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Resumo: A Rede de Cuidados 2 Pessoa com Deficiéncia estabeleceu a criagio de Grupos
Condutores Estaduais visando implementar Diretrizes Clinicas e Protocolos e acompanhar as agoes
desta Rede. O objetivo deste trabalho foi investigar o papel dos grupos condutores na governanca
e implementacio da referida Rede, analisando sua constitui¢do e acoes realizadas. Realizou-se
pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, multicéntrica, avaliando a fase de implementacio
da politica, realizada nas cinco regides do pais; analisaram-se documentos publicados entre
abril/2012 a dezembro/2018, relacionados aos grupos condutores em oito estados. Emergiram duas
categorias como resultado da andlise de contetdo: institui¢do e composigao dos grupos condutores
e agoes realizadas pelos grupos. Identificou-se a institui¢io de grupo condutor especifico para a
Rede em seis estados, e em dois estados a condugio realiza-se pelos Grupos Estaduais das Redes
de Atengdo 4 Satde. Observou-se heterogeneidade na composicio dos grupos e na realizacio
das atribuicoes previstas, refletindo indefini¢cées da portaria e desafios de cada estado para a
regionalizagio, participacdo social, planejamento, acompanhamento ¢ monitoramento da rede.
Entretanto, destacou-se o protagonismo destes Grupos enquanto espaco de governanga gerencial.
Salienta-se a necessidade da continuidade de investimentos financeiros, politicos e de gestao para

garantir resolutividade, governanga e gestao democritica da Rede.

» Palavras-chave: Saude da pessoa com deficiéncia. Politicas publicas de saude. Servicos de saude.
Governanca.
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Introducao

A Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia, em 2002, foi um
marco referencial na conquista de direitos, acesso a saude e inclusio das pessoas
com deficiéncia (PcD) no Brasil. Apresentou as diretrizes para organiza¢io de uma
rede regionalizada, descentralizada e participativa, sob responsabilidade da gestao
estadual, como estratégia na garantia do cumprimento da programagao pactuada e
integrada das agées voltadas as PcDs no Sistema Unico de Satide (SUS). Esta politica
faz referéncia a evolugao do conceito relativo as PcDs, das Organizagdes das Nagoes
Unidas (ONU) e Mundial da Satide (OMS), apresentando a deficiéncia como um
constructo social influenciado por fatores de ordem bioldgica, psicolégica e social.
Baseia-se na garantia do direito a cidadania das PcDs, com igualdade de acesso
a melhores condicoes de vida, inclusio social e desenvolvimento socioeconémico
(BRASIL, 2002), extrapolando a perspectiva biomédica, usando referéncias do
modelo social da deficiéncia, e, incorporando diretrizes na perspectiva da atengao
integral 4 satde.

A partir desses marcos, alguns outros avancos aconteceram, porém mais
voltados para questoes de melhorias no acesso e no cumprimento dos direitos a
elas resguardados, havendo a necessidade do fortalecimento e acompanhamento das
politicas publicas voltadas & essa populagao, embora sua efetividade nio tenha sido
avaliada (TOMAZ et al., 2016).

Em 2011 foi publicado o Plano Viver Sem Limites — Plano Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, representando outro importante avango, organizado em
quatro eixos de atuagdo, incluindo acesso a educagio, inclusio social, acessibilidade
e atengdo a sadde. No eixo satide, uma das diretrizes é a ampliagdo e qualificagao da
rede de atencio a satde da PcD, sobretudo os servicos de habilitagao e reabilitacao.
Propée assisténcia a essas pessoas de forma integral, prevencio e diagnéstico precoce
das deficiéncias, elaboragio de diretrizes terapéuticas especificas e a reabilitacio,
articuladas em todos os niveis de atencio e servicos de satide (BRASIL, 2011).

A proposta da Rede de Atengdo a Satde (RAS) é uma resposta aos sistemas
fragmentados de atengao, organizados através de pontos isolados e sem comunicagao,
inviabilizando uma aten¢io continua e integral a sautde (MENDES, 2010). A
fragmentagao dos sistemas de satide afeta principalmente a resposta as condigoes

cronicas, com efeitos sociais e econémicos, ao exemplo do atraso no diagndstico,
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controle, e, consequentemente, pior evolu¢io dos casos (MENDES, 2010). Assim, o
formato da RAS representa uma possibilidade de superacao do modelo fragmentado
de atencdo a satde, objetivando ofertar cuidado integral e continuo a essa populagio,
sob coordenacao da Atencio Bésica.

Em 2012, foi criada a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD),
instituida pela Portaria n® 793/2012 (BRASIL, 2012). No artigo 5° desta Portaria
estdo apontadas as fases para a operacionalizacio da implantagio desta Rede,
destacando-se, na fase de adesao, a constitui¢io do Grupo Condutor Estadual da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (GCPCD).

A referida Portaria estabelece que o GCPCD deve ser coordenado pela Secretaria
de Satde Estadual ou Distrital, Conselho dos Secretdrios Municipais de Satde
(COSEMS), contando com apoio institucional do Ministério da Satde. Define, no
artigo 99, as atribuicoes do Grupo Condutor (GC): acompanhamento das a¢oes de
atengdo a satide definidas por cada componente da Rede e implantagio de diretrizes
clinicas e protocolos (BRASIL, 2012).

Ressalta-se a relevincia do GC nas agdes voltadas a PcDs, devendo exercer papel
importante na governanga gerencial da Rede, juntamente com outros entes. A
governanga ¢ o arranjo organizativo que permite a gestao dos demais componentes
das RAS, gerando a cooperacio entre os atores sociais envolvidos na rede temdtica
da atengio a satde, no sentido de obter resultados sanitdrios e econdmicos para
a populacio em questaio (MENDES, 2010). No entanto, a Portaria nio define
como o GC deve ser constituido e como serd feito o acompanhamento da Rede
por este 6rgao, ficando a cargo de cada unidade da federagdo definir a composicio
do grupo, organizar e planejar sua execu¢do, de acordo com sua realidade,
devendo, contudo, assegurar uma gestao democrdtica, como um dos pressupostos
do modelo de atencio em rede (TUON; REIS; CERETTA, 2017). A andlise da
implementagao da RCPCD, a partir dos GCs, permitird conhecer o perfil dos
agentes implementadores, as diferencas e semelhancas regionais e as potenciais
mudangas e desafios do processo de implementagio.

Com base no exposto, propde-se investigar o papel dos Grupos Condutores
na implementa¢ao da RCPCD, a partir da andlise do seu papel de governanga,
com base na sua constitui¢io e nas agdes realizadas, tendo como referéncia a

Portaria 793/2012.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva, com abordagem qualitativa,
multicéntrica, realizada nas cinco regides do pais a partir da anélise de documentos
publicados no periodo de abril de 2012 a dezembro de 2018, relacionados aos Grupos
responsdveis pela condugao da RCPCD em oito unidades da federacio, segundo
regides: Regido Norte — Amazonas (AM), Regido Nordeste — Bahia (BA) e Paraiba
(PB), Regiao Centro-oeste — Mato Grosso do Sul (MS), Regiao Sudeste — Sao Paulo
(SP), Espirito Santo (ES) e Minas Gerais(MG) e Regiao Sul — Rio Grande do Sul (RS).

O presente estudo ¢ parte integrante do projeto de pesquisa Avaliagio da Rede
de Cuidados Integral & Pessoa com Deficiéncia no SUS — Redecin Brasil, aprovado
na Chamada CNPq/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAPES/CGSPD ne 35/2018. Situa-
se no campo da andlise de politica, na perspectiva do ciclo da politica, modelo
de andlise que permite o entendimento em profundidade das fases deste ciclo
(VIANA; BAPTISTA, 2012). Estd centrado na fase de implementagio, momento
em que se combinam questdes estratégicas, politicas, multiplos atores e interesses e
revelam-se possibilidades reais de concretizagao da politica formulada (DALFIOR;
LIMA; ANDRADE, 2015). A andlise estd focada nos GCs, considerando o papel
dos mesmos como governanga gerencial e agentes implementadores da RCPCD,
buscando compreender como questdes institucionais e de contexto interferem no
processo de implementa¢io da Rede (LOTTA, 2012).

Para o alcance dos objetivos, foram elencados como documentos a serem
analisados as portarias estaduais instituindo os GCPCD, as atas e resolugoes das
reunides realizadas pelas Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite - CIB e CIR,
pelo GCPCD e/ou pela Area Técnica da PcD, bem como Planos de Aciao estadual,
regional e municipal da RPCD, referentes ao periodo anteriormente mencionado.

Inicialmente foi realizado contato com os representantes das Secretarias
Estaduais de Satide (SES) e posteriormente dos GCs, a fim de apresentar o estudo e
solicitar anuéncia para participagao na pesquisa e elaborou-se um instrumento para
a coleta dos dados. Posteriormente, procedeu-se & busca dos documentos disponiveis
na integra nos sitios oficiais ligados & SES e GC. Apds a organizagao e leitura do
material captado nesta primeira etapa, identificaram-se lacunas de informagoes em
alguns dos estados investigados, sendo, entio, solicitado ao coordenador do GC a

disponibiliza¢do dos documentos nio encontrados nos sitios publicos, esgotando-se
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as possibilidades de obtenc¢io das informagdes pertinentes. O niimero de documentos

encontrados por estado encontra-se na figura 1.

Figura 1. Fluxograma analitico sobre os GCPCD incluidos na pesquisa documental
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A andlise dos dados foi realizada pela técnica de andlise de contetido proposta por
Bardin (2011). Os dados obtidos foram discutidos com base nos pressupostos das
Redes de Aten¢io a Satde e do aporte tedrico da Anélise de Implementagao.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba, sob o parecer de nimero 3.348.643, em 27 de
maio de 2019, respeitando as prerrogativas da Resolugio n° 466, de 12 de dezembro
de 2012.

Resultados e Discussao

A andlise de contetido deu origem a duas categorias baseadas nos objetivos do

estudo: institui¢do e composi¢io dos GCs e agdes realizadas pelos GCs.
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Institui¢io e composicao dos GCs

Os GCs sao representantes do sistema de governanga, componente das RAS,
parte da estrutura operacional dessas. Além desse sistema, a estrutura operacional das
RAS compée-se do centro de comunicagao (Atencio Primdria 4 Satde), dos pontos
de atengao secunddrios e tercidrios e dos sistemas logisticos. Nos estados, o sistema de
governanga institucional se materializa nas Comissoes Intergestores Bipartite (CIB),
mas a governanga gerencial efetiva-se através dos GCs das redes temdticas e dos
comités gestores, grupos executivos, grupos transversais e os comités de mobilizacao
social de especialistas dos compromissos das redes temdticas (MENDES, 2010).

Os GCs atuam na implementagao da Rede, sendo responséveis pelas articulacoes
com os atores envolvidos nesta, sejam publicos ou privados, através da construgao
de diagnésticos, elaboragao do desenho das redes e estabelecimento de prioridades
(BRASIL, 2014).

A andlise documental, revelou, em rela¢ao a institui¢io dos GCs, que seis dos
GCs investigados (75%) sio destinados exclusivamente ao acompanhamento
da RCPCD, possuindo documentos que garantem sua institui¢do, e dois (25%),
BA e MS, possuem Grupos Condutores Estaduais das Redes de Atengao a Saide
(GCRAS), contando com o grupo de trabalho da RCPCD (Figura 1). Sob o ponto
de vista de coordenacio dos GCs pelas SES e COSEMS (BRASIL, 2012), os oito
estados atendem 2 Portaria 793/2012.

Salienta-se que no estado do MS existiu 0 GCPCD entre 2012 e 2017, porém,
através da Resolugao/CIB n°020 (Mato Grosso do Sul, 2017), este grupo passou
a integrar o GCRAS, que conta com o Grupo Temdtico da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia. Embora os estados do MS e da BA nio tenham um grupo
especifico paraa RCPCD, o Grupo de Trabalho e o Grupo Temdtico da PcD (MATO
GROSSO DO SUL, 2017), pertencentes aos GCRAS destes estados, funcionam
regularmente e realizam o acompanhamento das a¢des da RCPDC (Figura 1).

Em alguns estados, AM, RS e PB, existem, ainda, os Grupos Condutores
Regionais da Pessoa com Deficiéncia (GCRPCD). Nos estados de SP ¢ MS, consta
a criagao de grupos regionais em 2012 e 2017, respectivamente, porém nenhum
documento de homologagao destes grupos foi encontrado. Verificou-se que a
organizagdo da RCPCD em SP seguiu, efetivamente, a regionalizagao em 17 Redes
Regionais de Aten¢io a Saude (RRAS), mas nio ficou claro, nos documentos

analisados, se a condugio foi realizada por Grupos Condutores Regionais (GCR),
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por Camaras Técnicas ou organizagdes similares em cada regional. Destaca-
se que, no estado da PB, nio foram encontrados documentos que comprovem a
instituicao dos GCR, porém nas atas das reunides do GCPCD, esses grupos eram
mencionados. A existéncia de Grupos Condutores Municipais da PcD, previstos na
Portaria 793/2012, foi identificada apenas na cidade de Porto Alegre-RS.

Nao foi possivel avaliar se GC préprios da PcD ou incluindo todas as redes temadticas,
foram mais ou menos eficientes na governanga da RCPCD, embora reconhega-se que
o tltimo formato nao esteja em consonincia com a Portaria n° 793/2012 (BRASIL,
2012). Um dos desafios apontados para a implementacio das Redes ¢ que os GCs
exercam seu papel de articulador, interlocutor, negociador, avaliador e responsdvel
pela tomada de decisao. Devendo-se estimular o protagonismo desses grupos e dotd-
los de apoio politico (BRASIL, 2014). A deciso de instituir um GC para todas as
redes suscita o questionamento acerca da capacidade concreta desses grupos exercerem
este papel para todas as redes temdticas. Diferentemente dos grandes consensos que
sa0 observados na formulac¢io de uma politica, no momento de implementagio se
descobre a potencialidade desta, a partir dos atores que apoiam, das disputas de grupos
e interesses relacionados. Na implementacio se inicia um novo processo decisério,
voltado para a aplicabilidade mais imediata da politica, com menor intervencio dos
grupos sociais que sustentaram a formulacao (VIANA; BAPTISTA, 2012).

A operacionaliza¢io de uma politica costuma sofrer alteragées nos contextos onde
ela ocorre. Muitas vezes, os implementadores da politica identificam a necessidade
de adequar a politica formulada a sua realidade, a fim de que as intengdes se
transformem em resultados concretos (DALFIOR; LIMA; ANDRADE, 2015).
Talvez seja este o caso das alteragdes observadas no processo de implantagao da
RCPCD, particularmente no que tange a instituicdo dos GCs, cuja indefini¢ao
da composigao na politica formulada deixa lacunas, abrindo espago para que os
implementadores tomem as decisoes de acordo com seus interesses ou contexto. A
divisdo institucionalizada entre os que formulam e os que implementam a politica
pode estar relacionada a uma nao identificac¢io de pontos-chave da operacionaliza¢io
da politica (VIANA; BAPTISTA, 2012).

No formato de GCRAS parece haver um nimero menor de representagao social das
PcD e de representagao intersetorial. A organizagao em RAS implica no compromisso
com a gestdo democrdtica, participativa e ético-politicamente comprometida, com

participacio social ativa por meio dos Conselhos de Satide e outras representagoes
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(TUON; REIS; CERETTA, 2017). A auséncia desta participa¢io denuncia uma
fissura no trabalho em Rede, considerando-se o potencial destes Conselhos, tanto

ampliando a eficiéncia da a¢io das politicas publicas, quanto na promogio do cardter

democritico da gestao do Estado (FLEURY; OUVERNEY, 2007).

Figura 2. Representagoes presentes no GCPCD na instituicao de 2012

Representagdes presentes nos GCPCD na institui¢do de 2012 N2 Representagdes
por estado da
Outras inst. PcD fedecacho
=]
"" BAN=14
Regulagio
e ————
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AHCE PBn=11
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Planejamento MS n=11
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SEDUC  I— SP n=7
COSEMS
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SES MG n=6
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Em relagao a composiciao dos GCs, observou-se uma pluralidade com semelhancas
e diferencas entre os estados. Ressalta-se a representatividade da SES, em seus
diferentes segmentos, assim como do COSEMS, em todos os grupos. Além disso, hd
representatividade da Area Técnica da PcD, das Regionais de Satide e das Redes de
Atencio a Satde em 62,5% dos grupos. A representagao da Atencio Especializada
estd presente em 75% dos grupos e dos Conselhos/Funda¢io Estaduais da Pessoa
com Deficiéncia em 50% dos grupos (Figura 2).

Entre as semelhancas e diferencas dos grupos, salienta-se: a presenca da
representa¢do da Secretaria Estadual de Educa¢io no estado do AM; do Ministério
Ptblico no RS; da CIB no ES; da Area de Atencao Hospitalar/Urgéncia e Emergéncia
e Vigilancia na BA e PB; da Regulagao na BA, PB e MS; Recursos Humanos da drea
da Sadde na BA, ES e PB; bem como a presenca de outras institui¢des ligadas a

pessoa com deficiéncia no RS e ES (Figura 2).
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Observamos que a representagao das instituicdes de controle e participacio social
da PcD nos GCs estd mais bem definida nos documentos encontrados nos estados
do RS ¢ ES. No entanto, embora no fosse mencionado nas portarias de composi¢io
dos demais estados, foi possivel observar a participacdo destas representagoes em
atas e outros documentos relacionados aos grupos.

Essa heterogeneidade revela indefini¢ces da Portaria sobre a composi¢ao do
GCPCD, desencadeando arranjos institucionais variados, possiveis fragilidades
no espago da governanga e no processo de implementagio da politica. E o caso
da representagio das CIB, presente apenas em um estado, sendo um dos entres
responsdveis pela pactuacio da organizagao e o funcionamento das a¢oes e servigos
de satde integrados na Rede e da regulagao (37,5% dos estados), que tem um papel
especifico na governanca da Rede, como facilitadora de acesso e garantidora de
equidade (BRASIL, 2014).

Considerando o GC como um importante espaco de governanca da RCPCD,
destaca-se a relevincia da representagdo das PcD neste Grupo. A participagao
¢ importante for¢a social capaz de apontar prioridades e formulagio de politicas
para a promogdo da sadde como um direito, de forma equinime, democrdtica e
participativa. A representagao social em Conselhos de Satide estd em crescimento
desde sua garantia na Lei 8.142/90, fazendo deste um espaco para fiscalizacio de
agoes e dinamizacio do controle social (CRUZ ez al., 2012). A participagdo social
nas acoes de satide impacta em formulagdes estratégicas e planejamento dessas agoes.
E um mecanismo onde a sociedade organizada se introduz no Estado, seja para (co)
gerir, fiscalizar, propor etc. Bernardes & Aratjo (2012) afirmam que é necessdrio
considerar a deficiéncia a luz da realidade social, visando a construgao progressiva de
politicas pablicas mais justas, efetivas e eficazes.

A representagio politica das PcD é uma conquista e pauta internacional, tendo
como marco a Declaragao de Direitos Humanos dessa populacao, da Organizagao das
Nagoes Unidas. No Brasil, essa conquista se dd em um contexto de redemocratizagao
do pais, impulsionada pela Constituigao Federal de 1988, e culmina com a criagao, em
1990, de conselhos municipais, estaduais e federais, além de experiéncias municipais
de orcamento participativo, baseados nas diretrizes de tratados internacionais de
protecao e promogao dos direitos humanos (PEREIRA, 2014). Em 1999, institui-se
o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, CONADE, composto,

paritariamente, por representantes da sociedade civil e do poder publico, incluindo
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representantes de conselhos estaduais e municipais, com o objetivo de acompanhar
o planejamento e avaliar a execugio das politicas setoriais relativas a PcD, além da
elaboragao e a execugido das propostas orgamentdrias e o desempenho dos programas
e projetos da politica nacional (BRASIL, 1999).

Mesmo assim, o fortalecimento dos mecanismos de governanca gerencial,
especialmente no que se refere aos conselhos de satide e participacio da sociedade
seguem sendo desafios quanto a implementacio da RCPCD e demais redes
temdticas de atengao a satide (BRASIL, 2014). Vale ressaltar que, recentemente, de
forma antagénica a perspectiva do fortalecimento da participagio social, na gestao
do presidente Jair Bolsonaro, houve o enfraquecimento da proposta pré-existente
dos conselhos, comités e comissoes de participagdo e controle social no governo
federal, por meio do Decreto 9759/2019, o que ameagou a existéncia do CONADE
(BRASIL, 2019). Entretanto, mesmo antes da ameaga do governo Bolsonaro, nao
havia representacio dos conselhos PcD em todos os GCs. Conforme se observa na

Figura 2, a participagio social através dos Conselhos s6 acontece em metade dos

estados investigados (AM, ES, PB e RS).

Agoes dos Grupos Condutores

De acordo com o artigo 5° da Portaria 793/2012 a operacionalizagiao da
implanta¢io da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia serd composta por
4 fases: I- Diagndstico e desenho da Rede da Pessoa com Deficiéncia; II- Adesdo
a RCPCD; III- Contratualizagdo dos Pontos de Aten¢do; e IV - Implantagao e
acompanhamento pelo Grupo Condutor Estadual da RCPCD (BRASIL, 2012).
Observamos que, na maioria dos estados, a execugao das fases I, II e I1I se deram, ou
se intensificaram, a partir da criagao dos Grupos Condutores Estaduais, podendo-se
justificar a constitui¢io precoce destes Grupos, ao papel que lhes foi atribuido de
impulsionar a implantagao da Rede, como serd destacado a seguir.

Verifica-se, em documentos do Ministério da Sadde publicados posteriormente
a Portaria 793/2012, uma orientag¢do no sentido de que os GCs sejam espagos de
elaboragao dos Planos de A¢ao das Redes (BRASIL, 2014), o que também foi apontado
por Casanova et al. (2017). Os Grupos investigados no presente estudo efetivamente
atuaram no sentido de impulsionar a elaboragio dos Planos de Agao Regional (PAR)
em vdrios estados, onde esses planos foram essenciais para definicdo de objetivos,

planos e metas a serem alcancadas por estes estados (CASANOVA ez al., 2017).
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Embora dar suporte as regides de satide na elaboragio dos PAR nao estivesse
previsto na Portaria como fung¢ao dos GCs, oferecer esse suporte revela-se de suma
importancia, considerando a falta de cultura de planejamento em algumas regices de
satde, com dificuldades no uso de instrumentos de planejamento, que pode resultar
na falta de adesdo da regido a implantacao da RCPCD (BAHIA, 2013).

Observa-se uma heterogeneidade nos estados analisados, quanto a implementagio
da RCPCD, no aspecto temporal explicitado na Portaria, bem como na instituigao
de GC nas esferas estaduais e regionais. Entretanto, verifica-se uma homogeneidade
quanto a0 momento de institui¢io destes grupos, uma vez que em todos os
estados, os GCs foram implantados no ano da publica¢io da Portaria, em 2012,
correspondendo ao inicio desse processo de implantagao (Figura 1).

Na Fase I de operacionaliza¢io, que compete o diagnéstico e desenho da RCPCD,
consta a pactuacio do PAR e a elaboragio dos Planos de A¢ao Municipal (PAM)
dos municipios integrantes da Comissao Intergestores Regional (CIR). Constatou-se
terem sido elaborados PARs nos estados do MS, PB e SP, enquanto AM, ES e MG
optaram pela elaboragio de Planos de Agao Estadual. Na Bahia, a 4drea técnica da
PcD elaborou um documento equivalente ao Plano de A¢do Estadual, no formato
de Plano Diretor da RCPCD do estado, no qual constam as Diretrizes da RCPCD,
aprovadas como Resolu¢ao CIB n° 167/2013 (BAHIA, 2013). Os estados do MS e
RS possuem Planos de Agao Estadual e Regional, em todas as regides. Dos PAM
também previstos na Portaria, foi encontrado registro apenas em Porto Alegre/RS,
na Ata n° 03 do GCPCD (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Destacam-se, no presente estudo, as distintas realidades regionais, pela
caracteristica continental do pais, demandando a instituicdo de instAncias de
governanga regionais como espagos de reinterpretacio e gestao das politicas
estaduais nos diferentes territérios sanitdrios regionais, convocando o que Mendes
(2011) denomina de regionalizacdo cooperativa. Esse processo de regionaliza¢ao
ajusta-se a uma definigao de regides de satide como recortes territoriais inseridos em
um espago geogréfico continuo, identificadas pelos gestores municipais e estaduais
a partir de caracteristicas culturais, econdmicas e sociais, de redes de comunicagio e
infraestrutura de transportes compartilhadas do territério (MENDES, 2011). Nesse
processo de regionalizacdo, a presenca ou niao do diagndstico e desenho da Rede,
com atualizagdes, nos diferentes territérios, pode ser um determinante do nivel

de operacionalizacio da RCPCD nos estados investigados. Além disso, a prépria
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implantacao da politica é um processo complexo, que demanda um conhecimento
de multiplas varidveis, de comportamento independente e néo linear, a exemplo das
diferencas nas organizagoes das regioes de satde, atores envolvidos na implementagao,
dentre outras (VIANA; BAPTISTA, 2012).

Cabe ressaltar a relevincia da governanga regional como estratégia politica
regional, com capacidade para responder aos desafios contemporaneos e a perda de
fungao dos governos centrais em nivel das regioes de satide (RIBEIRO; TANALKA;
DENIS, 2017). Assim, fortalecer essas regioes assegurando sua governanga, com
autonomia para elaborar seus planos de a¢io e fazer suas pactuagdes, destaca-se
como importante papel dos GCs. Observamos que as agoes de gestao propostas por
alguns estados pelos GCPCD promoveram uma articulagio das diferentes regioes
de satde buscando atender as demandas da populagio e qualificar os servigos
envolvidos na RCPCD.

Embora tanto a Politica Nacional de Atencao a Saide da PcD (BRASIL, 2002),
quanto a Portaria que institui a RCPCD (BRASIL, 2012) prevejam a descentralizagao
da atencio a satdde das PcD, incluindo a gestao da atengao, com a operacionalizagio
de rede regionalizada, descentralizada e hierarquizada de servicos de reabilitagao,
verificou-se, na presente pesquisa, um padrio que privilegia a formagao de GC
estaduais e regionais, com pouca descentralizacio para municipios. Avanga-se,
assim, na perspectiva de regionalizacdo, como previsto na organizagio da Rede
de Atengao a Satde (RAS), mas as pactuagoes entre o Estado e os municipios no
processo de regionalizacio da RCPCD ficam menos evidentes. Essa centralizacio
no planejamento das agoes estaduais/regionais referentes 8 RCPCD pode repercutir
nas equipes profissionais que atuam nos pontos de atengao da rede, gerando falta de
conhecimento sobre a mesma, desarticulacio de acées e inviabilizando o cuidado
integral e continuado a sadde das PcD (MACHADO ez al., 2018). Ademais, o
processo de municipalizagao, ou a radicalizagio desse, com a chamada autarquizacio
dos municipios, sem estruturagio organica do espaco regional, também pode levar a
fragmentagao dasag6es, com o municipio expandindo aaten¢io asatide sem articulacio
regional, pulverizando recursos publicos e gerando ineficiéncias (MENDES, 2011).

Na fase IV, que consiste na implantagdo e acompanhamento pelo GCPCD,
pode-se observar que ¢ delegado a este grupo a funcio de organizar e acompanhar
as acoes da RCPCD. Assim, realizou-se uma busca nos documentos analisados a fim

de compreender como cada GCPCD se organizou e realiza suas agoes, no intuito de
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atender as demandas previstas na Portaria e as demais que surgiram conforme houve
a implementagio da RCPCD.

Figura 3. Acoes desenvolvidas pelos Grupos Condutores Estaduais da PCD entre os
anos 2012 a 2018.

Acdes desenvolvidas pelos Grupos Condutores Estaduais da PCD entre os anos 2012 a 2018 N2 Agdes por
estado da
Acomp. implementagdo/habilitagdo dos servicos 100,0% federagdo
Andlise/criaggo plano de agdo e diagndsticos... 100,0%
/criagéo pl 64 g ) RS n=15
Visitas técnicas as regionais de satide e gestores 87,5%
Mobilizar os representantes da rede MG n=14
Auxilio na organizag3o dos servigos
ESn=14
Articulagdo da RCPCD nos niveis de atengdo a satide
Diagndstico e desenho da rede BAn=13
Implantag3o de diretrizes clinicas e protocolos
i a - PBn=10
as prop de...
Organizagio eventos/capacitagdo servigos e...
MS n=7
Elaborag&o de materiais de apoio técnico a rede
Pactuagdes com CIR e CIB
SP n=7
Monitoramento/avaliag3o das metas dos planos de agiio
Divulgagdo da rede aos servigos de satide
AM n=4
Ordenag3o de fluxo/linhas de cuidado

Na Figura 3, é possivel observar as principais agoes realizadas pelos GCs. Pode-
se observar que em atengio a Portaria, os GCs de cinco estados que registraram a
implementagdo de diretrizes e protocolos clinicos, sio eles: BA, ES, MG, PB e RS.
Compreendemos que a existéncia de diretrizes e protocolos clinicos ¢ importante para
melhorar a qualidade da atenc¢io a satde, reduzindo acoes inadequadas, facilitando
0 acesso, a organiza¢io dos fluxos, aprimoramento terapéutico e tecnolégico da
assisténcia (CORREA, 2011) a PcD.

No contexto de organiza¢ao dos servicos da RCPCD, destacamos as agdes de
diagnéstico e desenho da rede, ordenacio de fluxos e linhas de cuidado e auxilio
na organizac¢io dos servicos executados pelos estados da BA, ES, PB, RS e SP. Além
dessas, o GC realiza a¢oes que envolvem o processo de andlise e criagdo do plano de
agao estadual e planos de agio regional e diagnésticos situacionais, que fazem parte
da fase I da implanta¢ao da rede, mas que foram realizadas apés a criagao do GC,

ou foram revisadas, reescritas ou complementadas. Esta realidade foi encontrada nos
estados AM, ES, MS, RS e PB.
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Naio existem evidéncias empiricas sobre que modelo de desenho institucional das
Redes permite alcangar um maior grau de integragao dessas, mas sdo propostos alguns
atributos para uma boa governanga, como a abrangéncia de governanga de toda a rede,
sob a perspectiva sistémica no processo decisério estratégico, a responsabilidade com
a populagao adscrita e a coordenagio entre as diferentes instituicoes que compdem
a RAS, para assegurar a consisténcia da proposta e objetivos. Além disso, o desenho
institucional e o ente de governanca da RAS devem viabilizar sistemas gerenciais
eficazes como o processo de territorializacdo, o planejamento estratégico, o sistema
de contratualizagio e o sistema de monitoramento e avaliacio (MENDES, 2011).

Na atuacio dos GCs no monitoramento das acoes realizadas dentro da rede,
observamos a ocorréncia de agdes de monitoramento e avaliagao das metas dos planos
de a¢do, executadas pelos estados de AM, MG, PB, RS e SP; identificacio e auxilio as
fragilidades encontradas na rede, proposicao de solugdes, presentes nos documentos
dos estados da BA, ES, MS, MG e RS realizacio de visitas técnicas as regionais de
satde e aos gestores dos servicos identificadas em todos os estados analisados, exceto
SP; e, por fim, acompanhamento das agdes relacionadas as construgdes/ampliagoes/
implementagdo/habilitagio dos servigos realizadas por todos os GCs analisados.

Observa-se que, as atribui¢oes e grande parte das acoes realizadas pelos GCPCD
se assemelham as atribuigoes e agoes dos GCRAS, uma vez que estes também
necessitam elaborar um diagndstico situacional de satide, um desenho da rede e a
identificacao dos diversos pontos de atencgdo especializados nos diferentes niveis de
atencao, regionalizados conforme a divisao do territério (BRASIL, 2015). A exemplo
dos GCPCD, os GCRAS realizam a¢oes de acompanhamento e monitoramento da
rede, visando a construgao de objetivos das prioridades estaduais, regionais e locais,
de forma compartilhada e democrética envolvendo a articulagao dos servicos e o
compromisso da gestao (BRASIL, 2014).

Entre as acoes de articulacao dos servigos e divulgagio da RCPCD, foram
encontradas a¢oes destinadas 2 mobilizagio dos representantes da rede realizadas
na BA, ES, MG, RS e SP; jd a divulgagao da rede aos servicos de satde foi citada
nos documentos de todos os estados, exceto em SP. As acoes de articulagio dos
servicos da RCPCD juntamente com os diferentes niveis de atenc¢do a satide foram

citadas nos documentos de todos os GCs, com exce¢io dos estados de Amazonas

e Mato Grosso do Sul.
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O investimento nas pessoas e equipes ¢ um dos aspectos a serem considerados no
processo de implementacdo das RAS (BRASIL, 2014). Nessa perspectiva, os GCs
participantes deste estudo assumem esse papel. Verificaram-se acoes de capacitagao,
formacio e apoio técnico 8 RCPCD, bem como ag¢des de organizagao de eventos e
capacitagdo dos servicos e profissionais da rede realizadas nos estados de BA, ES, MG,
PB e RS. Alguns exemplos destas acoes foram: Semindrios Estaduais da Pessoa com
Deficiéncia (RS), Encontro Estadual de Apoio 2 Aten¢ao Bésica (BA), capacitacoes aos
integrantes dos GCPCD, e aos servigos da rede, Curso de capacita¢io da Reabilitagao
em regionais de sadde (RS). A¢oes de elabora¢ao de materiais de apoio técnico a rede
foram descritas pelos GCPCD nos estados ES, MS, PB, RS e SP.

Observou-se uma lacuna no que diz respeito ao suporte do Ministério da Saide
aos GCs, considerando que a Portaria 793/2012 lhe atribui a mobiliza¢io dos
dirigentes do SUS em cada fase, a coordenacio e apoio a organizacio dos processos
de trabalho voltados a implantagdo/implementagio da RCPCD, identificagao
e apoio a solugdo de possiveis pontos criticos de cada fase e o monitoramento e
avaliagdo do processo de implanta¢io/implementagio da RCPDC (BRASIL, 2012).
Nio foram explicitados, nos documentos analisados, como o MS realiza as mesmas
e qual o suporte ofertado aos GCs.

Por fim, em relagao a contratualizagio e adesao dos pontos da rede, o GC é pega
chave na operacionalizagao destas agoes em parceria com as CIRs e CIB, que sio
instancias de governanga institucional das RAS. Foram identificadas pactuac¢oes com
CIR e CIB, visando organizar a inser¢io, habilita¢ao, implantagao, saida de servigos
da RCPCD, assim como garantir as instncias deliberativas do coletivo e da execugao
das acoes de sadde (BRASIL, 2014) que envolvem a PcD, nos estados de BA, ES,
MG, PB, RS e SP. Embora nio tenham sido encontradas evidéncias documentais
afirmando as pactuacoes nos demais estados, haviam indicios em atas, resolugées e

outros documentos de CIR e CIB de que tal a¢do ocorre em todos os estados.

Consideracoes finais

Os resultados do estudo demonstram avancos e desafios no processo de
implementagio da RCPCD no que diz respeito aos Grupos Condutores. A
institui¢io do GC foi uma das primeiras agoes realizadas na implementagio dessa

Rede, indicando a necessidade que os implementadores da politica identificaram de
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adequagio do processo as suas realidades locais e guardando coeréncia com o papel
previsto para os GCs, em outros documentos oficiais, de colaborar desde o inicio do
processo com a implementagdo da Rede (MENDES, 2010; BRASIL, 2014).

Apesar dos distintos arranjos na composigio dos GCs, observou-se o
protagonismo destes Grupos enquanto espago de governanga gerencial da Rede,
revelando a importincia dos mesmos na perspectiva de uma regionalizagio
cooperativa, com fortalecimento da colabora¢io no processo de pactuagao
articulada entre regioes de satude.

A despeito da previsao de que os GCs fagam o acompanhamento das acoes de
atengao 2 satde definidas para cada componente da Rede, observa-se que o esforco
maior destes Grupos, no periodo analisado, tem sido no sentido de dar suporte
as regioes de satide para a elaboragiao dos PAR e ampliagio da Rede, revelando a
necessidade de envidar esforgos na dire¢ao da articulagio e integragio da Rede,
bem como na implementagido de diretrizes e protocolos clinicos contribuindo para
superar a fragmentacio do cuidado.

Verificou-se, também, a auséncia dos GCs municipais, apontando limites na
descentraliza¢io para os municipios, podendo repercutir no trabalho das equipes de
satide dos diversos pontos da Rede e, consequentemente, no funcionamento desta.

Dada a centralidade dos GCs na implementagao da RCPCD, identifica-se a
necessidade de conferir a estes entes uma pluralidade de representagées, incluindo a
participag¢ao social, sobretudo pela presenga dos Conselhos de Satide e representagao
de PcD, garantindo a gestao democritica dessa Rede.

Por fim, parece que o processo de implementagio da RCPCD e as agdes
propostas pelo GC refletem desafios histéricos e singulares de cada unidade
federativa para a regionalizacio, em que pese a participagao social, o planejamento,
o acompanhamento e o monitoramento da rede. A qualifica¢ao dos trabalhadores e
o suporte do Ministério da Satide aos GCs s20 mecanismos essenciais no processo de
implementa¢io da RCPCD, que poderiam ser potencializados a partir de parcerias
estabelecidas com as CIRs e CIB.

Cabe ressaltar que este estudo se restringiu a andlise documental, podendo ter
limitado a compreensio acerca do papel do GC na governanga e implementagio
da RCPCD. Os resultados apresentados permitem conhecer o caminho percorrido
até o momento para implementagio da RCPCD com base na atuagao dos GCs e

também demonstram a necessidade da continuidade de investimentos financeiros,
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politicos e de gestao para que a RCPCD possa efetivamente se organizar de forma

resolutiva e integral.'
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Abstract

The conducting groups in the governance
and implementation of the Care Network for

People with Disabilities in the SUS

The Care Network for People with Disabilities
established the creation of State Conducting Groups

to implement Clinical Guidelines and Protocols

and monitor the actions of this Network. This work
aimed to investigate the role of conducting groups in
the governance and implementation of the referred
Network, analyzing its constitution and actions taken.
Descriptive research was carried out, with a qualitative,
multicentric approach, evaluating the implementation
phase of the policy, carried out in the five regions of the
country; documents published between April/2012 and
December/2018 were analyzed, related to conducting
groups in eight states. Two categories emerged as a result
of the content analysis: institution and composition of
the driving groups and actions carried out by the groups.
The institution of a specific conduction group for the
Network was identified in six states, and in two states
the conduction is carried out by the State Groups of the
Health Care Networks. Heterogeneity was observed in
the composition of the groups and in the accomplishment
of the foreseen attributions, reflecting the lack of
definitions of the ordinance and challenges of each

state for regionalization, social participation, planning,
follow-up and monitoring of the network. However, the
protagonism of these Groups was highlighted as a space
for managerial governance. The need for continuity

of financial, political and management investments is
highlighted to guarantee resolution, governance and

democratic management of the Network.

» Keywords: Health of the person with a disability. Public
health policies. Health services. Governance.
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