de atengdo a saude do SUS, além de potencializar a
capacidade de exercer suas atividades de vida diaria, trabalho e inser¢ao social
(BRASIL, 2012).

O Governo Federal determinou que a RCPD seja implementada em cada
estado pela Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, com apoio do Ministério
da Saude (MS). A implantagcdo foi dividida em etapas: diagnéstico e analise da
situagdo de saude, elaboragdo do desenho regional da Rede e do plano de agao
regional. Um Grupo Condutor Estadual foi instituido, com o objetivo de propor a¢des
para a implementacdo de Diretrizes Clinicas e Protocolos para atengdo a pessoa
com deficiéncia no Estado, coordenado pela Secretaria Estadual de Saude (SES),
Conselho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems) e o apoio so MS, que
acompanha o processo da implantagdo da RCPD (RIBEIRO et al., 2023).

A RCPD é composta por servigos nos trés niveis da RAS. A Atencao Primaria
a Saude (APS) é o nivel considerado porta de entrada da RCPD. O nivel secundario
€ composto principalmente pelos Centros Especializados de Reabilitagdo (CER) e os
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQO), responsaveis pelo cuidado
especializado as deficiéncias fisicas, auditivas, visuais e intelectuais, podendo
combinar mais de uma modalidade para reabilitacdo em uma unica estrutura, ou
atender apenas um tipo de deficiéncia, os chamados servigcos de modalidade Unica.
O nivel terciario engloba o atendimento hospitalar e também o atendimento de
urgéncia e emergéncia para esta populagédo (BRASIL, 2012).

Para a RCPD, o CER é o centro organizador do servico e oferece
acompanhamento de oficinas ortopédicas fixas e itinerantes, atendimento integral as

pessoas com deficiéncia fisica, intelectual, auditiva, visual, ostomias e multiplas



deficiéncias, além de acompanhamento de familiares e usuarios para promocao de
vinculo. As equipes sdo multidisciplinares e podem ser compostas por profissionais
como, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas e assistentes sociais, variando com a demanda de cada
CER (BRASIL, 2012; MOREIRA; 2022).

Assim, a forma organizacional do CER pode ser dividida de acordo com a
quantidade e tipo de servigos que oferecem, classificados como, CER I, composto
por duas modalidades de reabilitagdo habilitadas; CER Il composto por trés
modalidades de reabilitacdo e CER IV por quatro modalidades de reabilitacdo além
da oficina ortopédica. Existem também os servicos de modalidade uUnica que
oferecem servigos para somente um tipo de deficiéncia (BRASIL, 2012).

Para ampliacédo dos servigos oferecidos pelo CER, o Governo Federal investiu
na criacdo de 117 novos CER, além da implantagdo de 23 novas oficinas
ortopédicas através do Plano Viver Sem Limites e pela Portaria GM/MS 835 de
2012, determinou incentivo financeiro para construgao, habilitacdo e estruturagao
dos novos CER (BRASIL, Portaria n® 835 de 2012).

Em 2023, houve a atualizagdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Pessoa com Deficiéncia, que prevé a ampliacdo do acesso ao cuidado
integral no ambito do SUS. Os eixos focais sdo: a promogéo da saude e qualidade
de vida; organizacdo das acgbes e servicos da RCPD, viabilizando articulagdes
intersetoriais para melhoria dos servicos ofertados; formacdo, qualificacdo e
educacao permanente; pesquisa e produgcao de conhecimento; informacédo e
comunicacado, dados e sistemas de informacdo em saude e participacdo da
comunidade (BRASIL, Portaria n°® 1.526 de 2023).

Mesmo com os esforgcos para tornar a RCPD em uma rede integrada e
eficiente, a literatura aponta que ainda existem muitas barreiras a serem vencidas
para o acesso das pessoas com deficiéncia a saude. Entre as barreiras identificadas
estdo a baixa acessibilidade fisica dos servigos, despreparo de profissionais para
atender o publico alvo, encaminhamentos realizados de forma equivocada, como
casos que poderiam ser resolvidos na APS e sdo encaminhados para
especialidades. Também ha evidéncias de fluxo desordenado na rede e falta de
articulagdo e competéncia dos profissionais de saude para lidar com essa populagao
(Condessa, 2020; Rouleau, 2020; Amorim, 2018)



2.8 REDE DE CUIDADO A PESSOAS COM DEFICIENCIA NO ESTADO DE MINAS
GERAIS

Em Minas Gerais (MG) a RCPD foi estabelecida em 2012 por deliberagdes e
discussoes dentro do Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados. Dessa forma,
foi elaborado o Plano de Agdo Estadual que organiza os 853 municipios nas suas
macrorregides e microrregides, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagéo de
Minas Gerais (PDR-MG) vigente na época .

O Plano de Acado que estabeleceu a organizagdo da RCPD foi elaborado em
2013 pelo Grupo Condutor Estadual, instancia gestora prevista na portaria 793/2012.
O Plano Estadual objetivou evidenciar os problemas relacionados a deficiéncia e
definir prioridades para propor medidas e a¢des que possibilitem o acesso equitativo
dos usuarios do SUS entre todos os niveis de atengdo. Para isso, a principal
proposta do Plano para a implantacdo da RCPD ¢é fortalecer e qualificar os
profissionais da APS por ser a ordenadora do fluxo da rede. Assim, a Secretaria
Estadual de Saude publicou um Guia de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para
definir e orientar fluxos de encaminhamentos entre os pontos de atengdo do SUS em
Minas Gerais (BRASIL, Portaria N° 793/2012; RIBEIRO et al., 2022; CIB-SUS/MG N°
3.477).

Para compor a organizagdo dos servicos de referéncia e dos fluxos dos
usuarios entre os pontos da rede, foram estabelecidas as Juntas Reguladoras no
estado, composta majoritariamente por profissionais da saude. As Juntas sado
instancias gestoras regionais inseridas em locais estratégicos que possuem servigos
secundarios, € que devem receber usuarios de acordo com o fluxo de referéncia e
contrarreferéncia regional e monitorar os indicadores de qualidade dos servigos. As
juntas sdo grandes apoios para o Grupo Condutor Estadual, dada a dimenséo do
estado, sua diversidade e numero de municipios e microrregides (RIBEIRO et al.,
2022).

Os servigos especializados da RCPD tem seus fluxos de referéncia e
contrarreferéncia estabelecidos com diretrizes e indicadores de qualidade e
legislacbes especificas. Além disso, o Grupo Condutor leva em consideragao a
necessidade de cobertura de todas as modalidades de reabilitagdo nas regides
ampliadas de saude, para diminuir vazios assistenciais e aperfeicoar os servigos de
reabilitacéo ja existentes (RIBEIRO et al., 2022).



A RCPD em Minas Gerais também utilizou os veiculos adaptados do CER
para integrar os municipios e microrregides do estado para garantir acesso aos
servicos de saude, por meio de transporte intermunicipal para realizacdo de
consultas ou exames, transporte de equipes de saude da Familia e de pacientes de
urgéncia e emergéncia. Além disso, o Governo de Minas investiu em acgdes de
intervencao precoce, para identificar deficiéncias com mais rapidez e eficacia, por
meio de exames de triagens neonatais, Programa de Intervencéo Precoce Avangado
(PIPA) - Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista (CIB-SUS/MG N°A
1.545 de 2013).

O estudo de Ribeiro et. al. (2023) avaliou a implantacdo da RCPD nas regides
geograficas do Brasil. O planejamento da implantagdo e organizacdo do Plano de
Acéo foi diferente em cada estado. Sao Paulo, Paraiba e Rio Grande do Sul optaram
por planos regionais e Amazonas, Bahia, Mato Grosso do Sul, Espirito Santo e
Minas Gerais optaram por um plano estadual. Na avaliacdo do estudo, Minas Gerais
se destacou no quesito adeséo a rede e obteve um obteve desempenho variado no
diagnostico e desenho regional da RCPD e uma avaliagdo positiva na
contratualizagdo dos pontos de atengao e instituicdo do grupo condutor. Contudo, na
dimenséo de implantagdo e acompanhamento pelo grupo condutor, a implantagao foi
incipiente, pois praticamente nao ocorreu, como nos demais estados que
participaram da pesquisa.

Além disso, em muitos municipios de Minas Gerais a RCPD-MG ainda néo se
consolidou como rede. Os servicos de Atencado Especializada existem, mas nao sao
regulados e habilitados para encaminhamentos. Nestes casos, ndo ha pactuacgao e
fluxos entre os pontos de atencéo, o que prejudica o cuidado integral e o acesso da
populagao aos servigos ofertados pela rede (SILVA et al, 2022).

Outro gargalo observado, s&do as Unidades Basicas de Saude (UBS), que
assumem o papel de porta de entrada nas redes de atengado. Todavia, demonstram
nao estar preparadas para receber o usuario com deficiéncia seja nas suas questdes
estruturais ou de equipe. Pensando nisso, o apoio matricial € uma estratégia para
auxilio da implantagdo da rede nos municipios. O matriciamento deve estabelecer
comunicagao entre as unidades de saude e a atencio especializada e é considerado
um modo de capacitagdo no processo de trabalho das UBS para melhor atender o
publico (SILVA et al, 2022).



O apoio matricial se insere no processo de horizontalizacdo do sistema de
saude e deve ser composto por duas equipes de niveis diferentes da rede, equipe
de referéncia da UBS e equipe de apoio matricial. Ambas equipes mantém um
dialogo com o objetivo de ampliar as possibilidades de atendimento a populagao
através do auxilio de uma base especializada (SILVA et al, 2022).

Em 2021, o Plano de Acédo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
do SUS-MG foi atualizado. O novo Plano tem o propésito de demonstrar a
regionalizagdo e organizagao atual da RCPD e os marcos relacionados a assisténcia
em saude da pessoa com deficiéncia. Além disso, constitui um instrumento de
planejamento para auxiliar a gestdo a identificar dificuldades e potencialidades da
RCPD e a partir disso, promover discussées e tracar metas e prioridades que
facilitem o acesso das pessoas com deficiéncia a todos os niveis de complexidade
oferecidos pelo SUS. O foco € melhorar a qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia, insercao social e no mercado de trabalho, promocdo da saude,
prevencdo de problemas/agravos, detec¢cao precoce de doencgas, habilitacdo e
reabilitacdo dos usuarios do SUS-MG (CIB-SUS/MG N° 3.477; RIBEIRO et al., 2022)

O SUS-MG possuia 266 pontos de atencdo a saude das pessoas com
deficiéncia em 2012, incluindo servigcos ambulatoriais e hospitalares voltados para
reabilitacdo. A RCPD desde 2012 vem se expandindo, principalmente apds o Plano
de Acao de 2013. Contudo, ainda ha necessidades de adequacdes relacionadas a
distribuicdo geografica dos servigos e financiamento de Centros Especializados
(MOREIRA, 2022).

A partir dessa demanda, foi realizado o diagnéstico situacional da RCPD,
através da solicitagdo do Grupo condutor que todo o territério mineiro produza o
diagnodstico com dados atualizados que demonstrem informacgdes assistenciais e
epidemiologicas da capacidade operacional dos servigos, bem como, suas
dificuldades. Assim, foram definidas as diretrizes para atualizagao do Plano de Acao
da RCPD-MG e divididas em quatro eixos estratégicos, a saber: gestdo; educagao
permanente/pesquisa; agdes intersetoriais internas e externas a Secretaria Estadual
de Saude; agdes de Promogdo da Saude, Prevengdo de agravos e Intervencgao
Precoce (RIBEIRO et al., 2023; CIB-SUS/MG N° 3.477).

O diagnéstico situacional também possibilitou o reconhecimento de melhorias
em pontos especificos da rede para construgdo de um modelo assistencial resolutivo

e inclusivo, destacando a interlocucéo entre os niveis de atengao a saude; auséncia



de estratificacdo de risco para as pessoas com deficiéncia; demanda reprimida para
adaptacdo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocdo (OPM) e
reabilitacao; fragilidade nos dados sobre a reabilitacdo descentralizada; transporte
sanitario; ampliagdo do acesso e qualificacdo dos atendimentos as pessoas com
deficiéncia no SUS e articulacdo com instituicbes de ensino superior e de pesquisa
(MOREIRA, 2022; CIB-SUS/MG N° 3.477 ).

Além disso, a Resolucdo SES/MG N° 7.924, de 10 de dezembro de 2021,
instituiu as normas gerais de adesdo, execugao, acompanhamento, controle e
avaliagcdo da concessao de incentivo financeiro excepcional aos municipios, para
fomento da RCPD do SUS de Minas Gerais. Dentre os indicadores que devem ser
cumpridos pelos beneficiarios desta resolugéo, estdo acgoes e atividades que devem
ser fomentadas, discutidas e executadas nos municipios referente a construcao da
pratica do matriciamento e acdes intersetoriais, divididas em duas partes: Eixo
Gestao - reconhecimento do territério, mapeamentos e articulagdes intersetoriais e
Eixo Assistencial e técnico pedagdgico - definicdo de profissional/equipe de
referéncia e de apoio matricial, de fluxo assistencial e qualificagdo técnica dos

profissionais do territorio.

2.9 - A CAPACITACAO COMO ESTRATEGIA PARA POTENCIALIZACAO DA
IMPLEMENTACAO DA RCPD.

A capacitacao profissional € de extrema importancia para implementacao de
novos programas e politicas. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) foi instituida em 2004, com o suporte da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) e objetiva reforgar a importancia da
formacgdo e trabalho em saude no Brasil, com énfase na abordagem integral do
processo saude-doenga, na valorizagado da Atencédo Basica e na integragao entre as
Instituicdes de Ensino Superior e fortalecimento do SUS (BRASIL, 2004).

A PNEPS foi atualizada em 2018 e propde utilizar a regionalizagdo da gestéo
do SUS, como base para o desenvolvimento de iniciativas qualificadas para o
enfrentamento das caréncias e necessidades do sistema nacional de saude. A
composicdo da educagdo permanente deve seguir as bases teoricas e
metodoldgicas propostas pela politica. Dessa forma, as iniciativas para educacgéo e
em saude propostas devem respeitar a caracterizagdo das regides de saude,

realizar a identificacdo dos problemas de saude com base nas lacunas existentes na



oferta de acdes e servigos de saude, para desenvolvimento de acdes voltadas para
qualificacdo e capacitagao de profissionais da saude de todos os niveis de atencao
(BRASIL, 2018).

Além disso, precisa-se estabelecer um objetivo claro, publico alvo para as
acdes e metodologia passivel de serem realizadas, considerando o processo de
aprendizagem e trabalho na realidade dos profissionais. Também é preciso definir a
duracéao da atividade e uma avaliagao final que contemple indicadores e metas, além
de estimativa de custos para a realizagdo da estratégia de educagdo (BRASIL,
2018).

Para a RCPD, o programa Viver sem Limites aborda a necessidade de
capacitacao de profissionais. O eixo da promogéao dos direitos impde, como uma das
metas financiadas, a capacitacdo de profissionais do Nucleo de Apoio de
Necessidades Especificas e dos profissionais de seguranga publica para aprender a
lingua brasileira de sinais e outras questées que envolvem pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 2011). A Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) é mais especifica sobre a
educacado dos profissionais de saude. Na sec¢ao dos direitos fundamentais, no
capitulo dois, sobre direito a habilitagdo e reabilitagao, e capitulo trés, que fala do
direito a saude, descreve que a todos os profissionais que prestam assisténcia as
pessoas com deficiéncia devem ser garantidos a capacitagao inicial e continuada. A
LBl também menciona que o poder publico deve fomentar o desenvolvimento de
pesquisa, inovagao e capacitacdes voltadas para a melhoria da qualidade de vida,
trabalho e inclus&o social da pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2015).

Outra questdo importante dentro da RCPD é o treinamento de gestores e
profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS), que se faz uma ferramenta
essencial para a melhoria do acesso a saude. Uma lacuna observada nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) dos municipios de Minas Gerais vai além do despreparo
para lidar com a deficiéncia durante o atendimento. O profissional desconhece os
fluxos de encaminhamento via RCPD e tem uma compreensao equivocada sobre o
funcionamento da Atengdo Especializada, acreditando que o atendimento as
pessoas com deficiéncia deve ocorrer exclusivamente nesse nivel de atencao
(SILVA et al, 2022).

A capacitacdo profissional € fundamental para a implementacédo eficaz de
politicas e programas de saude, como a RCPD. A Politica Nacional de Educagao

Permanente em Saude (PNEPS) reforca a importancia da formagao continua dos



profissionais do SUS (BRASIL, 2018). O Programa Viver sem Limites também
destaca a capacitacdo de profissionais como prioridade e a LBl determina a
capacitacao inicial e continuada dos profissionais que atuam com pessoas com
deficiéncia, além de incentivar pesquisa e inovacao (BRASIL, 2011; BRASIL, 2015).
Em Minas Gerais, observa-se que muitos profissionais da APS desconhecem os
fluxos da RCPD e tém percepcdo equivocada sobre o papel da Atencgao
Especializada, o que reforga a urgéncia de treinamentos especificos e continuos

para garantir acesso e cuidado qualificado (SILVA et al, 2022).



3 JUSTIFICATIVA

As pessoas com deficiéncia experienciaram anos de desigualdade e longa
espera para que seus direitos fossem garantidos por politicas publicas de inclusdo. A
criacao de leis voltadas para o publico foi importante para consolidagado da garantia
dos direitos, contudo ndo é o suficiente para que mudangas acontegam no cenario
pratico. Pensando nisso, apos a criacdo da RCPD, cada estado do Brasil precisou
elaborar um Plano de Acgao para descrever como seria realizada a implantagao da
rede em seu territorio. Alguns estados optaram por desenvolver planos regionais e
outros estaduais. Minas Gerais elaborou um Plano de Ac¢édo Estadual que detalha
acdes, metas e prioridades para que a implantacao da rede de fato ocorra (RIBEIRO
et al., 2023).

Minas Gerais € um estado grande composto por muitos municipios de
pequeno porte, isso pode sobrecarregar as a¢gdes da RCPD e municipios de médio a
grande porte que recebem encaminhamentos e referéncias para atencgao
especializada (Maciel, 2021). O estudo de Ribeiro (2023) demonstra que Minas
Gerais possui apenas 57,9% de implantagao da rede. Maciel et al. (2021) também
encontrou que o estado possui uma predominancia de servigos de reabilitacdo de
modalidade unica, com menor numero voltado para o atendimento de deficiéncias
visuais e auditivas, além de identificar que ha menor oferta de servicos em locais
com piores indicadores socioecondmicos, essa distribuicdo heterogénea aponta
iniquidade de acesso da RCPD.

Além disso, para a atualizacdo do Plano de Agao, foi realizada uma pesquisa
para definir critérios de prioridade dos municipios e regides de saude. A pesquisa
utilizou dados da populagdo de pessoas com deficiéncia com base em dados do
IBGE e a partir da nota técnica de 2018 sobre o Censo Demografico de 2010.
Também foram elencados numero de ponto de atengao para cada modalidade por
macrorregido e a populagdo SUS dependente. Foi definido que a macrorregido
sudeste compde o grupo de média prioridade e Juiz de Fora esta posicionado em
34° na classificagao de grupos e priorizacao por vazios assistenciais (CIB-SUS/MG
N° 3.477).

E observado que a implantagdo da RCPD é complexa e necessita de agentes
realizadores do processo. O presente estudo visa propiciar o auxilio necessario para

alavancar o processo de implantagdo da rede na regido, através da parceria entre a



Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e a Superintendéncia Regional de
Saude de Juiz de Fora (SRS/JF) que € a responsavel pela gestdo da implementagao
da RCPD na regido. Parcerias entre instituicbes de ensino e instituicbes de saude
sdo incentivadas pelo PNEPS, que reconhece o valor da atuacdo em conjunto do
ensino e do servigco, como ferramenta de melhoria do processo de trabalho e
capacitacdo dos profissionais de saude em formacdo e dos que atuam na area
(BRASIL, 2018).

Além disso, o estudo também recebe fomento da Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio do edital
PROEXT- PG - Fortalecimento das Acdes de Extensdo na Pdés-Graduacgao, parceria
entre as Pro-Reitorias de Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal de Juiz de
Fora. Pelo seu perfil de insercdo de projetos de extensdao no programa de
pos-graduacdo, concorreu ao edital em 2024 representando o Programa de
P6s-Graduacdao em Saude Coletiva, sendo contemplado com o recurso. O
financiamento € destinado para a construcdo e realizagdo de cada etapa deste
estudo, o que possibilita producdo de material didatico e midias digitais para
divulgagao do projeto e posteriormente dos seus resultados.

A partir disso, o presente estudo torna-se relevante e tem potencial de
aprimorar a implantagdo da RCPD na regiao de abrangéncia, melhorar o acesso das
pessoas com deficiéncia aos servigos de saude, aperfeicoar o processo de trabalho
de gestores e profissionais de saude. Ademais, o estudo possibilitara a producao de
conteudo cientifico atualizado, levando em consideracdo a escassez de literatura
sobre o tema e que futuramente pode servir de subsidio para novas pesquisas e

melhorias para a sociedade como um coletivo.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Apoiar e potencializar o processo de implantacdo da RCPD na regido de

abrangéncia da Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora, Minas Gerais.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fazer um diagnéstico da demanda de usuarios com deficiéncia em cada um
dos municipios;

e Fazer um diagnéstico da oferta de servicos a pessoa com deficiéncia nos 3
niveis de atencao;

e |dentificar os fluxos entre os niveis de atengao primario e especializado
percorridos pelos usuarios nos municipios;

e Elaborar capacitacbes de gestores e profissionais ligados a RCPD nos
municipios, incluindo as juntas reguladoras, definidas de acordo com as

demandas identificadas através da parceria com a SRS/JF;



5 METODOLOGIA

5.1 LOCAL DO ESTUDO

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais
(PDR/MG), a SRS/JF é membro da SES-MG e estd inserida na macrorregido de
saude Sudeste. A gestdo estadual organizou os servigos de saude para que a
SRS/JF incluisse 4 microrregides de saude (Juiz de Fora, Lima Duarte, Santos
Dumont e Sao Jodo Nepomuceno/Bicas), com 37 municipios no total sob sua
jurisdicao (MINAS GERAIS, 2020).

O cenario de pesquisa abrange esses 37 municipios, a saber: Andrelandia,
Aracitaba, Arantina, Belmiro Braga, Bias Fortes, Bicas, Bocaina de Minas, Bom
Jardim de Minas, Chacara, Chiador, Coronel Pacheco, Descoberto, Ewbank da
Camara, Goiana, Guarara, Juiz de Fora, Liberdade, Lima Duarte, Mar de Espanha,
Maripa de Minas, Matias Barbosa, Olaria, Oliveira Fortes, Passa Vinte, Pedro
Teixeira, Pequeri, Piau, Rio Novo, Rio Preto, Rochedo de Minas, Santa Barbara do
Monte Verde, Santa Rita de Jacutinga, Santana do Deserto, Santos Dumont, Séo
Joao Nepomuceno, Senador Cortes, Simao Pereira.

De acordo com o PDR-MG a divisdo entre as microrregides de saude sao:
Microrregido de Juiz de Fora abrangendo os seguintes municipios: Belmiro Braga,
Chécara, Chiador, Coronel Pacheco, Ewbank da Céamara, Goiana, Juiz de Fora,
Matias Barbosa, Piau, Rio Novo, Santana do Deserto, Simao Pereira.

Microrregido de Lima Duarte: Andrelandia, Arantina, Bias Fortes, Bocaina de
Minas, Bom Jardim de Minas, Liberdade, Lima Duarte, Olaria, Passa Vinte, Pedro
Teixeira, Rio Preto, Santa Barbara do Monte Verde, Santa Rita de Jacutinga.

Microrregiao de Santos Dumont: Aracitaba, Oliveira Fortes, Santos Dumont e
Microrregido de Sao Jodo Nepomuceno/Bicas: Bicas, Descoberto, Guarara, Mar de
Espanha, Maripa de Minas, Pequeri, Rochedo de Minas, S&do Jodo Nepomuceno,
Senador Cortes.

O estudo conta com a parceria da SRS/JF que faz a interlocugédo entre a
RCPD e as referéncias técnicas de cada municipio da regidao de abrangéncia. O
vinculo é estabelecido pela profissional responsavel pelo setor de Coordenagao de
Redes de Atencdo a Saude (CRAS) da SRS/JF que promove reunides presenciais
na sede de Juiz de Fora, discussbes e contatos via email e outros veiculos de

comunicacao.



A metodologia deste estudo foi dividida em 3 etapas principais.

5.2 - LEVANTAMENTO DA PREVALENCIA DE PESSOAS COM DEFICIENCIA NA
REGIAO DO ESTUDO

A primeira etapa é um estudo quantitativo transversal com dados disponiveis
em bases de dados publicos. Iniciou com o levantamento de dados cadastrais de
pessoas com deficiéncia divididos por tipo de deficiéncia dos 37 municipios da
regidao de abrangéncia da SRS/JF. Além disso, também foram obtidos os dados mais
atualizados do Ministério da Saude através da lei de acesso a informagéo.

Para levantar os dados cadastrais das pessoas com deficiéncia de cada
municipio, foi realizada uma solicitagao de acesso a informagao para o Ministério da
Saude (MS) atraves da plataforma FALA BR
(https://www.gov.br/acessoainformacao/pt-br/falabr). Foram solicitados os seguintes
dados:

e Numero de pessoas com deficiéncia, total e por tipo de deficiéncia,
cadastradas na Estratégia de Saude da Familia nos municipios de Minas
Gerais em 2023;

e Numero total de pessoas cadastradas na Estratégia de Saude da Familia em
2023.

A solicitacao foi respondida pelo Ministério da Saude, que decidiu conceder
acesso parcial as informacgdes (Anexo A). A resposta também detalhou o processo
de construgdo dos dados. Foi utilizada a base de dados do Sistema de Informagao
em Saude para a Atengao Basica (Sisab). O Sisab foi instituido em 2013 para ser
um sistema de informagado para fins de financiamento e adesdo aos programas e
estratégias da Politica Nacional de Atengcdo Basica. Os dados também foram
coletados nos sistemas da estratégia e-SUS APS (Prontuario Eletrénico do Cidadao
- PEC, Coleta de Dados Simplificada - CDS) ou sistemas proprios integrados.

Foram consideradas as fichas de cadastro individuais mais recentes de cada
individuo em Minas Gerais, levando em conta a presenca ou auséncia da marcacao
de deficiéncia junto a com a especificacao do tipo de deficiéncia. Os dados foram
organizados em tabela excel e enviados em anexo a resposta da solicitacido do

acesso a informacgéo.



Para entender a realidade de cada municipio e comparar os dados recebidos
pela lei de acesso a informacéao, foi solicitado que as referéncias técnicas de cada
municipio da area de abrangéncia do estudo preenchessem um formulario
(Apéndice A).

O formulario foi enviado apdés uma reunido presencial com as referéncias
técnicas dos 37 municipios, onde foram apresentados os dados fornecidos pelo
Ministério da Saude. O link do formulario online foi disponibilizado por email para o
preenchimento. Contém as seguintes questdes abertas e fechadas de resposta
obrigatéria:

1- Email, Municipio que representa e Formacgao profissional e cargo que exerce na
rede.

2- Como é realizado o cadastro de Pessoas com Deficiéncia no seu municipio?

3- Vocé acha que os profissionais da equipe estdo capacitados para identificar as
Pessoas com Deficiéncia? Por qué?

4- Vocé acha que os dados de pessoas com deficiéncia no geral e divididos por
deficiéncia apresentados na ultima reunido estdo condizentes com a realidade no
seu territério?

5- Em caso de n&o correspondéncia, por qué?

Vocé conhece o fluxo de encaminhamento para os servigos de referéncia da RCPD?
6- Vocé gostaria de sugerir algum tema relacionado a RCPD para a proxima
reuniao?

7- A fim de auxiliad-los no processo de qualificagdo dos cadastros das Pessoas com
Deficiéncia, solicitamos que enviem aqui o Relatério de Cadastro Individual da base
local E-SUS de seu municipio, extraido conforme orientagdes abaixo:

Relatorio de cadastro individual

Unidade de saude: Todas

Equipe: Todas

Profissional: Todos

CBO: Todos

Filtros personalizados: Nenhum

Anexe aqui o relatério da base local E-SUS do seu municipio referente ao cadastro
de pessoas com deficiéncias.

Tabelas comparativas foram criadas a partir dos resultados dos formularios e

com o recebido pelo Ministério (Anexo A).



5.3 - IDENTIFICACAO DOS SERVICOS DISPONIVEIS E IDENTIFICAGAO DOS
FLUXOS

Os dados sobre os servigos habilitados na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) e do fluxo pactuado entre os servigos e municipios foram obtidos
através da parceria com a SRS/JF. Todas as informagdes foram extraidas em
sistemas de informagdes eletrbnicos de acesso publico, como Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA/SUS).

A segunda etapa destinou-se a definir o fluxo pactuado pela RCPD e
identificar o fluxo real dos residentes dos municipios que compdem a rede regional.
As informagdes sobre os procedimentos relacionados a RCPD foram extraidos da
Nota Técnica N° 3/2025-CGSPD/DAET/SAES/MS (Ministério da Saude, 2025).
Dessa forma, através do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), as
informacdes de atendimentos vinculados a rede junto ao local de residéncia (origem)
e local de atendimento (destino) dos anos de 2023 e 2024 foram baixadas,
tabuladas e filtradas pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
dos estabelecimentos de saude que sao referéncia para cada modalidade, para a
quantificacdo dos procedimentos realizados pelos servigos de referéncia da RCPD
na rede regional.

As frequéncias de atendimentos foram demonstradas nas tabelas de fluxo
por numero absoluto e porcentagem. J& no mapa de fluxo as setas indicam
frequéncia de atendimento através do gradiente de cor, ou seja, quanto mais escura
a cor da seta maior o numero de atendimentos.

Para a tabulacdo foi utilizado o aplicativo RStudio, que € um ambiente de
desenvolvimento integrado - IDE - para a linguagem R. A andlise de dados e
elaboragdo das tabelas e mapas de fluxo também foram realizadas no programa
RStudio. A etapa 2 deste estudo originou o Artigo 1 presente na sessao de

resultados e discussdes da pesquisa.

5.4 - ELABORAGCAO E REALIZAGAO DAS CAPACITAGCOES



A terceira etapa, foi marcada por intervengdes presenciais de capacitacao
com as juntas reguladoras e referéncias técnicas dos municipios e produgao de
conteudos informativos que foram apresentados pela equipe do projeto. Assim,
foram produzidos videos e livretos informativos que foram disponibilizados aos
profissionais para ampla distribuicao.

As capacitagdes seguiram todos os requisitos elaborados pela PNEPS ao
respeitar a caracterizacdo das regides de saude, realizar a identificagcdo dos
problemas existentes na oferta de agdes e servicos de saude, estabelecer um
objetivo claro e um publico alvo para as agdes. Além disso, foi definido
aproximadamente duas horas de duracdo da atividade, uma avaliacdo final que
contemple indicadores e metas, e a estimativa de custos para a realizacdo das
capacitacoes (BRASIL, 2018).

Foram programadas trés capacitagées com os temas definidos com auxilio da
parceria com SRS/JF, que identificou as demandas mais urgentes. A primeira
capacitagao foi realizada no dia 30 de abril de 2025 e esta em consonancia com a
primeira etapa do projeto, abordando o tema: Cadastro das Pessoas Com
Deficiéncia: importancia para identificacdo da demanda. A segunda capacitagéo foi
realizada no dia 21 de maio de 2025 e também abordou a mesma tematica da
segunda etapa do projeto, com o tema: Fluxos na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia: organizagdo dos servigos para otimizacdao do acesso. Ja a terceira
capacitacdo foi realizada no dia 25 de junho de 2025 e abordou a importéncia do
matriciamento na RCPD que é um recurso pouco discutido e utilizado dentro da
rede, mas que pode contribuir positivamente para o acesso a saude das pessoas
com deficiéncia.

Para auxiliar na divulgacado do projeto e maior alcance pelos participantes, foi
elaborada uma identidade visual com suporte qualificado da Empresa Junior
Aspecto, que faz parte do curso de Artes e Design da Universidade Federal de Juiz
de Fora. Além disso, a empresa também ofereceu suporte para a confecgao e
diagramacao dos livretos informativos e gravagado e edicao de videos que foram
disponibilizados ao fim de cada capacitagdo. Todo o material foi enviado as
referéncias técnicas dos municipios e esta aberto ao publico para consulta e
download através do instagram do projeto (@apoiarprojeto) e também através dos

links:



e Livreto1:
https://drive.google.com/file/d/14mG5LB72D0anOSvVT (YOE2F27jyXzZAlvie

w?usp=sharing

e Livreto 2:
https://drive.google.com/file/d/1c7RH1-0Wnfvurd mkTBiCPMbpeQhPUPP/vie

w?usp=sharing

e Livreto 3:
https://drive.google.com/file/d/1c7RH1-0Wnfvurd mkTBiCPMbpeQhPUPP/vie
w?usp=sharing

e Video 1 -

https://drive.google.com/file/d/1i4YigWtosHjfBaH_7cpsegZhKjAc5MDk/view?u
sp=sharing

e \Video2-
https://drive.google.com/file/d/155W679LEOhY CFk9gaDHFatug1k6UG8iG/vie
w?usp=sharing

e Video 3-

https://drive.google.com/file/d/14-M3k1vGx4gHegKpATohXV0eJKE3uHz5/view
?usp=sharing

Os custos para o desenvolvimento desse material foram financiados através
do recurso financeiro disponibilizado pela CAPES para incentivo de projetos de
extensdo na pds-graduacéo.

Apos a realizagdo das capacitagdes, os participantes foram convidados a
participarem da coleta de dados por meio de grupo focal para avaliar como esta o
processo de implementagdo da RCPD. Os grupos focais foram realizados no més de
agosto de 2025. Grupos focais sdo metodologias qualitativas usadas em pesquisas
na area da saude e consistem em entrevistas grupais para analisar as informacoes
por meio das interacdes entre as pessoas do grupo (Trad, 2009). Os participantes
foram informados sobre o método e a organizagdo do grupo, foi solicitado a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e apds ficaram

livres para escolher participar ou ndo da pesquisa.



Para nortear a discussao do grupo, foram realizadas 3 perguntas norteadoras:
1. Quais mudancas vocés perceberam que houve melhora na rotina de trabalho e na

organizacgao das equipes apoés as capacitagdes sobre a RCPD?

2. Como esta o processo de implantacao ou fortalecimento da RCPD no municipio
desde as capacitagbes? Quais desafios ou barreiras vocés ainda enfrentam para

colocar a RCPD em pratica?

3. Como tem sido o envolvimento da equipe e o didlogo com a gestdo no cuidado a

pessoa com deficiéncia?

Os audios dos grupos focais foram gravados, posteriormente transcritos e
compuseram um corpus de analise unico que foi analisado pelo software
IRAMUTEQ. Os resultados e detalhamentos da andlise sdo demonstrados no Artigo
2 desenvolvido pelos autores presentes na sessao, resultados e discussdes desta

dissertagao.

Com a finalidade de concluir as agdes do projeto foi elaborado um seminario
final para os participantes e posteriormente aberto ao publico denominado
SEMINARIO FINAL: Agdes Para Organizacdo, Integragcdo e Apoio da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - APOIAR MG. O seminario ocorreu no dia 30
de outubro e contou com a presenga de convidados especiais representando o
Ministério da Saude e a Secretaria Estadual de Minas Gerais (SES-MG) na RCPD.
O evento teve inicio as 13:30h e foi finalizado as 16:30, com a programagéao

disponibilizada aos participantes com antecedéncia.

Dessa forma, a primeira fala foi do convidado Prof. Arthur de Almeida
Medeiros, Coordenador-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da
Saude, sobre Implementagcdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
Brasil: panorama atual. Em seguida, a convidada Priscila Guedes Santana Ursine,
Coordenadora de Atengdao a Saude da Pessoa com Deficiéncia e Doencgas Raras
Secretaria Estadual de Saude - SES- MG, falou sobre Implementacdo da Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em Minas Gerais: panorama atual.

ApoOs a explanagdo dos convidados, a equipe do projeto composta pelos
professores: Silvia Lanziotti Azevedo da Silva, Mario Cirio Nogueira e Beatriz

Francisco Farah, profissional referencia da RCPD da SRS/JF: Leticia Ferreira de



Carvalho e aluna de mestrado: Helen Vaz da Silva Gomes, apresentaram as etapas

e resultados do projeto para os participantes (Apéndice B)

5.5 - CONSIDERAGOES ETICAS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Juiz de Fora e aprovado pelo parecer de numero:
6.409.111, uma vez que suas etapas precedem a participagao de diversos atores

como sujeitos de pesquisa, como base da elaboracao das intervencdes (Anexo B).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussao desta dissertacdo sdo apresentados em forma de dois
artigos referentes ao fluxo de atendimento da RCPD e a avaliagdo da implantagao

da RCPD apés a realizagao das capacitacoes.

e Artigo 1: “Fluxo Regional de atendimentos ambulatoriais Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia”.

e Artigo 2: “Processo de implementagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia em 37 municipios”.

A fim de atender todos os objetivos desta dissertacao, é apresentado no apéndice C
as tabelas referentes ao diagndéstico da demanda de usuarios com deficiéncia em

cada um dos municipios.



6.1 - ARTIGO 1: Fluxo Regional de atendimentos ambulatoriais Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia

Autores: Helen Vaz da Silva Gomes, Silvia Lanziotti Azevedo da Silva, Leticia
Ferreira de Carvalho, Mario Cirio Nogueira.

Resumo

Objetivo: Mapear e identificar fluxos entre o municipio de residéncia e de
atendimento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) nos 37
municipios sob jurisdicdo da Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora.
Métodos: Estudo ecolégico descritivo de mapeamento de fluxo com analise de
dados secundarios. Baseado no Sistema de Informagao Ambulatorial SIA/SUS,
foram analisados os atendimentos de 2023 e 2024, considerando apenas 0s
procedimentos realizados pelos servigcos de referéncia da RCPD. Resultados:
Apenas cinco municipios possuem fluxos internos de atendimento, os demais
dependem totalmente de referéncias externas. A rede conta com nove servigos de
reabilitacdo, sendo a visual a mais demandada, seguida pelas reabilitagao fisica,
intelectual, auditiva e por ostomias. Concluséo: Ainda ha desafios na organizacao
dos fluxos da RCPD, devido a centralizagao e a falta de centros especializados,



embora os atendimentos de reabilitagado estejam sendo realizados e oferecidos a
todos os municipios da regido.

Palavras—chave: Pessoas Com Deficiéncias; Servicos de Saude para Pessoas com
Deficiéncia; Sistema Unico de Saude.

Abstract

Objective: To map and identify flows between the municipality of residence and the
municipality where care is provided by the Care Network for People with Disabilities
(RCPD) in the 37 municipalities under the jurisdiction of the Regional Health
Superintendence of Juiz de Fora. Methods: Descriptive ecological study of flow
mapping with secondary data analysis. Based on the SIA/SUS Outpatient Information
System, the care provided in 2023 and 2024 was analyzed, considering just the
procedures performed by the RCPD referral services. Results: Only five
municipalities have internal care flows, the others depend entirely on external
referrals. The network has nine rehabilitation services, with visual rehabilitation being
the most in demand, followed by physical, intellectual, auditory, and ostomy
rehabilitation. Conclusion: There are still challenges in organizing RCPD flows due to
centralization and the lack of specialized centers, although rehabilitation services are
being performed and offered to all municipalities in the region.

Keywords: Persons with Disabilities; Health Services for Persons with Disabilities;
Unified Health System

INTRODUCAO

No Brasil, as politicas publicas de saude reconheceram os direitos das
pessoas com deficiéncia somente apds a constituicdo de 1988, e mesmo com leis
que asseguram esses direitos, ainda existem dificuldades de inclusdo desta
populagao na sociedade (Branco, 2023). A deficiéncia € um conceito em evolugao e
pode ser definida como impedimentos de ordem fisica, intelectual ou sensorial que,
ao interagirem com diferentes barreiras ambientais, podem limitar a participagcdo do
individuo de forma plena e efetiva na sociedade, bem como seu convivio com
pessoas € ambiente (Maia, 2013).

Em 2019, foram identificados 17,3 milhdes de brasileiros de 2 anos ou mais
com deficiéncia relacionada a pelo menos uma funcido, o que representa cerca de
8,4% da populagao brasileira (Brasil, 2020). A prevaléncia populacional de pessoas
com deficiéncia aumentou em 2022, quando foram registradas 18,6 milhdes de
pessoas de 2 anos ou mais com alguma deficiéncia, o que representa 8,9% da
populagao (Brasil, 2022).



A criagdo de politicas publicas leva em consideragdo as necessidades em
saude e o perfil demografico da populagéo e apds crescentes reivindicagées para
oferta de atendimento amplo e integral, a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) foi instituida em 2012, em seguida doo Plano Viver Sem Limites
do Governo Federal (Brasil, 2012). A RCPD esta incluida nas Redes de Atencéo a
Saude (RAS) e tem finalidade de ampliar o acesso e qualificar o atendimento as
pessoas com deficiéncia no Sistema Unico de Saude (SUS), nos trés niveis de
atencéo, partindo de uma organizagao regionalizada, em cada estado (Ribeiro et al.,
2022).

Considerando os trés niveis e seus pontos de atencao, a porta de entrada da
RCPD é a Atencao Primaria a Saude (APS), enquanto o nivel secundario é o
“coracao da rede”, sendo composto pelos Centros Especializados de Reabilitagao
(CER) e os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), que oferecem cuidado
especializado as deficiéncias fisicas, auditivas, visuais e intelectuais, podendo
combinar mais de uma modalidade de reabilitacdo em uma unica estrutura. O nivel
terciario engloba o atendimento hospitalar e também o atendimento de urgéncia e
emergéncia para esta populagao (Brasil, 2012).

O usuario, de acordo com sua necessidade, deve transitar entre os servicos,
chamados pontos da rede, sendo este transito chamado fluxo de atendimento. A
APS é geralmente é a porta de entrada da rede, porém o usuario pode acessar o
servigo por outro ponto, como, por exemplo, a urgéncia e emergéncia, e transitar
entre os servigos de acordo com sua necessidade e nivel de complexidade, através
de encaminhamentos advindos dos profissionais de saude em todos os servigos
(Maciel et al., 2020). O responsavel por estabelecer os fluxos em cada estado é o
Grupo Condutor Estadual, sempre considerando o plano de regionalizagao estadual.

Em Minas Gerais, para implantacdo da RCPD, foi estabelecido o Plano de
Acao Estadual, que organiza os servigos dentro das 14 macrorregides do estado
(SILVA et al, 2022; RIBEIRO et al.,, 2023). O plano apresenta os servigos
disponiveis, especialmente no nivel secundario. As Juntas Reguladoras compdem a
organizagdo dos servigcos e fluxo dos usuarios no estado e sdo inseridas
estrategicamente em locais que possuem servigos secundarios, e que recebem
usuarios de acordo com o fluxo de referéncia e contrarreferéncia regional, que é

organizado pelas Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) (Silva et al., 2022).



Em 2021, o Plano de Acédo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
do SUS-MG foi atualizado. O novo plano se propde auxiliar a gestéo a identificar
dificuldades e potencialidades da RCPD e a partir disso, promover discussdes e
tracar metas e prioridades que facilitem o acesso das pessoas com deficiéncia a
todos os niveis de complexidade oferecidos pelo SUS (Minas Gerais, 2021; Ribeiro
et al.,, 2022). Uma das formas de potencializar este acesso sao fluxos bem
estabelecidos entre o0s servigos, respeitando a regionalizagdo. Entretanto, na
realidade, esses fluxos ainda estdo pouco divulgados e seu estabelecimento é fragil,
gerando usuarios perdidos e com acesso prejudicado, especialmente para o nivel
secundario da RCPD (Ribeiro, 2022). Este estudo tem objetivo de mapear e
identificar os fluxos de servigos da RCPD entre o municipio de residéncia dos
pacientes e o0 municipio onde o procedimento foi realizado pelos usuarios,
considerando 04 microrregides sob jurisdigdo da Superintendéncia Regional de
Saude de Juiz de Fora (SRS/JF), localizada na macrorregidao Sudeste de Minas

Gerais.

METODOLOGIA

Estudo ecoldgico descritivo de mapeamento de fluxo com analise de dados
secundarios, referentes aos servigos vinculados a RCPD sob responsabilidade da
SRS/JF, 6rgéo de gestdo regional ligado a Secretaria Estadual de Saude de Minas
Gerais (SES-MG). Em relagdo a RCPD, ela organiza os servigos presentes em 37
municipios de 4 microrregides do estado (Juiz de Fora, Lima Duarte, Santos Dumont
e Sao Jodao Nepomuceno/Bicas), conforme as areas de abrangéncia e
disponibilidade de servigos especializados, com o auxilio das Juntas Reguladoras.

Os municipios que compde as 4 macrorregides sao: Andreléndia, Aracitaba,
Arantina, Belmiro Braga, Bias Fortes, Bicas, Bocaina de Minas, Bom Jardim de
Minas, Chacara, Chiador, Coronel Pacheco, Descoberto, Ewbank da Camara,
Goiana, Guarara, Juiz de Fora, Liberdade, Lima Duarte, Mar de Espanha, Maripa de
Minas, Matias Barbosa, Olaria, Oliveira Fortes, Passa Vinte, Pedro Teixeira, Pequeri,
Piau, Rio Novo, Rio Preto, Rochedo de Minas, Santa Barbara do Monte Verde,
Santa Rita de Jacutinga, Santana do Deserto, Santos Dumont, Sdo Joéao
Nepomuceno, Senador Cortes, Simao Pereira. Os municipios possuem uma

populacio total de 811.682 habitantes.



Os servicos especializados da RCPD tem seus fluxos de referéncia e
contrarreferéncia estabelecidos. Para que o fluxo seja funcional, os
encaminhamentos devem ocorrer de acordo com a pactuacgao feita pelos municipios
e 0s servigos de reabilitagdo que sao credenciados pela rede.

As informagbes sobre a localizagdo do municipio de residéncia (origem) e a
localizacdo do municipio em que o servico especializado realizou o atendimento
(destino) sao de amplo acesso pelo Sistema de Informagcdo Ambulatorial (SIA/SUS)
e 0s servigos que compde a rede também sdo de ampla divulgagdo nos municipios e
foram fornecidas pela SRS/JF. De acordo com a pactuagdo estabelecida, a
modalidade de reabilitacdo auditiva tem seu servico de referéncia no Instituto
Evandro Ribeiro em Juiz de Fora; para reabilitacdo visual a referéncia é a
Associacao dos Cegos em Juiz de Fora; a modalidade de reabilitacdo fisica tem
como referéncia o Hospital Doutor Jodo Penido em Juiz de Fora; para reabilitacdo
de pessoas com ostomias a referéncia é o Departamento de Clinicas Especializadas
em Juiz de Fora. A reabilitagao intelectual € a unica modalidade que tem servigos
em outros municipios. Os servigos oferecidos sao SERDI (Servigo Especializado de
Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual e TEA) e APAE (Associagbes de Pais e
Amigos dos Excepcionais) e estdo presentes nos seguintes municipios: Juiz de Fora
(APAE), Lima Duarte (APAE), Liberdade (APAE), Rio Novo (APAE), Sao Joao
Nepomuceno (Associagao Pestalozzi) e Santos Dumont (APAE).

As informagbdes sobre os procedimentos relacionados a RCPD foram
extraidos da Nota Técnica N° 3/2025-CGSPD/DAET/SAES/MS (Ministério da Saude,
2025). Assim, através do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), as
informacgdes de atendimentos vinculados a rede junto ao local de residéncia (origem)
e local de atendimento (destino) dos anos de 2023 e 2024 foram baixadas,
tabuladas e filtradas pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
dos estabelecimentos de saudes que sao referéncia para cada modalidade, para a
quantificacdo dos procedimentos realizados pelos servigos de referéncia da RCPD
na rede regional.

O numero de atendimentos foi demonstrado nas tabelas de fluxo por numero
absoluto (n) e propor¢cado (%), de acordo com o numero total de atendimentos
realizados nos servigos, em cada ano. Nas tabelas, os fluxos internos representam
os atendimentos nos municipios de residéncia do usuario e os fluxos externos os

atendimentos fora do municipio de residéncia do usuario. No mapa de fluxo, é



possivel visualizar a direcdo dos atendimentos realizados através das setas; a
frequéncia de atendimento é indicada através do gradiente de cor, ou seja, quanto
mais escura a cor da seta, maior o numero de atendimentos.

Para a tabulagao foi utilizado o aplicativo RStudio (que € um ambiente de
desenvolvimento integrado - IDE - para a linguagem R). A analise de dados e
elaboracdo das tabelas e mapas de fluxo também foram realizadas no Programa R
Studio versdao 4.4.2. Nao foram manipulados dados sensiveis e todas as
informagdes extraidas para a pesquisa estdo presentes em banco de dados publico,

dispensando a aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Os resultados das analises de atendimentos sdo demonstrados nas tabelas a
seguir divididas de acordo com a modalidade de reabilitacdo: auditiva, visual, fisica,
ostomias e intelectual. Entre os fluxos dos 37 municipios, destaca-se que somente
0s municipios de Juiz de Fora, Liberdade, Rio Novo, Santos Dumont e Sdo Joao
Nepomuceno possuem fluxos internos de atendimento e os outros 32 municipios
mantém fluxos externos com 100% dos seus atendimentos sendo referenciados a
outros locais. A rede é composta por 9 servicos de modalidade unica para
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia. Considerando que o numero encontrado
reflete o total de atendimentos realizados no servigo € ndo o numero de pessoas
atendidas, dessa forma, a reabilitacdo visual obteve o maior numero de
atendimentos, seguidos da reabilitagao fisica, intelectual, auditiva e ostomias

O fluxo de atendimento das pessoas com deficiéncia auditiva e visual nos
anos de 2023 e 2024 pode ser visualizado na Tabela 1. A modalidade de reabilitagao
auditiva possui um fluxo totalmente direcionado para Juiz de Fora. O servico de
referéncia da rede apresentou um total de 28.184 atendimentos em 2023 e 32.340
em 2024, o que demonstra aumento dos atendimentos (Tabela 1).

A modalidade de reabilitacdo visual também € caracterizada pelo fluxo
externo direcionado totalmente para Juiz de Fora. O total de atendimentos
realizados pelo servico de referéncia apresentou aumento, foram realizados 68.284

atendimentos em 2023 e 69.858 em 2024. Alguns municipios obtiveram percentuais



de atendimentos baixos e proximos de 0 e dois municipios nao tiveram nenhum

registro de atendimento em algum dos anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Fluxo de atendimento das pessoas com deficiéncia auditiva e visual nos
anos de 2023 e 2024 na RCPD

Deficiéncia Auditiva | Deficiéncia Visual

Destino Origem Destino Origem Destino Origem Destino

Origem 25'2?(";; b2023 22024 ©2024 22023 2023 22024 2024
(%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Andrelandia 366 1,3 491 1,5 49 0,1 78 0,1
Aracitaba 80 0,3 96 0,3 5 0 11 0
Arantina 181 06 204 06 0 0 12 0
Belmiro Braga 92 0,3 54 0,2 12 0 98 0,1
Bias Fortes 144 05 144 0.4 24 0 20 0
Bicas 436 1,5 561 1,7 264 0,4 280 0,4
;?r‘]’:;”a de 68 0.2 103 03 5 0 32 0
,\Bﬂ‘i’:;;ard'm de 192 07 323 1,0 21 0 61 0,1
Chiador 37 0,1 50 0.2 51 0,1 33 0
Chacara 131 05 94 03 303 0,4 812 1,1
gg;f\:}i'o 130 05 180 06 26 0 104 0,1
Descoberto 181 0,6 233 0,7 178 0,2 178 0,2
E‘;":;T: da 209 07 205 06 165 0,2 65 0,1
Goiana 135 05 215 07 45 0,1 36 0
Guarara 80 0,3 137 04 50 0,1 49 0,1
Juiz de Fora 20592 731 23454 725 68284 948 69858 930
Liberdade 107 0,4 124 0,4 16 0 3 0
Lima Duarte 607 799 670 2.1 130 0,2 192 0,3
Mar de 200 07 176 05 359 0,5 367 0,5
Espanha
Maripa de
e 72 0,3 82 0,3 22 0 44 0,1
Matias Barbosa 583 2.1 528 1,6 749 1,0 1117 1,5
Olaria 96 0,3 78 0,2 3 0 23 0
Oliveira Fortes 99 04 107 03 10 0 9 0
Passa Vinte 30 0,1 39 0,1 28 0 8 0
Pedro Teixeira 106 0.4 125 0.4 13 0 38 0,1
Pequeri 53 0,2 50 0,2 13 0 13 0
Piau 51 0.2 55 0,2 7 0 7 0



Rio Novo 211 0,7 273 0,8 46 0,1 123 0,2

Rio Preto 180 0,6 163 0,5 89 0,1 95 0,1

sesolee 88 03 68 0.2 36 0 29 0

Minas

Santa Barbara

4o Monte Verde 53 0,2 77 0,2 23 0 30 0

SEUY RICE 100 0.4 133 0.4 3 0 0 0

Jacutinga

Santana do 25 0.1 43 0.1 16 0 14 0

deserto

Santos Dumont 1408 5,0 1759 54 690 1,0 618 0,8

Senador Cortes 49 0,2 52 0,2 5 0 46 0,1

Simao Pereira 72 0,3 122 04 35 0 28 0

Sao Jodo 940 3.3 1072 3.3 249 03 579 08

Nepomuceno

Total 28.184 100 32.340 100 68.284 100 69.858 100
Legenda:

a: Numero de atendimentos de residentes do municipio
b: Proporgéo de atendimentos do servigo de destino (Juiz de Fora)

A modalidade de reabilitacdo fisica e ostomias também tem seu atendimento
centralizado no municipio de Juiz de Fora. O fluxo de atendimento dos anos de 2023
e 2024 pode ser visualizado na Tabela 2. O total de atendimentos realizados pelo
servico de referéncia de reabilitagao fisica foi de 3.731 em 2023 e 4.736 em 2024.
Observa-se que somente 10 municipios registraram aumento dos atendimentos em
2024, destacando Juiz de Fora que registrou aumento de 10,5% em 2024. A
modalidade de reabilitacdo para pessoas com ostomias obteve um total de 2.307
atendimentos em 2023 e 3.482 em 2024, destaque para os municipios de Bias
Fortes, Bocaina de Minas, Rochedo de Minas e Santa Barbara do Monte Verde, que

ndo registraram nenhum atendimento em algum dos anos.

Tabela 2 — Tabela de Fluxo de atendimento das pessoas com deficiéncia fisica e
ostomias em 2023 e 2024 na RCPD

Deficiéncia Fisica Ostomias

Origem Destino Origem Destino Origem Destino Origem Destino

Origem 22023 2023 22024 2024 22023 2023 22024 2024
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Andrelandia 12 0,2 36 0,6 54 1,8 56 1,2
Aracitaba 21 0,4 25 0,4 19 0,6 13 0,3
Arantina 7 0,1 17 0,3 9 0,3 19 0,4
Belmiro Braga 95 1,7 7 0,1 1 0 15 0,3



Bias Fortes
Bicas
Bocaina de
Minas

Bom Jardim de
Minas

Chiador
Chacara
Coronel
Pacheco
Descoberto
Ewbank da
Cémara
Goiana
Guarara

Juiz de Fora
Liberdade
Lima Duarte
Mar de
Espanha
Maripa de
Minas

Matias Barbosa
Olaria

Oliveira Fortes
Pedro Teixeira
Pequeri

Piau

Rio Novo

Rio Preto
Rochedo de
Minas

Santa Barbara
do Monte Verde
Santa Rita de
Jacutinga
Santana do
deserto
Santos Dumont
Senador Cortes
Simao Pereira
Séao Jodo
Nepomuceno
Total

8
41

12

10

0
66

69
37
24

12
44
3731
34
64

37

21
146

59
14
11

62

64

64

16

17

394
42
29

232
3.731

0,1
0,7

0,2

0,2

0
1,2

1,3
0,7
0,4

0,2
0,8
67,8
0,6
1,2

0,7

0,4

2,7
0,1
1,1
0,3
0,2
0
1,1
0,1

1,2

1,2

0,3

0,3

7,2
0,8
0,5

4,2
100

19
38

37

6
16

41
67
30

28
11
4736
40
40

25

14

83
3}
6
11

13
6

60

33

38

31

11
306

15
172
4.736

0,3
0,6

0,1

0,6

0,1
0,3

0,7
1,1
0,5

0,5
0,2
78,3
0,7
0,7

0,4

0,2

1,4
0,1
0,1
0,2
0,2
0,1
1
0,5

0,6

0,5

0,1

0,2

5,1
0,1
0,2

2,8
100

59

11

13
7

6
25
6

16
25
2307
16
69

81

48

57
2
4
9

16
6

46

30

0

12

24
10
22

10
2.307

0,4

0,4
0,2

0,2
0,8
0,2

0,5
0,8
76,3
0,5
2,3

2,7

1,6

1,9
0,1
0,1
0,3
0,5
0,2
1,5
1

0

0,2

0,4

0,8
0,3
0,7

0,3
100

70

4

16
12

2
21
37

39
1
3482
31
102

103

72

85
1
4
11

20

18

79

47

0

19

35
16
31

25
3.482

1,6

0,1

0,4
0,3

0
0,5
0,8

0,9
0,2
77,4
0,7
2,3

2,3

1,6

1,9
0
0,1
0,2
0,4
0,4
1,8
1

0

0,1

0,4

0,8
0,4
0,7

0,6
100

Legenda:



a: Numero de atendimentos de residentes no municipio de origem
b: Proporgao de atendimentos do servico de atendimento localizado no municipio de destino

O fluxo da modalidade intelectual € o unico descentralizado da rede e conta
com fluxo de atendimentos nos municipios de Juiz de Fora, Santos Dumont,
Liberdade, Sdo Jodo Nepomuceno e Rio Novo. Juiz de Fora é referéncia para os
municipios: Belmiro Braga, Chacara, Chiador, Coronel Pacheco, Ewbank da
Cémara, Juiz de Fora, Matias Barbosa, Piau, Santana do Deserto e Sim&o Pereira.
Santos Dumont é referéncia para os municipios de Aracitaba, Oliveira Fortes e
Santos Dumont. Liberdade é referéncia para: Arantina, Bocaina de Minas, Bom
Jardim de Minas e Liberdade. Sdo Jodao Nepomuceno para os municipios de: Bicas,
Descoberto, Guarara, Mar de Espanha, Maripa de Minas, Pequeri, Rochedo de
Minas, Sao Jodo Nepomuceno e Senador Cortes. Rio Novo é referéncia para os
municipios de Goiana e Rio Novo.

O fluxo da modalidade intelectual dos 2023 e 2024 ¢é representado pela
Tabela 3 e é visualizado pelo mapa de fluxo presente na Figura 1. Nota-se que o
numero total de atendimentos realizados aumentou em Juiz de Fora, que registrou
40.982 atendimentos em 2023, e 43.172 atendimentos em 2024, Santos Dumont
registrou 1.371 atendimentos em 2023 e 1.478 atendimentos em 2024, Liberdade
apresentou 2.788 atendimentos em 2023 e 6.211 em 2024, exceto no municipio de
Sao Joao Nepomuceno, onde houve queda dos atendimentos, com 3.921
atendimentos em 2023 e 2.224 em 2024.

O municipio de Aracitaba apresentou dois fluxos de atendimento, seu servigo
de referéncia pactuada pela rede é em Santos Dumont, porém a maior parte dos
atendimentos s&o realizados em Juiz de Fora. O mesmo acontece com Bom Jardim
de Minas que tem sua referéncia pactuada em Liberdade, mas também apresenta
atendimentos em Juiz de Fora. Rio Novo apresentou dois fluxos de atendimento e
mesmo 0 municipio possuindo servigo de referéncia para a modalidade intelectual,
em 2023 também foram registrados atendimentos em S&o Jodo Nepomuceno. Bicas

e Lima Duarte ndo registraram atendimentos em 2023.

Tabela 3 — Tabela de Fluxo de atendimento das pessoas com deficiéncia intelectual
na RCPD

Propor¢cdao Proporcao Proporcdao Proporcao

. . Total . i Total . . g
Origem Destino® origem origem¢ destino origem origem°® destino
9em = 5023 2023 9 2024 2024




52023 (%) (%) b 2024 (%) (%)
(n) (n)
gndreland i 0 0 0 0 0 0
Aracitaba  Juiz de Fora 147 97.4 0,3 123 91,1 0.3
R L 4 2.6 03 12 8.9 0.8
Dumont
Arantina Liberdade 2 100 0,1 2 100 0
LT VT S e 100 0 103 100 0.2
Braga
Sao Jodo
Bicas Nepomucen - - - 14 100 0,4
(0]
EREEE e 70 100 2.4 132 100 2.1
de Minas
Bom
Jardim de Juiz de Fora 262 84,8 0,6 109 54 0,2
Minas
Bom
Jardim de  Liberdade 47 15,2 1.6 93 46 1.4
Minas
Coronel = | izdeFora 759 100 17 714 100 1.6
Pacheco
Sao Joao
SeSCObe“ Nepomucen 2109 100 33,6 1032 100 30,6
(o]
Ewbank Santos
da 51 100 3.6 82 100 52
R Dumont
Camara
Goiana  Rio Novo 144 100 15,4 24 100 7.9
;‘;'rza de  Juizde Fora 40982 100 93,7 43172 100 956
Liberdade Liberdade 2788 100 95.9 6211 100 9.5
Lima Lima Duarte ; ; ; 67 100 100
Duarte
BEES e e 30 100 0.8 197 100 0.4
Barbosa
Oliveira Santos
Fortos i 8 100 0.6 1 100 0.1
Eele Juizde Fora 122 100 03 84 100 02
Teixeira
Piau Juizde Fora 314 100 0.7 223 100 05
Rio Novo  Rio Novo 793 99.7 84.6 280 100 921
Sao Joao
Rio Novo Nepomucen 2 0,3 0 0 0 0

(0]



Rochedo Sao Joao

, Nepomucen 241 100 3,8 107 100 3,2
de Minas o
Santa
Barbara . deFora 115 100 0.3 60 100 0.1
do Monte
Verde
SEIIES  EeE 1371 100 95.6 1478 100 94
Dumont Dumont
Senador | . deFora 472 100 1.1 305 100 0.7
Cortes
Simdo . deFora 187 100 0.4 61 100 0.1
Pereira
Sao Jodo Sao Joédo
Nepomuc Nepomucen 3921 100 62,5 2224 100 65,9
eno (0]

Legenda:

a: Municipio do atendimento

b: Numero de atendimentos do municipio de origem

c: Proporcéo de atendimentos do municipio de origem realizados no servigo de destino

d: Propor¢ao de atendimentos de residentes do municipio de origem no servigo de destino

A Figura 1 apresenta o mapa de fluxo de atendimento das pessoas com deficiéncia
intelectual. No primeiro mapa observa-se através das setas o fluxo de atendimento
realizado no ano de 2023 e no segundo mapa os atendimentos de 2024.

Figura 1 — Mapa do fluxo de atendimento das pessoas com deficiéncia intelectual
entres os anos de 2023 e 2024 na RCPD

Fluxos assistenciais
Pessoas com deficiéncia intelectual

Latitude




DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que a area de abrangéncia da SRS/Juiz de
Fora € composta por 9 servigos especializados de modalidade unica que oferecem
atendimento na RCPD; destes, temos uma referéncia para cada modalidade de
reabilitacado auditiva, visual, fisica e ostomias e 5 servicos de referéncia para
reabilitacao intelectual. O servigo que possui 0 maior numero de atendimentos é o
de reabilitagdo visual e somente a modalidade intelectual possui atendimento
descentralizado. As demais modalidades fazem os encaminhamentos para os
servicos presentes em Juiz de Fora. O presente estudo apresenta uma possivel
limitagdo nos registros de atendimento realizado pelo profissional de saude do
servico especializado e sua inclusdo no SIA/SUS, o que pode levar a subnotificagao,
além disso, alguns servigcos também s&o referéncia para outros tratamentos e
oferecem atendimentos a pessoas que ndo possuem deficiéncia. Contudo a
pesquisa confere ineditismo na sua area tematica e potencial de melhoria de acesso
das pessoas com deficiéncia aos servigos ofertados, além de ampliar a perspectiva
da gestao e dos profissionais envolvidos a partir dos resultados encontrados.

O presente estudo indica que o maior numero de servigos disponiveis na
regido estudada sdo voltados para reabilitagdo intelectual. No Brasil 74,5% dos
servigos especializados existentes sao voltados para reabilitagcao intelectual e outros
estudos de diferentes estados do pais também estdo em consonéncia com o
encontrado (Ribeiro; Medeiros; Silva, 2022, Medeiros et al., 2024, Maciel et al.,
2020; SILVA et al, 2022;). Este cenario pode ser relacionado ao contexto da
organizacdo histérica de instituicbes de educagdao e saude voltados para o
atendimento de pessoas com deficiéncia intelectual, como por exemplo a APAE
(Associacoes de Pais e Amigos dos Excepcionais), que esta presente em todo o
pais e a depender da gestdo do estado ou municipio sdo credenciadas pelo
Ministério da Saude como servigo de referéncia da RCPD (Maciel et al., 2020,
Pletsch, 2014).



Em relacdo ao fluxo total de atendimentos realizados pelos servicos de
reabilitacao, foi encontrado a predominancia de atendimento para reabilitagao visual
com 69.858 atendimentos em 2024, seguidos da fisica, intelectual, auditiva e
ostomias. Uma pesquisa realizada em Minas Gerais demonstrou que o maior
numero de atendimentos realizados em um CER IV foi destinado a reabilitacao
auditiva, com 39.373 atendimentos, seguidos da reabilitagcéo visual, fisica, intelectual
e deficiéncia multipla (Jardim; Lemos; Souza, 2023). Esse fato pode estar
relacionado a diferenga do perfil de usuarios, tamanho do territério € maior nimero
de consultas para avaliagdo, retorno e acompanhamentos em cada modalidade
(Jardim; Lemos; Souza, 2023).

E possivel perceber que o nimero total de atendimentos aumentou em todas
as modalidades em 2024, porém esse padrao nao se reproduz em todos municipios
da area de abrangéncia. Essa variacdo pode ter influéncia de outros servigos que
oferecem atendimentos as pessoas com deficiéncia, mas nao estdo credenciadas
pela RCPD. Castro (2021) abordou em seu trabalho a formagao das redes invisiveis
na RCPD em Campo Grande (MS), demonstrando que servigcos particulares de
fisioterapia, fonoaudiologia e outras especialidades que também atendem pelo SUS
e Hospitais Universitarios tém atendimento voltado para o publico. Esses
atendimentos possuem um impacto no fluxo de atendimento dos servicos de
referéncia credenciados na rede, podendo reduzir o numero de atendimentos
prestados por estes servicos.

Além disso, o numero total de atendimentos realizados pode sofrer influéncias
de outros aspectos, como o registro de atendimento adequado nos sistemas de
informacdo ou aumento da capacidade de atendimento de determinado servigo,
idade do paciente, duragcao do tratamento, disponibilidade de profissionais e a
eficacia dos encaminhamentos entre os niveis primarios e especializados. (Issa,
2022; Jardim; Lemos; Souza, 2023).

O Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) foi concebido com o propdsito
de integrar a RCPD e como uma estratégia para a redugdo da fragmentagao da
atengao em reabilitacdo das pessoas com deficiéncia (Mitre; Andrade; Cotta, 2013).
Entretanto, ndo é a realidade observada na area de abrangéncia do presente
estudo, onde os atendimentos permanecem concentrados em servicos de
modalidade unica. A predominancia de servigos de modalidade unica acompanha o

padrdo observado no estado de Minas Gerais. Existem regides com vazios



assistenciais, sem qualquer tipo de CER, e também concentracdo de servicos de
modalidade Unica como estratégia para ampliar a oferta e contemplar todas as
modalidades de reabilitacdo (Campos; Souza; Mendes, 2015; Maciel et al., 2020;
Ribeiro et al., 2023).

Outro ponto importante a ser abordado € a centralizacdo de servigcos
especializados nas areas urbanas de municipios polo das regides de saude, como &
apresentado na area de abrangéncia da SRS/Juiz de Fora. Um estudo realizado no
estado de S&o Paulo também encontrou essas caracteristicas na rede e enfrenta
dificuldades com o aumento da demanda e poucos servicos de reabilitagdo
disponiveis (Mota; Bousquat, 2023). A nado uniformidade da distribuigao territorial dos
servigcos refletem em desigualdades territoriais e discrepancias nos niveis de
desenvolvimento social e econdmico, e demonstra barreiras no planejamento de
politicas publicas e distribuicdo de recursos (Lima et al., 2017). Além disso,
municipios menores nao dispdem de complexidade tecnoldgica para suprir a
demanda e a instalacdo de novos centros, o que é dificultado devido a menor
densidade populacional. Esse resultado fortalece a importancia de uma rede bem
implementada para cumprir os fluxos de atendimento e oferecer servigos para as
regides pactuadas (Rodrigues; Amaral; Simdes, 2007; Mota; Bousquat, 2023).

O presente estudo conclui que a identificacdo e mapeamento dos fluxos na
RCPD na area de abrangéncia ainda enfrentam alguns desafios, principalmente com
a centralizacdo dos servigos, estabelecimento de fluxos e falta de Centros
Especializados em Reabilitagdo na regido. Todavia, os atendimentos estdo sendo
realizados pelos servigos de cada modalidade de reabilitagdo e sdo ofertados para

todos os municipios da regiao.
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Resumo

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), criada em 2012 apés o
programa Viver Sem Limites, busca ampliar o acesso a reabilitagdo e reduzir
desigualdades em saude. Porém, sua implementagcédo enfrenta desafios nos fluxos
assistenciais e encaminhamentos entre os servigos. Diante dessa complexidade, a
capacitacao de profissionais torna-se essencial. O objetivo deste estudo & avaliar
como esta o processo de implementacao da RCPD apds a capacitacao realizada
pelo projeto de extensdo para os em 37 municipios que compdem a area de
abrangéncia da Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora (SRS-JF),
Minas Gerais. O estudo de abordagem qualitativa, exploratéria-descritiva coletada
por meio de grupo focal para avaliar como esta o processo de implementacéo da
RCPD apds a realizacdo de capacitacbes. Os dados foram processados pelo
software IRAMUTEQ e os resultados demonstrados pela Classificagdo Hierarquica
Descendente, Analise Fatorial de Correspondéncia, Analise de Similitude e dividido
em 3 categorias principais: Fluxo de referéncia da RCPD; Desafios e barreiras
identificados para a implementagdo da RCPD; Ferramentas para melhoria da
implementagdo da RCPD. Dessa forma, a RCPD, embora estruturada, ainda
enfrenta problemas de articulagcdo, comunicagcdo e recursos. As capacitagcoes
mostraram-se fundamentais para fortalecer a rede e melhorar o cuidado. O avango
da RCPD depende de educagdo permanente, gestdo comprometida e integragao
entre servigos para garantir atendimento equitativo as pessoas com deficiéncia.

Palavras—chave: Pessoas Com Deficiéncias; Servicos de Saude para Pessoas com
Deficiéncia; Capacitacao Profissional

Abstract

The Care Network for People with Disabilities (RCPD), created in 2012 after the
Living Without Limits program, seeks to expand access to rehabilitation and reduce
health inequalities. However, its implementation faces challenges in care flows and
referrals between services. Given this complexity, training professionals becomes
essential. The objective of this study is to evaluate the implementation process of the
RCPD after the training carried out by the extension project for the 37 municipalities
that make up the coverage area of the Regional Health Superintendence of Juiz de
Fora (SRS-JF), Minas Gerais. The study used a qualitative, exploratory-descriptive



approach collected through a focus group to evaluate the implementation process of
the RCPD after the training. The data were processed using IRAMUTEQ software
and the results were demonstrated by Descending Hierarchical Classification,
Correspondence Factor Analysis, Similarity Analysis, and divided into three main
categories RCPD referral flow; Challenges and barriers identified for the
implementation of the RCPD; Tools for improving the implementation of the RCPD.
Thus, although structured, the RCPD still faces problems of coordination,
communication, and resources. Training proved to be fundamental to strengthening
the network and improving care. The advancement of the RCPD depends on
continuing education, committed management, and integration between services to
ensure equitable care for people with disabilities.

Keywords: Persons with Disabilities; Health Services for Persons with Disabilities;
Professional Training

INTRODUGAO



As pessoas com deficiéncia enfrentaram muitos entraves até que a legislagao
brasileira reconheceu e garantiu seus direitos. O primeiro passo foi dado apdés a
constituicdo de 1988 e apds a criacédo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990,
onde a saude passou a ser direito de todos e dever do estado, mas somente em
2002 houve a criagdo da Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL,
1990; BRASIL; 2002). Esses avangos também abriram espago para a discusséo da
definicdo de pessoas com deficiéncia. O Brasil segue o conceito adotado pela
Convencao da ONU de 2006, que considera a deficiéncia como resultado da
interagdo entre impedimentos e barreiras sociais. As deficiéncias sao classificadas
em cinco tipos: fisica, auditiva, visual, intelectual e multipla (BUBLITZ, 2012; MAIA,
2013).

A rede de cuidados a pessoa com deficiéncia (RCPD) foi instituida em 2012,
apos a criagdo do programa Viver Sem Limites de 2011. A criacdo de uma rede
especifica para esta populacdo € uma tentativa de aumentar o acesso a reabilitagao
e diminuir as iniquidades em saude. Assim, a RCPD esta presente nos trés niveis de
atengdo do SUS e tem como principal servico organizador os Centros
Especializados de Reabilitagdo (CER), que ofertam cuidados multidisciplinares para
diferentes tipos de deficiéncia e sdo classificados conforme a quantidade de
modalidades oferecidas (BRASIL, 2011, BRASIL 2012).

A RCPD foi estabelecida em 2012 em Minas Gerais, com a elaboracédo do
Plano de Agao Estadual em 2013, que organizou os municipios do estado conforme
o Plano Diretor de Regionalizagdo. Coordenada por um Grupo Condutor Estadual e
apoiada por Juntas Reguladoras Regionais, a RCPD busca garantir acesso
equitativo e qualificado aos servigos de saude por meio da estruturacéo dos fluxos
de referéncia e contrarreferéncia, especialmente com a APS como porta de entrada
(SILVA et al, 2022; RIBEIRO et al., 2023).

Estudos apontaram lacunas na implementacdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPD) desde a elaboragao de seu primeiro Plano de Agao,
em 2013. No estado de Minas Gerais, verificou-se que apenas 57,9% da rede havia
sido implantada, além de terem sido identificadas dificuldades relacionadas a
operacionalizacdo dos fluxos assistenciais e dos encaminhamentos entre os
diferentes pontos de atengao (RIBEIRO et al., 2023). Em raz&o dessas limitagdes, o
Plano de Acéao foi atualizado em 2021, com o intuito de superar os problemas

evidenciados pela analise situacional da RCPD. Tal analise destacou tanto avangos



quanto fragilidades, entre as quais se sobressaem a existéncia de demandas
reprimidas de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogdo (OPM), entraves
relacionados ao transporte e insuficiéncias na estratificagdo de risco (Minas Gerais,
2021; RIBEIRO et al., 2022).

Dado a complexidade da implementagao da RCPD no estado, a capacitagao
profissional se mostra uma ferramenta de extrema importancia para a pratica de
novos programas e politicas (BRASIL, 2018). O programa Viver sem Limites aborda
como uma das metas financiadas, a capacitacdo de profissionais do Nucleo de
Apoio de Necessidades Especificas e dos profissionais de seguranga publica. Além
disso, de acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo (2015), todos os profissionais que
prestam assisténcia as pessoas com deficiéncia devem ser garantidos a capacitacéao
inicial e continuada e o poder publico deve fomentar o desenvolvimento de pesquisa,
inovacao e capacitagdes voltadas para a melhoria da qualidade de vida, trabalho e
inclusdo social da pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2015).

Em Minas Gerais, observa-se que muitos profissionais da APS desconhecem
os fluxos da RCPD e tém percepgao equivocada sobre o papel da Atengao
Especializada, o que reforga a urgéncia de treinamentos especificos e continuos
para garantir acesso e cuidado qualificado (SILVA et al, 2022).

Este estudo recebeu fomento da Coordenacdao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio do edital PROEXT- PG -
Fortalecimento das Ac¢des de Extensdao na Pds-Graduagado, parceria entre as
Pro-Reitorias de Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal de Juiz de Fora,
além de contar com a parceria da Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de
Fora (SRS/JF) para a realizacao das etapas do estudo.

Dessa forma, o objetivo deste estudo € avaliar como esta o processo de
implementagdo da RCPD apds a capacitagéo realizada pelo projeto de extensdo
para os em 37 municipios que compdéem a area de abrangéncia da

Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora, Minas Gerais.

METODOS

O estudo de abordagem qualitativa, exploratéria-descritiva, nas quatro
microrregides de saude de jurisdicdo da Superintendéncia Regional de Saude de

Juiz de Fora (SRS-JF), Minas Gerais, abrange 37 municipios.



Os servicos que compdéem a RCPD sido as Unidades Basicas de Saude
(UBS) de cada municipio e os servigos especializados de referéncia para cada
modalidade de reabilitagdo. Assim, temos o Instituto Evandro Ribeiro para
reabilitacdo auditiva, Hospital Dr. Jodo Penido para reabilitacao fisica, PAM Marechal
para cuidados com ostomias, Associagdo dos Cegos para reabilitagdo visual e

Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) para reabilitagao intelectual.

A populagdo do estudo foram as referéncias técnicas responsaveis pela
RCPD de cada municipio. Os profissionais foram convidados via E-mail para
comparecerem presencialmente na sede da SRS/JF nos dias e locais agendados.
Foram incluidas as pessoas que aceitaram participar da pesquisa mediante a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e participaram de pelo
menos uma das capacitagdes promovidas pelo projeto. Foram excluidas as pessoas

que chegaram nos dias e local agendado, apds o inicio do grupo focal.

Estratégia Educativa utilizada foram capacitagdes com as referéncias técnicas
dos municipios. Foram realizadas 3 capacita¢gdes que ocorreram nos dias 30 de abril
de 2025, 21 de maio de 2025 e 26 de junho de 2025. O tema do primeiro encontro
foram os cadastros das pessoas com deficiéncia no territério para otimizar os
cadastros em prontuario eletrénico; o segundo encontro abordou o fluxo de
encaminhamento da rede, com a finalidade de capacitar os profissionais para
realizar o encaminhamento ao servico de referéncia de forma adequada; a ultima

capacitagao abordou o matriciamento como estratégia de melhoria da rede.

As capacitagdes foram desenvolvidas com recursos visuais para a
explanacdo dos conteudos, conversa com os participantes e troca de experiéncias.
Foram produzidos videos e cartilhas para subsidio de informagdes e consulta, bem
como para o0s auxiliarem nos repasses e capacitagdes de suas equipes locais.
Todos os membros da equipe do projeto participaram da realizagdo das

capacitacoes.

Dois meses apds a realizacdo das capacitagdes, os participantes foram
convidados a participarem da coleta de dados por meio de grupo focal para avaliar
como esta o processo de implementagdo da RCPD apds a realizacdo das
capacitagées. Os grupos focais foram realizados no més de agosto de 2025.

Grupos focais sao metodologias qualitativas usadas em pesquisas na area da saude



e consistem em entrevistas grupais para analisar as informagbes por meio das

interagdes entre as pessoas do grupo (Trad, 2009).

Os participantes foram informados sobre o método e a organizagdo do grupo,
foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

apos ficaram livres para escolher participar ou nao da pesquisa.

Para nortear a discussao do grupo, foram realizadas 3 perguntas norteadoras:
1. Quais mudancas vocés perceberam que houve melhora na rotina de trabalho e na
organizagao das equipes apoOs as capacitagdes sobre a RCPD? 2. Como esta o
processo de implantacdo ou fortalecimento da RCPD no municipio desde as
capacitagdes? Quais desafios ou barreiras vocés ainda enfrentam para colocar a
RCPD em pratica? 3. Como tem sido o envolvimento da equipe e o didlogo com a
gestdo no cuidado a pessoa com deficiéncia? Os audios dos grupos focais foram

gravados, posteriormente transcritos e compuseram um corpus de analise unico.

Todos os participantes receberam um codigo para diferenciar o municipio que
representavam (Mun_1; Mun_2; Mun_3) garantindo o sigilo e anonimato das

informacoes.

Os 37 municipios foram divididos em dois grupos focais de acordo com
disponibilidade de horario. Participaram 12 no primeiro grupo e 11 no segundo
grupo. O conteudo foi suficiente para permitir o aprofundamento, a abrangéncia e a
diversidade do processo de compreensao do objeto estudado apds a finalizagdo do

segundo grupo focal.

Para o processamento de dados foi utilizado o software IRAMUTEQ (Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), 0.7
alpha 2, foi utilizado para auxiliar o processo de tratamento, analise e interpretagao
dos dados. Para que as analises sejam uteis a classificagcdo de qualquer material
textual, requer-se uma retencdo minima de 75% dos segmentos de textos (Santos,
2017; Camargo; Justo, 2018). Neste estudo, a retencdo foi de 75,94%. Foram
realizadas as analises de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), Anadlise

Fatorial de Correspondéncia e a Analise de Similitude.



Para a analise dos dados foi utilizado a técnica de analise de conteudo pelo
método de Laurence Bardin, organizada em trés fases, pré analise, exploragao do

material e tratamento dos resultados.

Na fase inicial, pré-analise, foi realizada a leitura flutuante dos documentos, o
material foi organizado, gerando um corpus textual, composto pelos textos
provenientes da transcricdo dos grupos focais individuais. O corpus foi fracionado
em unidades, agrupado conforme similaridade para ser processado no IRAMUTEQ.

Na fase de exploragdo do material, foi realizada a codificagdo e
categorizagdo. As categorias do material séo vistas como rubricas ou classes que
agrupam determinados elementos, reunindo caracteristicas comuns. Na terceira
fase, procedeu-se ao tratamento e interpretacédo dos resultados obtidos, por meio da
inferéncia e interpretacédo, aprofundando-se na analise dos dados e estabelecendo
uma correlagédo com o referencial tedrico e com os objetivos do trabalho. Emergiram
3 categorias: 1) Fluxo de referéncia da RCPD; 2) Desafios e barreiras identificados
para a implementagdo da RCPD; 3) Ferramentas para melhoria da implementacao
da RCPD

O projeto foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais, e aprovado sob

parecer de numero 6.409.111.

RESULTADOS

Os participantes dos grupos focais foram representados por 18 municipios, destes, 4
municipios enviaram mais de um representante, totalizando 23 participantes. Dos 37

municipios, 19 ndo aderiram a participacao da pesquisa.



ANALISE IRAMUTEC

Foi produzido um corpus textual unico, composto por 23 textos provenientes da
transcricdo dos grupos focais. O corpus geral foi separado em 334 segmentos de
textos (STs), com aproveitamento de 75,94% dos vocabulos, ou seja, 284
segmentos foram classificados.

O corpus textual foi processado no IRAMUTEQ e através da Classificagdo
Hierarquica Descendente (CHD), gerou 6 classes, conforme a semelhanga dos
vocabulos, representadas pelo dendrograma da figura 1. Dos 284 segmentos de
texto (ST), 37 ST (13%) foram classificados na classe 1, 55 ST (19,4%) na classe 2,
38 ST (13,4%) na classe 3, 55 ST (19,4%) na classe 4, 52 ST (18,3%) na classe 5 e
47 ST (16,6%) na classe 6 (Figura 1).

Figura 1 — Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) do

corpus textual
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O corpus textual, foi dividido em dois sub-corpus, separando o conteudo das classes

1 e 3 do restante do material, indicando que essas duas classes estao fortemente

ligadas, mas possuem vocabulos de natureza distinta do restante. Ambas as classes



representam desafios e barreiras para a implementacdo da RCPD. A classe 1
representa os desafios com a falta de profissionais e aumento da demanda e a
classe 3 representa os desafios no dialogo com a gestéo e disponibilidade de vagas.
Esta divisdo do corpus textual deu origem a dois sub-corpus. O primeiro deles é a
classe 2, que aborda o encaminhamento para o servigo especializado e o segundo &
a classe 6 que fala sobre o apoio matricial e a classe 6 gerou as classes 5 e 4 que
estdo correlacionadas, a classe 5 aborda o apoio da gestdo para a melhoria da
implantagcdo da RCPD e a classe 4 a identificagdo da pessoa com deficiéncia no

territério e educacao permanente.

Figura 2 — Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC)
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Observa-se na AFC, o quadrante inferior esquerdo é representado pela classe 2

(cinza), que traz elementos do encaminhamento para o servigo especializado, sendo

LE 11

as palavras “encaminhamento”, “contato”, “protese”, “conhecer”, “més”, “problema” e
“programa” algumas das palavras mais influentes desta classe que se relaciona com
0 processo de encaminhamento na rede de acordo com as modalidades e servigcos

ofertados.

‘A questdo de drtese e protese aqui no Municipio é excelente, encaminho
direto para o Hospital Jodo Penido, entdo isso é tudo positivo, eu acho que a
gestao s6 precisa melhorar um pouco a visdo em relagdo a essas demandas
da pessoa com deficiéncia.”

Mun_1.2

Na parte superior da AFC, encontram-se as classes 6, 5 € 4 que se misturam,
demonstrando alguma similaridade entre os vocabulos. Contudo, as classes
abordam temas distintos, as palavras mais relevantes na classe 6 sao
“matriciamento”, “buscar”, “reuniao”, “dificil” e “levar”, o que demonstra o percurso do
matriciamento na RCPD e suas dificuldades.

“Entdo esse maltriciamento é da junta, a gente esta tentando fazer com
atencdo primaria e o0s servigos que a gente tem mais contato, mas agora
estamos tentando envolver os outros servicos também, de fazer esse tipo de
trabalho, mas é um pouco mais dificil por conta da falta de profissionais com
tempo.”

Mun_17

A classe 5 ilustra a importancia do apoio da gestdo para melhoria da implementagéo
da RCPD, isso é observado através das palavras “gestdo”, “ajudar’, “apoio”,

“curso” e “implementacao”.

“Se eu néo tiver apoio da gestdo até pra organizar uma reunido eu néao
consigo, eu ja marquei reunibes que nao foi ninguém, eu acho isso ruim, eu
acho que se a gestao me apoiasse eu conseguiria mais adeséo.”

Mun_4

A classe 4 aborda a educacdo permanente dos profissionais como ferramenta de

melhoria da RCPD na identificacdo da pessoa com deficiéncia no territério. As



palavras mais relevantes sao capacitacdo, “duvida”, “considerar’, “identificar’ e

“cadastro”.

‘E eu gosto muito dessas capacitagbes. E essa principalmente, porque
realmente norteia a gente, o que a gente tem que fazer, porque as vezes vocé
atende um paciente, vai até a secretaria de saude e aquilo fica parado,
porque a gente ndo sabe que caminho tomar.”

Mun_13

No quadrante inferior direito da figura, observa-se as classes 1 (vermelha) e 3
(verde) que demonstram similaridade nos vocabulos demonstrando alguns desafios
e barreiras identificados pelos profissionais para a implementacdo da RCPD. A
classe 1 os termos presentes sao “querer”, “sobrecarregar’, “contar”, “assumir’ e

“ajuda”.

“Esta muito dificil porque a demanda aumentou demais. E sdo terapias que
vao durar por anos, e se vocé der alta vocé apanha na rua.”
Mun_14.2

A classe 3 apresenta as palavras mais relevantes “sessao”, “prefeito”, “direito
e “entrar”.

vaga”

“E uma sensibilizacdo do gestor grande mesmo. E o prefeito entender que
nédo vai conseguir uma fonoaudidéloga para ir no municipio por trezentos
reais, entender o tempo perdido hoje de uma crianga_autista, uma crianga
com dois anos, ela vai esperar até os quatro para ser atendida pela
fonoaudiéloga.”

Mun_9

Figura 3 — Grafico de similitude (arvore maxima) das formas ou palavras do corpus

textual
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Na analise de similitude, pode-se identificar a correlagcado entre as palavras e
o estabelecimento da sua concordancia. Observa-se que as palavras “municipio”,
“dificuldade”, “paciente”, “vez”, “conseguir’, “falar’, “achar”, “dar” e “profissional”
obtiveram uma forte relagdo na arvore de similitude, pois representam o esforgo dos
profissionais em estabelecer os fluxos e responder as demandas dos usuarios, além
de evidenciar elementos essenciais para a RCPD e suas potencialidade e
fragilidades entre seus atores.

A palavra “municipio” aparece no centro da figura, o que demonstra ser o

principal ator da rede para a identificacdo do paciente com deficiéncia,



implementagdo e fluxos de encaminhamento da rede. O vocabulo “paciente”
evidencia o usuario dos servigos ofertados pela rede.

Ja o vocabulo “profissional” esta relacionado com os trabalhadores dos servigos
vinculados a rede, principalmente na Atencao Primaria a Saude e se relaciona com o
vocabulo “dificuldade” que representa os desafios enfrentados com a falta de
profissionais na rede para colocar em pratica o estabelecimento do fluxo e

matriciamento.

“Entdo esse matriciamento é da junta, a gente esta tentando fazer com
atencdo primaria e 0s servicos que a gente tem mais contato, mas agora
estamos tentando envolver os outros servigos também, de fazer esse tipo de
trabalho, mas é um pouco mais dificil por conta da falta de profissionais com
tempo.”

Mun_17

Quadro 1 — Composi¢cédo das categorias de analise de conteudo, segundo Bardin
(2011)

Categorias Classes Palavra Denominagao
representativa da
classe
Fluxo de referéncia Classe 2 “‘Encaminhamento” | Encaminhamento
da RCPD para o servigo
especializado na
RCPD
Desafios e Classe 1 “Sobrecarregar” Falta de
barreiras profissionais e
identificados para aumento da
demanda

a implementagao

da RCPD Classe 3 “Sessao” Desafios no dialogo
com a gestao e
disponibilidade de

vagas
Ferramentas para Classe 4 “Capacitagao” Identificacdo da
melhoria da pessoa com
implementacao da deficiéncia no
RCPD territorio e
educagao

permanente




Classe 5 “‘Gestao” Apoio da gestao
para a melhoria da
implantacéo da
RCPD

Classe 6 “Matriciamento” Apoio matricial na
RCPD

Fonte: Elaborado pelos autores

Categoria 1: Fluxo de referéncia da RCPD

A categoria 1 é representada pela classe 2 que aborda os encaminhamentos da
rede. O fluxo de referéncia da RCPD na area de abrangéncia da SRS de Juiz de
Fora é bem delimitado e possui servicos de referéncia para cada modalidade de
reabilitacdo. Dessa forma, os servicos especializados da RCPD tém seus fluxos de
referéncia e contrarreferéncia previamente definidos. Para garantir a funcionalidade
do fluxo, os encaminhamentos devem ocorrer de acordo com a pactuacgao feita pelos

municipios e os servigos de reabilitagcdo que s&o credenciados pela rede.

De acordo com a pactuacao, a modalidade de reabilitacdo auditiva tem seu servico
de referéncia no Instituto Evandro Ribeiro em Juiz de Fora, para reabilitagao visual a
referéncia € a Associagcdo dos Cegos em Juiz de Fora, a modalidade de reabilitacao
fisica tem como referéncia o Hospital Doutor Jodo Penido em Juiz de Fora, para
reabilitacdo de pessoas com ostomias a referéncia € o Departamento das Clinicas
Especializadas “PAM Marechal” em Juiz de Fora. A reabilitagado intelectual é a unica
modalidade que tem servigos em outros municipios, os servigos oferecidos sao
SERDI (Servigo Especializado de Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual e TEA) e
APAE (Associagcbes de Pais e Amigos dos Excepcionais) de referéncia e estao
presentes nos seguintes municipios: Juiz de Fora (APAE), Lima Duarte (APAE),
Liberdade (APAE), Rio Novo (APAE), Sdo Jodao Nepomuceno (Associacao
Pestalozzi) e Santos Dumont (APAE).

“‘Na auditiva a gente ja tem um fluxo bem estabelecido, porque a gente néo
tem esse problema, porque a gente ja tem o contacto direto com as pessoas,
entao eu tenho contato daquelas pessoas que vai me encaminhar.”

Mun_17



Categoria 2: Desafios e barreiras identificados para a implementagao da RCPD

As classes 1 e 3 descrevem os desafios e barreiras para a implementacdo da
RCPD. Foi encontrado desafios quanto a contratacdo de profissionais,
principalmente fonoaudidlogos, para compor os servigos dos municipios. Além disso,
a palavra “sessao” é representativa da classe 3 e demonstra a questdo do aumento
da demanda e a dificuldade de dar alta para um paciente que necessita de
tratamento continuo e por mais tempo. Outro desafio encontrado foi a dificuldade de
dialogar com a gestédo sobre as questdes da rede e a limitagdo do numero de vagas

no Sistema Unico de Saude.

“No Municipio 6 nés temos fonoaudidloga, é uma s, infelizmente ela ndo da
conta da demanda do municipio e acaba sobrecarregada, ndo da para
atender todo mundo, ai fica aquela fila_de_espera.”

Mun_6

“Sou fonoaudidloga, a dificuldade ¢é essa, chega para vocé uma
deficiéncia_intelectual, Sindrome_de_down e outros sem diagndéstico,
Acidente Vascular_Cerebral chega para vocé e que dia é que vocé vai dar
alta.”

Mun_14.2

“E uma sensibilizagdo do gestor grande mesmo. E o prefeito entender que
ndo vai conseguir uma fonoaudiéloga para ir no municipio por
trezentos_reais, entender o tempo perdido hoje de uma crian¢a_autista, uma
crianga com dois_anos, ela vai esperar até os quatro para ser atendida pela
fonoaudiéloga.”

Mun_9

Categoria 3: Ferramentas para melhoria da implementagao da RCPD

A categoria 3 é composta pelas classes 4, 5 e 6 e aborda as potenciais
ferramentas de melhoria da implementagdo da RCPD. Foi demonstrado que as
capacitagdes realizadas pelo projeto, principalmente a primeira capacitagdo com o
tema de identificacdo do cadastro das pessoas com deficiéncia foi muito

esclarecedor para os profissionais e eles puderam disseminar o que aprenderam



para seu municipio. Outro recurso que faria diferenca para a implementacdo da
RCPD ¢é o apoio da gestéo, os profissionais encontraram dificuldades de adesao das
reunides programadas e outros empasses com gestdo de vagas para alguma
especialidade. Alguns municipios relataram também que recebem apoio total da

gestdo e ndo possuem nenhuma dificuldade de colocar os fluxos da rede em pratica.

O apoio matricial pode ser definido como um trabalho integrado entre a
Atencdo Primaria a Saude e o servigco especializado, € o espago onde o0s
profissionais vao discutir casos para compartilhar o cuidado e decidir pelo melhor
tratamento terapéutico (Brasil, 2011). Assim, o matriciamento € um recurso
importante para uma rede de atencédo a saude e pode diminuir filas e aperfeigoar os
encaminhamentos para a atencao especializada ao encaminhar somente o que a
atengao primaria ndo seja capaz de resolver. Apesar desse potencial, foi percebido
que muitos municipios nao compreenderam o funcionamento do matriciamento e se

referem a ele como reunido entre a equipe.

“Mas uma coisa que foi um facilitador foram as capacitagbes, os materiais
que a gente foi recebendo, eu acho que isso ajudou muito até para a gente
repassar o que a gente aprendeu aqui.”

Mun_4

“Se eu nao tiver apoio da gestdo até pra organizar uma reunido eu nao
consigo, eu ja marquei reunibées que nao foi ninguém, eu acho isso ruim, eu
acho que se a gestdo me apoiasse eu conseguiria mais adeséo.”

Mun_4

‘A gente tem um nucleo agora que é importante, é muito bem estruturado e
também temos uma gestdo municipal a nivel de prefeito que compra essa
briga, ela da muito valor ao paciente com deficiéncia.”

Mun_3.2

“‘Mas a gente tem buscado que eles tenham essa ciéncia que se nés ndo
fizermos quem vai sair prejudicado vai ser simplesmente o municipio e eu
coloco isso muito claro para eles, que a gente vai ter que parar e fazer o
matriciamento para as coisas realmente funcionarem.”

Mun_2

“Em relagdo ao matriciamento, as vezes a gente tem um pouco de dificuldade
por conta dessa quantidade de unidade basica de salde, mas a gente tenta
se estabelecer. A gente faz de forma bem frequente reunido com



supervisores da unidade basica de saude da atengao primaria, para poder ter
uma conversa.”
Mun_17
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ANEXO A — Resposta da Solicitacdo de Acesso a Informacao

OIS 1310 SENME - D040ATITES - Fomuns Arspoiis & Coado

Ministerio da Satde
Secretaria de Atencio Primdria 3 Saude
Coordenagdo-Geral de Inovagio o Aceleracdo Digital da Atengdo Primaria

FORMULARID: RESPOSTA AD CIDADAD

ASSLINTO:

Soficitagdo de Acesso & Informacdo - Plataforma  "FalaBR" - Protocolo  NUP
n® 25072.019552/2024-54.

RESPOSTA:
Prezado |a] Cidad3a (3],

Em fesposta ao Pedido de Acesso b Informagdo, registrado na Plataforma "Fala BR" sob o
protocolo MUP n® 25072019552 /2024-54, foram disponibilizadas as seguirtes planilhas em formato XL5K:

* Planifha LA - FCI_DEFICIENCIA (0040414998)

Com o intuito de descrever os dados disponibilizados, cabe destacar, iniclalmente, trecho
do pedido de acesso & informacdo:

.1 Estou realizands uma pesguise referente ao peojeta de Mestrado en Seide Coletva da UFIF e
para dar peossegalmentn & posquba Wwrd necessdnio agumeas informaches gue ASo foemm
encortradas nos bances de dados pibbcos. Dessa formi, gostaria de solictar stesso &8 seguimbes
il agines

- Reimengs de pessoas tom deficibncia tadastradas (POD) ma Estratégls e Sadde da Familla (B9 nos
municipios de Mines Gerals gen 2023

0 total de PLD cadastrados nesses muncipios por defciéncia no ano de 2013
- & Frequéncia total de cadastroy de PLD na E5F no ano de 2023
-0 nidenens etal g pecseas calastraias na ESF em 2023
A peEsguiE COnTE COM aprowa(ao do Comitd ge CHica parecer n ™ 6340367 . )

Depreende-se do pedide de acesso & nformagho of seguintes gquestionamentos
relaclonados ao nimere de pessoas com deficiéncia cadastradas na Atengdo Primdria. Esta Coordenagio-
Geral responderd os itens grifados sbain:

= Numeros de pessoas com deficiéncia cadastradas (PCD) na Estratégia de Sadde da
Familia [ESF) nos municipios de Minas Gerais em 2023

= O total de PCOD cadastrados nesses municipios por deficiéncia no ano de 2023

= A lvequéncia (otal de cadastros de PCD ma ESF ng ang de 2033

= 0 numero total de pessoas cadastradas na ESF em 2023

0 acesso aos dados foi parcialmente concedida, considerando gue esta Coardenagdo-Geral
nio disphe de metodologia pare calcular frequéncia total realizada nos registros nas Ficha de Cadastro
Individwual, senda assim, considera-se esta uma mhnm;iu imexistanie.

Foi utilizada 4 base de dedos do Sistema de Informagio em Saude para a Atengio
Basica {Sizab) para atendimento & presente solicitacio, O Sisab foi instituide pela Portaria GM/MS n2
1,412, de 10 de jutho de 2013, passands 4 s#r o sisterma de informagdo da Atencio Basica vigente para

il e g v, plaTacs p dinjring_vwublacan chgein=arvon_isdelva i decurenicsd M40 RnEn_a W3



fDa0as, 150 BENME - HMDATATEE - Formubinn. Apsposin g Crjadin

fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica,
substituindo o Sistema de informagio da Atenclo Basica (Slab).

0s dadas o coletados nos sistemas da estratdgia e-5LI5 APS (Prontudrio Eletrinica do
Cidad¥o - PEC, Coketa de Dados Simplificada - COS e Aplicarivas Android) ou sistermnas prigrios Integrados.
A responsabilidade no registro e transmissio dos dados @ dos profissionais; estabelecimentos de salide e
secretarias municipads de saide. Estes dados s3o enviados ao Centralizagor Macional do e-5U5 APS e,
posteriormente, aoc Sksab, apds um processo de validacdo conforme descrito na Note Tacnice Explicatva
gdo Relathro de vValidacda. Os dadas que chegam ao Sisab estdo estruturados conforme modelo das fichas

do e-5U% APS CD% |disponivels no kink hitas sisaps saude pov brfesusd).

Para atender 3 solicitacSo, Toram consideradas as fichas de cadastro individuais mais
recentes de cada Individuo em Minas Gerals, levando em conta a presenca ou auséncia de marcagdo de
deficiéncia; juntamente com a especificatdo do tpo de deficiéncia, guando aplicavel.

£ importante ressattar que na  planilha hd  linhas em que o0 ampo
TEM_ALGUMA_DEFICIENCIAT contém a informacdo ('SEM_INFORMALAD' ou ‘NAD", porém indicando a
presenta de alguma deficéncia. 1530 ooorreu devido &s fichas terem sido originadas de processamentos
através de sisternas proprios integrados, em wezr dos sistemas da estratégia e-5U5 APS (Prontudrio
Eletrdnico do Cidadae - PEC, Coleta de Dados Simplificada - CDS e Aplicatives Androsd), além disso, essas
fichas datam de 2013 a 3015 e ndo foram atualizadas desde entio.

As regras de extragdo e dicionario de varidveis estio descritos abaio.

REGRAS DE EXTRACAD

Cadastros:

= Foram considerados os dados estruturados conforme Eicha de Cadastro Individual da
Coleta Simplificada de Dados (OS] do e-5U5 APS e

= Foi considerada apenas ¢ estado de Minas Gerais do cadastro individual mais recente
para cada indwiduo.

DICIONARIO DE VARIAVELS

Planitha LAl - FCI_DEFICIENTE, XLS (0040373752)

5G_LUF Sigla do Estado
CO_MUNICIPIO_IBGE Codigo do Municipla IBGE
NI:E__MIJH ICIPICY Mo dio Munl':ipln

TP ECLEPE Cadign oo Bpa de Equipe
5 TI#O_ECQUIFE Descrigio do tipo de Eqguige

TEM ALGUMA DEFICIERCIA | SIM; KAD au SEM INFORMACAD

Tipo de Dehcibnia|Auditiva, Fisica, Intelectial/Cognitiva, Viswal,

D5 _DEFICIENCIA
_DEFACHE Dutra e Sem Infarmacio)

aT_PESS0AS CADASTRAS | Quantidade de Pessoas Cadastradas

INFORMACOES COMPLEMENTARES

] Acesso concedido

1 Acesso negade, justificar a negathea:
[ ] hados pessoals;

tripaciee | saade ooy teiyeion phoTaca ko ampeamr webs orgem=arsnme_smuslrarsi_ documemomd Hda T sintm_ s




feie, AR R SENME - HHOIFTEE - Famuting . Aespet ao Cidadio

![ ] Informacho sigilosa de acorde classificada conforme & Lei n? 12.527/2041;
[ 1 Informacho sigilosa de acordo com a leglslacdo especifica,

[ | Pedido desproparcional ou desarrazoaco,

[ ] Pedide exige tratamento adicional de dadas;

.i[ ] Pedido genérico;

[ ] Pedido incompreensivel;

[ ] Processo declsdrio em curso.

Acesso parcialments concedido, justificar:

[ 1 Parte da informagio contém dados pessoals;

[ ] Parte da Informagdo demandara mais tempo para produgdo;

[ ] Parte da Informagio & de competéncia de outro drgdo/entidade;

| ] Parte da Informacdo & sigilosa de acordo com leglislagdo especifica;

[ 1 Parte da informacio & siglosa e classificada conforme a Lei n® 12.527/2011;
([®] Parte da infarmagio & inexistente,

[ 1 Parte do pedids é desproporcional cu desarrazoado;
il 1 Parte do pedido & genérico;

[ | Parte do pedido & incompreensivel;

| ] Processo declsdrio em curso.

| Infarmacdo inexistente,

K ) Orgdo ndo tem competéncia para responder sobre o assunto.
@ pedido de acesse ou sua respasta contém IinformagBes sujeitas a restrigio de acessn,
conforme previsto na Lel n? 12.527/20117
(K] Miio |} 5im
Area resporsdvel pela resposta
CEIADISaps M5

Atenciosaments,

RODRIGD ANDRE CUEVAS GAETE
Coordenador-Geral de Inovacao e Aceleragso Digital da Atencao Primidria
CGlAD /Saps/ M5

Dacumento assinada elstronicaments por Redrigo Andre Ceevas Gaete, Coordenador(a)-Geral de
Inovagdo e AceleragSo Digital da AtengSo Primaria, e 30/04/2024, 4x 16:00, canforme hordria
oficial de Brasitia, com fundamento no § 3%, deart. 4%, do Decreto o8 10 543, de 13 do novemnbs de
2020 e arl. BY, da Portarls 1 900 oe 31 de Maigo de 2017,

H & gutenticidade deste documento pode ser conferida na site

hitp:/fsei.saude. gov brisel/controlador geterno, pho?
aao=docymento copfericlid_orRen_acesso edama=( infarmands o cofige verificadar
Y, 0040373752 e 0 codigo CRE SFRZABTF.

Refardnele: Procedn il J5072 009552/ 000454 SEIpl MOSDITITEY
Coordenagia-Ceral oe Propatos da Alenghd Frivdria & Sauce - CEFROUISAFS

Esplanaia dos Minictinog, Biocn G - Barng Iora Chico-Admwinisirative, Brisilia/OF, CEP 7IHSE 900
e - wande gy b

apacisel smale gov teseion imiador phoTacan=coosmentn_monmr_wehdamo_cnpemeEgreore_ weisloaSid_documeniord MADYI Sirtm_el a3



ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

e uff UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlotoPorme
Qs Vil 7 DE FORA - UFJF %""

DADDE DD PROJETO DE PESQUISA

Tituhy da Pesquisa; Estralégias para polenciakescio &8 implaniacio da Rede de Cuidados & Pesioa com
Deficigncia ra abvangencia de uma Superintandéncia Regional e Salos

Pesquisador: Silvia Lanziot

Area Tamitica:

Versia: 2

CARE: 71502353 0.0000.5147

Instituicio Propomente: MATEE - NUCLED DE ASSESSOMUA. TREINAMENTO E ESTUDOS EM SALDE
Patrocinador Principal: Financamento Progrio

DADDS DO PARECER

Niumaro do Pamecar: § 340 0467

Apreseniacdo do Projato:

A5 informagies reproduridas foram retradas do arquive Informagies Basicas da Pesquisa

0 eluns possu s slApas: uma staps ransverssl gquanitstiva de conhecimeno do teriidnn, wmas staps
trengversal gualilaiva ge evaiiacao dos profiesinat envolvides da gestdo da Hede de Culdedos 8 Pesspa
com Deficiéncia @ uma 1ercera atepa de ntervancdo por agbes de capacitacac”,

Objetive da Pesgulza:

As informegfas elencadas foram refiradss do emquve Informagdes Basices da Pesquisa

"Objetve Pemiats: Gonhecer a demanda & @ oferfa de sarvigos da RGPD na megifo de abrangéncia da
SRSMF & muiliar na implemeniacio desta em acles de capacitscio dos profissonais enmbeidos
Objetivo Secunsario: 1) Fazer um disgnosties de olerta de servipos & pessod com defidencia nos 3 plveiz
de atenglo; 2} Fazer um diagndstico da demands de usugnos

com daficincia am cada um dos municiples;3) Estabolecer os fluxos antre os niveis de atancdo percortidos
polos usudrios:4) Avaliar as principais demandas dos profssionaiz viculados as juntas mouladorss e das
referfncias tcnicas dos 3T municipios envolvidos:5) Emborar capacitagies de gestores & profissoniais
lgades & RCPD nag municiplos, ineulnods 88 juntas reguisdaras, definidas de scorda cam 88 demandag
destes

profissionais:#) Aveliar o nivel de implantagio da rede nas microrregides antes & dopois das infensencies do
projpeto, pdravés dos ndicadores proposios peso Estado de Minas Gerais”™

Endarsto:  JOSE LOURENRCD KELMER 5N

Bairra; SA0 PEDRD CEP: 3@ 00§00
;Mo Municipio:  JUIE OF FORA
Twlafore: |zt (E-3700 E-mall’  2p proppflf! Br

P O gn. O




. UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Q e | vl o FORA - UFJF W

Crtrmingin & Pans b1 1

Avaliagio dos Riscos o Benaficlos:

As nformagbes elencadas ioram refiradas do amuwve Informagdes Basices da Pesquisa.

“Riscos: A pesquisa apresenia riscos minimos pata oF envolvides, As informacies refirodas 608 Sistemas
de Informacdo ndo permilirds a dentificacdo dos esuanos o Indo acesso sera mondofrado por profissional
respniadvel pelos bancod de daded da SASMUF. Em relacho &8 enlrévistas, b serko reslizsdas madisnle
concordancia dos particspantas, que serdo identificados, no momento da andlise & divulgegdo dos
rasultados, por codigos afanumaricas. As capacitaglas ooomarls no horaric oa trabalho, em concordancia
com as chafias imediatas em horaros que ndéo prejudiquem as agbes. Todas essas agBes mmimizam a
chane de conslrangimenio dos snvolvidos & também prejuizo do irabalho rolineiro dos profissionais
participantes.

Baneficos: A pesquisa abranga 3T mumcipios do Estadoe de Minas Garaes, sendo aprovada 8 tendo apoio
da SREMF & do Consalha de Secreddrios Municipais de Sadde local. Desla forma, seus resufados
alcangardo lodos oa mumcipios, ajedando na implantscdo da RCPD nos mesmos. Enbentemos que, quando
2 rede ndad & bem mplantade @ o8 responsavels pala sus organizagdo ndo estdo preparados, o8 servigos
néo sdo bam direcionados, havendo mau uso dos recursos. Mastas situagfes, os mais prejudicados sdo as
pessaas com deficifno: que sependem dos servioos olerecidos, O proin possibidac: melhor mapeamento
da desransa & oferta de servipos, conhecimento das |acunas nas agdes dos profissionais das jundss
raguiadoras e refendncias tonicas e tambeT propostas pare sus capacilagso. O propato tambEm apresenta
potencial para s tornar modelo para outras supanntanséncias o estada da Minas Gerals, no procasso de
Implantagsa da RCPD®

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

{ projetp esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metadoiogia de fomma clarm @ ohjetiva, & s apmsenta #m consondnca com os principios sicos nofieadomms
da élicd na pesquiss cienlifics emolvants seres humanos slencados na resolugio 46612 de CNE & com &
Morma Operacional W' 001/2013 CNS.

Consideragies sobre os Termos de apresentaciio obrigataria;

O profess de pegquiss sstd em configurscde sdequada, apresents FOLHA DE ROSTO devidaments
preenchsda com o tilulo em partugués, identiica o pafrocinedor pela pesquisa, estando de acordo com as
atrbuighes definides na Norma Operacicnal CHS 007 de 2013 tem 3.3 lefra a; @ 3.4.1 item 16, Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EBCLARECIDO em linguagem clara para compreensho dos
panicipanies, apresenta |usfificaliva & objetiva, campo

Encereqo.  CAE LOURENCO KELMER 5N

Dairre: SA0 PLORG CEP: 3 00H-500
I %S Munichpio:  JULE E FCHA
Tedafors: [32j2402-3788 E-mail: copproppiDoitoc

Plggem Lo s
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para idendificacio do participante, descrava de forma suficienta o8 procedimentos. informa que wma das vias
da TCOLE sard enlregue gos participanles, ssseguis a berdade do participanie recusas ou relirar o
consentiments sem penalidades, garanle ssgilo & ancnimato, explicila risoos & desconlonos esperados,
Indenizagao dianla de eventuais danos decomentas da pesquiss, conlate da peaquisacss & do CEP &
nforma goe o8 dados da pesquisa ficardo arquivecos com o pesguisador pelo perodo oe onco ands. de
acgrde com es alnbuicles defindas na Resolucio CNS 486 de 2012, tens IV letra b IV 3 efras a, b, d. e, |
g & W IV 5 bk o & X123 betra 1, Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma peineibe
ace abjelvos delineadng & presena 0§ parlicipsnies da pesquisa O Pesquisadar apresenta Mulagsn &
sapendncia compativel com o projels de pesquiss, estando de acordo com as alribulgdes defindas no
Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARAGAD de miraestruiura o de concordéncia com a
redlizacio da pesguisa de acordo com oS affibuigBes definidas na Norma Operacianal CHNS 001 de 2013
Aem 3.3 keta h.

Recomendagoes:

Apda sanada B penténcia poderd solicilar ao CEPUFJF parecer ad referenduim.

Conclustes ou Pendincias o Lista de inadequagoes:

- Rever o nimers de parlicipanies, pois nas Enfoemacies Bsicas & Projelo congta 61 & ne folha de Roato
TET45T.

Consideragdes Finais a critérlo do CEP:

Saneds 3 pendéncia, 8 pesquizadara deve encaminhar emall o CERIUFJF salicilands & aprovagdo ad
referandum do projeto

Este parccer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Dacuments Arguilve Pustagem Ao Siluario
Informacies Basicas| PE_INFORMACCES BASICAS DO P | D110/2023 Acaibn
oo Projeta 1 2 11:27:11
Projeto Detaihato | | Projelo_Pesguisa_Ajustado. pdf BIA0E0E | Sivia LenHam Acsi
Brochura Th24aad
Irvestigador
Cuitros Laties_Leboa, pdf BT | Sina Langioth Acaio

- 2212008 1
Cutros Lettes Maro.pot 1872023 | Sitvia Lenzali Aot
23 12:03

Endersgor  JOEE [OURERCO KELMER &N

Bairre; SA0 PEDRD CEP: 3§ 196-900
o G Municipio: LT DE FORA
Teloforw: | 2720023700 C-mall' cep proppll B

Pigre [les 4
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Caprbinaaglo oo Pamcer [ 3a] M7

Duitros. Lettas_Silvia.pat 18172023 | Silvia Lanaiat Acalto
FrARRll

TCLE ! Termps de | TCLE pd? TBAT /2023 | Sbdia Lanzsottl Acaibo

Assenbmanto ! 221025

Justificativa da

%Bﬂam\:ﬂadﬂ Declarmcan_SESMG. pat 1RGTR0EY [Sina Lanoott Acaita

Instituicio & Da:52:23

Anfssinulea enn— . . .

Foiha de Roslo Foilha_te_Rosio. pof 13072027 | Bibvia Lanziol Agaito
0485008

Situaclo do Parecer:
Peridernts

Mecessila Apreciscio da CONEP:
Mo

JUIZ DE FORA, 03 de Oulubwo de 2023

Agsinads por:
Jubal Barreto
(Coordanador|a))
Endeisce:  JOSE LOURENCT KELMER 5N
Balrrer  SR0 FEDRD GEPT 3 006800
WL WHE Municipio:  JULE DE FORA
Telafors= 3700 02-37TRB E-mail: copproppiel! by

Pyt Ll e 1
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APENDICE A — Formulario Enviado aos Municipios
-

Projeto RCPD

Seja Bem Vindo!

Este € um formuldrio com objetivo de auxiliar na avaliagdo da implantagéo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncias (RCPD).

Sua resposta vai nos ajudar a entender as dificuldades enfrentadas pelos municipios para
o encaminhamento e fluxo da rede.

Desde ja agradecemos sua participagdo!

helen.vaz{@estudante.ufjf.br Mudar de conta @

0 nome, a foto e 0 e-mail associados & sua Conta do Google serdo registrados quando vocé
fizer upload de arguivos e enviar este formulario.

* Indica uma pergunta obrigatdria
E-mail: *

Sua resposta

Municipio que representa: *

Sua resposta

Formacao profissional e cargo que exerce na rede: *

Suaresposta



1- Como é realizado o cadastro de Pessoas com Deficiéncia (PcD) no seu .
municipio?

Sua resposta

2- Vocé acha que os profissionais da equipe estdo capacitados para identificar as *
PcD? Por qué?

Sua resposta

3- Vocé acha que os dados de PcD no geral e divididos por deficiéncia x
apresentados na ultima reunido (Apresentacao no link a

sequir: https://drive.google.com/file/d/1yAg2%I9MJCBctJ0wOuiSMracfC12zQD/
view?usp=sharing) estdo condizentes com a realidade no seu territério?

Sua resposta

4- Em caso de ndo correspondéncia, por qué?

Sua resposta



Vocé conhece o fluxo de encaminhamento para os servigos de referencia da *
RCPD?

O sim
O N&ao

Vocé gostaria de sugerir algum tema relacionado a RCPD para a proxima reunigo?

Sua resposta

A fim de auxilia-los no processo de qualificagao dos cadastros das Pessoas com *
Deficiéncia, solicitamos gue anexem aqui o Relatdrio de Cadastro Individual da
base local E-SUS de seu municipio, extraido conforme orientagdes abaixo:

e-5US APS
Relatdrio de cadastro individual

FILTROS QUE DEVEM SER UTILIZADOS:

Periodo: 01/06/2024 a 30/06/2024 (junho de 2024)
Unidade de saude: Todas

Equipe: Todas

Profissional: Todos

CBO: Todos

Filtros personalizados: Nenhum

Anexe aqui o relatério da base local E-SUS do seu municipio referente ao
cadastro de PcD na competéncia do més de Junho.

Faga upload de 1 arquivo aceito. O tamanho maximo & de 10 MB.

M, Adicionar arquivo



APENDICE B - Programac&o Seminario do Projeto Apoiar

2

APOIAR

SEMINARIO FINAL:
ACOES PARA
ORGANIZACAO,
INTEGRACAO E
APOIO DA REDE DE
CUIDADOS A PESSOA

COM DEFICIENCIA -
APOIAR MG

DIA 30 DE OUTUBRO .
AS 13H EQRIL

O:
HTTPS: éﬁEORMS.OFFIGECO
M/R NVPADOW

AUDITORIODA
SUPERINTENDENCIA
REGIONAL DE SAUDE DE
JUIZDEFORA

CONFIRA PROGRAMACAO!

MINAS
Y. Jf A GERAIS
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APENDICE C - Resultados e Tabelas referentes a etapa 1 da pesquisa

Tabela 1 - Total de pessoas cadastradas na ESF de acordo com Ministério da Saude
(2023), IBGE (2024) e o formulario enviado por cada municipio (2024).

Ndmero de Total de cadastros
o Total de Cadastros habitantes (IBGE (Formulério 2024)
Municipios (MS 2023) 2024)

Andrelandia 14392 12169 12091
Aracitaba 2399 2095 2068
Arantina 1393 2991 -
Belmiro Braga 3399 3299 718
Bias Fortes 2882 3.388 2254
Bicas 16067 14331 -
Bocaina de Minas 4411 5508 5581
Bom Jardim de Minas 7777 6968 7625
Chacara 4080 3177 3589
Chiador 3425 2865 -
Coronel Pacheco 3360 2799 3288
Descoberto 5837 5058 5398
Ewbank da Camara 4471 3977 -
Goiana 3379 4190 3518
Guarara 4820 3132 4090
Juiz de Fora 255021 565764 294946
Liberdade 5206 4775 376
Lima Duarte 15423 17712 15145
Mar de Espanha 11592 13119 16690
Maripa de Minas 3600 3532 5165
Matias Barbosa 15907 14501 14.931
Olaria 2370 1986 2472
Oliveira Fortes 2293 2062 -
Passa Vinte 2455 2301 2307
Pedro Teixeira 2251 1854 1963
Pequeri 3113 3448 -
Piau 3586 2854 3013
Rio Novo 8487 8689 8032

Rio Preto 4898 5240 -



Rochedo de Minas

Santa Barbara do Monte

Verde

Santa Rita de Jacutinga

Santana do deserto

Santos Dumont

Sao Joao Nepomuceno

Senador Cortes

Siméao Pereira

2852

3270

4781
3619
33195

23540
2375
3423

2363

3.199

4836
3819
43392

26478
2319
3060

3237

3126

4694
2046
30704

22442
2284

Fonte: Elaborada pelos autores

Entre a diferenca do numero de cadastros na Estratégia de Saude da Familia pelo

MS e pelos dados enviados pelo formulario preenchido, pode-se destacar alguns

municipios que tiveram os valores aproximados, como, Chacara, Coronel Pacheco,
Olaria e Senador Cortes (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacao de cadastros na ESF de pessoas com deficiéncia de acordo
com MS e pelo formulario preenchido.

Pessoas com Deficiéncia

Pessoas com Deficiéncia

Municipio Cadastradas (MS 2023) (Formulario enviado 2024)
Andrelandia 754 689
Aracitaba 73 57
Arantina 98 -
Belmiro Braga 391 353
Bias Fortes 130 75
Bicas 485 -
Bocaina de Minas 142 184
Bom Jardim de Minas 467 277
Chéacara 160 151
Chiador 75 -
Coronel Pacheco 205 194
Descoberto 222 186



Ewbank da Camara
Goiana

Guarara

Juiz de Fora
Liberdade

Lima Duarte

Mar de Espanha
Maripa de Minas
Matias Barbosa
Olaria

Oliveira Fortes
Passa Vinte

Pedro Teixeira
Pequeri

Piau

Rio Novo

Rio Preto
Rochedo de Minas

Santa Barbara do
Monte Verde

Santa Rita de
Jacutinga

Santana do deserto
Santos Dumont

Sao Jodo
Nepomuceno

Senador Cortes

Siméao Pereira

104
131
93
7592
188
616
209
73
422
70
66
96
125
65
86
409
202
99

143

276
96
1278

744
35
132

119
77
7835
168
629
57
109
397
64

75
111

52
358

115

95

256
68
1065

658
34

Elaborada pelos autores

Na Microrregido de Juiz de Fora, os numeros de cadastros sdo semelhantes nos

municipios que responderam o formulario, chamando atengédo para Belmiro Braga

com queda significativa no niumero de pessoas com deficiéncia visual e Juiz de Fora

que houve um aumento expressivo de cadastros de pessoas com deficiéncia visual.

Tabela 3 - Total de pessoas com deficiéncia cadastradas na ESF na microrregido de

Juiz de Fora em 2023 e 2024.



DEFICIENCIA

Intelec- Intelec- Outr | Outr
Municipios Fisica Fisica tual tual Auditiva  Auditiva Visual Visual as as
a b - - a b a b

2023 2024 2023° 2024° 2023 2024 2023 2024 20323 20b24
Belmiro 18
Braga 36 34 21 17 19 307 17 8 5
Chacara 60 67 18 16 24 23 38 16 18 16
Chiador 26 - 22 - 10 - 11 - 6 -
Coronel
Pacheco 61 74 51 54 39 39 37 54 7 10
Ewbank da
Camara 19 7 18 43 12
Goiana 44 47 33 36 22 21 23 36 5 5
Juiz de
Fora 2168 2732 1799 2213 872 984 1487 2213 653 873
Matias
Barbosa 109 115 106 105 55 40 117 105 22 31
Piau 26 17 12 12 11 6 27 12 10 8
Rio Novo 153 198 126 156 20 27 63 156 43 50
Santana 9
do Deserto 34 27 20 9 9 6 22 9 9
Siméao i
Pereira 33 - 27 - 16 - 46 - 10
Total 2779 3311 2242 2618 1115 1164 2221 2618 803 1007

Fonte: Elaborada pelos autores
a: Total de cadastros enviados pelo Ministério da Saude referente a 2023.
b: Total de cadastros de acordo com o formulario enviado pelos municipios em 2024.

A Microrregido de Lima Duarte n&o apresenta muitas discrepancias entre os

municipios. Somente Arantina e Rio Preto ndo responderam o formulario.

Tabela 4 - Total de pessoas com deficiéncia cadastradas na ESF na microrregido de
Lima Duarte em 2023 e 2024.

DEFICIENCIA
. Outr
Municipios 15108 Fisica '”tﬁz:‘f' '”tfu';c' Auditva  Auditiv  Visual V'Slua O“Stra
a b - - a b a
2023 2024° oo, joow 2023 82024 2023 Lok pooa 2‘&2
Andrelandi
a 164 170 209 209 131 122 151 135 43 53



Arantina 13 - 14 - 14 - 35 - 7 -

Bias

Fortes 32 22 20 16 25 26 42 16 6 0
Bocaina

de Minas 28 55 34 60 37 43 40 47 3 21
Bom

Jardim de

Minas 81 67 66 56 82 31 177 115 40 42
Liberdade 52 60 66 73 26 28 33 34 8 13
Lima

Duarte 140 147 127 117 86 94 218 294 38 56
Olaria 8 5 34 37 5 5 12 10 10 10
Passa

Vinte 26 26 15 13 15 5 32 25 7 6
Pedro

Teixeira 52 50 12 17 28 29 27 23 6 6
Rio Preto 60 60 32 24 21

Santa

Barbara

do Monte

Verde 46 26 17 22 13 11 48 38 17 16
Santa Rita

de

Jacutinga 61 71 51 58 54 54 89 99 19 25
Total 763 699 725 678 548 448 928 836 225 248

Fonte: Elaborada pelos autores
a: Total de cadastros enviados pelo Ministério da Saude referente a 2023.
b: Total de cadastros de acordo com o formulario enviado pelos municipios em 2024.

Na Microrregido de Santos Dumont houve divergéncia entre as deficiéncias
intelectuais dos municipios de Aracitaba que apresentou diminuicdo e Santos
Dumont que obteve aumento do cadastro. Oliveira Fortes ndo respondeu o

formulario.

Tabela 5 - Total de pessoas com deficiéncia cadastradas na ESF na microrregido de
Santos Dumont em 2023 e 2024.



DEFICIENCIA

Intelec- Intelec- Outra Outr
Munici- Fisica Fisica tual tual Auditiva  Auditiva Visual Visual as
_ni a b - - a b a b

pios 2023 2024 2023° 2024° 2023 2024 2023 2024 2023° 20b24
Aracita
ba 31 34 305 26 7 8 4 5 6 5
Oliveira 6
Fortes 28 - 24 - 6 - 4 - -
Santos
Dumont 357 356 21 297 197 154 287 256 85 86
Total 416 390 350 323 210 162 295 261 97 91

Fonte: Elaborada pelos autores
a: Total de cadastros enviados pelo Ministério da Saude referente a 2023.
b: Total de cadastros de acordo com o formulario enviado pelos municipios em 2024.

Na Microrregido de Sao Jodo Nepumuceno/Bicas também ndo houveram

discrepancias significativas. Destaque para Sao Jodao Nepomuceno, que devido ao

uso de outro sistema de informacao integrado ndo conseguiu enviar os dados

divididos por tipo de deficiéncia. Bicas e Pequeri n&o responderam o formulario.

Tabela 6 - Total de pessoas com deficiéncia cadastradas na ESF na microrregido de
Sao Joao Nepumuceno/Bicas em 2023 e 2024.

DEFICIENCIA
- o . Outra
. . L Intelec- Intelec-  Auditiv  Auditiv  Visua ) Outra
Municipio  Fisica  Fisica tual tual a a | Visual
a b - - b
S 2023 2024 20232 2024° 20232 2024° 20232 2024 20232 20b24
Bicas 131 - 158 - 67 - 60 - 48 -
Descober
to 61 57 37 34 30 21 57 51 34 36
Guarara 48 45 15 16 13 6 10 13 6 8
Mar de
Espanha 73 105 43 2 30 38 33 42 17 35
Maripa de
Minas 31 48 16 38 9 6 7 15 13
Pequeri 23 - 20 - 8 - 7 - 4 -
Rochedo
de Minas 26 30 34 38 10 15 23 25 5 7
S3o Jodo
Nepomuc 189 0 187 0 87 0 257 0 24 0



eno

Senador
Cortes 13 9 7 9 6 8 6 6 2 2
Total 595 294 517 207 260 94 460 152 148 101

Fonte: Elaborada pelos autores
a: Total de cadastros enviados pelo Ministério da Saude referente a 2023.
b: Total de cadastros de acordo com o formulario enviado pelos municipios em 2024



