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Resumo

A Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)
foi implementada no Sistema Unico de Sadde (SUS)
para expandir o acesso aos servicos as pessoas com
deficiéncia (PCD). Uma vez que seu funcionamento
depende de mecanismos robustos de cooperacdo
e pactuacdo entre os entes federados, este artigo
analisa a dindmica da Comissdo Intergestores

Bipartite (CIB) de Sdo Paulo na conducéo
daimplementacdo da RCPD. Realizou-se uma analise
documental das atas da CIB-SP de 2011 a 2019.
Oreferencial teérico se pautouna analise de politicas
publicas, utilizando abordagem multidimensional
a partir das dimensdes politica, estrutura
e organizacdo. Na dimensé&o politica, as pautas
centrais séoreferentes aresponsabilidade dos entes
federados e demandas originarias do Ministério da
Satde e Ministério Puablico. A dimensdo estrutura
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ocorre prioritariamente por pautas protocolares
deinformes de credenciamento/descredenciamento.
Ja na dimens&o organizacéo, foram classificadas
como centrais: avaliacdo dos servicos; necessidades
populacionais; oferta, fluxos, regulacdo assistencial
edispensacdo de Orteses, proteses e meios auxiliares.
Conclui-se que, quando néo induzida por atores
externos, a discusséo é protocolar, reduzida aos
informes de credenciamento de acdes e servigos
e adquire centralidade com demandas de 6rgéos
externos e com o surgimento de novos problemas
de satde publica.
Palavras-chave: Politicas de Saude; Pessoa com
Deficiéncia; Redes de Atencdo a Saude; Servicos
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Abstract

The Care Network for People with Disabilities
(RCPD) was implemented in the Brazilian National
Health System (SUS) to expand the access
to services to people with disabilities (PWD). Since
its functioning depends on robust cooperation
and pact mechanisms between federated states,
this article analyzes the dynamic of the Bipartite
Inter-manager Commission (CIB) of Sdo Paulo
in implementing RCPD. Document analysis
of the records of the CIB-SP from 2011 to 2019
was carried out. The theoretical referential was
based on the analysis of public policies, using
a multidimensional approach from the political,
structural, and organizational dimensions.
In the political dimension, the main rulings relate
to the responsibilities of federated states and
demands from the Ministry of Health and Public
Ministry. The structural dimension comprises
mainly protocol rulings regarding accreditation/
de-accreditation. In the organizational dimension,
atlast,were classified as central: service evaluation;
populational needs; offer, flow, regulation of
assistance and dispensing of orthotics, prostheses,
and auxiliary means. In conclusion, when it is
not conducted by external actors, the discussion
follows protocol, being reduced to accreditation
informs of actions and services and gains centrality
with demands from external organs and the
emergence of new public health problems.
Keywords: Health Policies; People with Disabilities;
Healthcare Networks; Health Services.

Introdugao

O acesso universal, equénime e integral
a saude, ainda que estabelecido pela Constituicdo
Federal de 1988, continua sendo um desafio
para a populacédo brasileira, principalmente para
as pessoas com deficiéncias (PCD). Esta parcela
da populacéo enfrenta cotidianamente barreiras
fisicas, comunicacionais e atitudinais ao tentar
acessar o sistema de satde, além de conviver com
preconceitos (Secretaria de Direitos Humanos, 2013).

Dados referentes ao ultimo censo, realizado
em 2010, que posteriormente foramrevisados em 2018,
identificaram que 12,5 milhdes de brasileiros -
6,7% da populacéo (IBGE, 2018) - tem grande ou
total dificuldade para enxergar, ouvir, caminhar
ou subir degraus ou apresentam deficiéncia mental
ou intelectual. A magnitude desses numeros
evidencia a importancia de estudos sobre o tema.

Uma proposta pararesponder a estas dificuldades
e melhorar o cuidado oferecido a essa populacéo
foi a criacdo da Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS). Este desenho organizativo se da
no seio do segundo ciclo deregionalizacdo do sistema
de satude brasileiro - compreendido entre 2000
e os dias atuais (Viana et al., 2018) -, fortemente
pautado pela constituicdo de Redes de Atencéo
a Satde (RAS). Neste processo, foram propostas cinco
redes tematicas: Rede Cegonha, Rede de Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencéo
Psicossocial, Rede de Atencéo a Satide das Pessoas
com Doencas Crénicas e a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (Ministério da Sadde, 2014). Esta
Gltima foi instituida pela Portaria n°® 793/2012
do Ministério da Satde e é responsavel pelos servicos
dereabilitagdo integrada e articulada nos variados
pontos de atencéo (Brasil, 2012a).

Dentre os diversos mecanismos centrais
para a governanca e organizacdo do sistema
de satde, dado o modelo de federalismo trino
brasileiro, destacam-se as comissdes intergestores,
que se configuram como espagos de pactuacédo
dos deveres de gestdo entre os diversos entes.
Estas comissdes sdo: a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), a Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) e a Comissédo Intergestores Regional (CIR).
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Partindo do principio da regionalizacédo
e descentralizacdo que o SUS propde para melhor
qualidade de gestdo, a CIB é um espaco de negociacdo
e pactuacdo intergovernamental com vistas
a integracdo dos diferentes sistemas municipais
de satude sob coordenacdo do governo estadual,
fato este que ja foi identificado em vasta literatura
(Ledo; Dallari, 2016; Santos; Giovanella, 2014; Santos;
Bem, 2016; Silveira Filho et al., 2016). Trata-se
de um espaco de génese democratica de direitos
em que as normas integram o ordenamento juridico
e cumprem sua funcdo de instrumentalizacéo
normativa do SUS (Ledo; Dallari, 2016).

Para a implementacdo da RCPD, a CIB é um
espaco de governanca central, especialmente, para a
pactuacdo do desenho regional e do plano de acéo,
compondo um espaco de interlocucéo de gestores,
sendo um requisito central em sua constituicdo
a representatividade do estado e dos municipios,
levando em conta seu porte e sua distribui¢do regional
(Silveira Filho et al., 2016). Ainda existem poucas
pesquisas no pais abordando a tematica de PCD no
SUS e, por isso, pode-se afirmar que a RCPD €, dentre
asredes criadas, uma das menos estudadas. Os temas
mais comumente abordados sdo: a oferta de servicos
(Dias; Friche; Lemos, 2019; Dubow; Garcia; Krug, 2018;
Pereira; Machado, 2016); a educa¢do permanente
(Krug et al., 2021); a distribuicdo geografica dos
servicos (Santos; Friche; Lemos, 2021); as concepcdes
da deficiéncia (Mota, 2020; Soleman; Bousquat, 2021).
Por outro lado, as analises sobre os mecanismos
de governanca e gestdo, centrais para acompanhar
a implementacdo de qualquer politica publica,
s8o ainda raros.

Com o intuito de contribuir para a superacéo
destalacuna, este artigo tem como objetivo analisar
a dindmica de funcionamento da CIB do estado
de Sdo Paulo na conducdo da implementacédo
da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.

Meétodo

Foi realizado um estudo de abordagem
qualitativa, de natureza exploratorio-descritiva,

do tipo documental, que se baseou nas atas das
reunides da CIB de Sdo Paulo, tomando por foco
a implementacdo da Rede de Cuidado a Pessoa
com Deficiéncia.

O referencial tedrico se pauta na analise
de politicas publicas (Moran; Rein; Goodin, 2008),
utilizando-se a abordagem multidimensional
desenvolvida por Viana et al. (2017) para analisar
especificamente o processo de regionalizacéo
brasileiro. O esquema analitico se constroéi a partir
das dimensdes politica, estrutura e organizacéo,
consideradas como capazes de explicar boa parte
de tal processo.

A pesquisa incluiu as atas referentes
ao periodo compreendido entre janeiro de 2011 -
ano anterior a publicacdo da portaria ministerial
que institui a RCPD, a fim de compreender
a dinamica prévia existente - e dezembro de 2019.
Os documentos selecionados séo oficiais, produzidos
e disponibilizados pela Secretaria Estadual de Satide
do Governo de S&o Paulo no seu sitio eletrénico.'

Inicialmente, foi realizado um primeiro contato
com o material coletado por meio da “ordenacéo
dos dados”, momento em que foram identificadas
as citacdes a RCPD em todas as atas. Os termos
utilizados para a busca foram “deficiéncia”,
“deficiente” e “reabilitacdo”.

Vale ressaltar que foram analisadas somente
as atas nas quais foi identificada uma relacdo
entre tais termos e a RCDP, com exclusdo das
analises dos trechos em que os termos “deficiéncia”
e “deficiente” foram utilizados para adjetivar
substantivos referentes a insuficiéncia de recursos
financeiros, profissionais e de infraestrutura,
endo a um individuo ou grupo.

Em seguida, procedeu-se a “classificacéo
do material”, etapa em que as atas foram lidas por
dois pesquisadores. Os trechos relevantes e ideias
centrais (nucleos de sentido) foram selecionados
e agrupados dentro das seguintes categorias
analiticas (Viana et al., 2018): (1) Politica, na qual
procurou-se identificar os conflitos, pactuacdes
e asinfluéncias externas para os fluxos decisorios;
(2) Organizacdo, na qual ocorreu a identificacdo dos

1 Disponivel em: <http:

sistemag.saude.sp.gov.br/gpad/busca-portal.php>. Acesso em: 31 out. 2022.
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critérios de conformacgdo da RCPD por meio do plano
de ac8o, da adequacdo dos servicos, do planejamento
edaorganizacdo das acdes prioritarias, daintegracdo
intersetorial e do enfrentamento a epidemia de
Zika (ZIKV), bem como da gestdo, da integracdo
sistémica entre servicos, da regulacédo, dos
instrumentos de monitoramento e avaliacdo e do
acesso da populacdo aos pontos de atencdo a satde;
(3) Estrutura, que agrupou trechos e ideias por meio
de acdes de credenciamento e descredenciamento
de servicos e financiamento, além das formas
de readequacédo do espaco fisico das unidades
e de seu entorno.

Uma segunda forma de caracterizacéo
analitica ocorreu por meio da chamada “densidade
da discussé&o”, ou seja, se o tema era objeto de
discussdes aprofundadas - denominadas de
discussoes centrais - ou apenas aparecia na forma
de informes, credenciamentos, solicitacgdes,
habilitacdes e aprovacdes, sem discussdo explicita
em ata - discussdes protocolares -, a forma de
apresentacédo elucidaria a existéncia de centralidade
oundodaRCPD na CIB nas trés dimensdes analiticas.

Por fim, foi realizada uma analise referente
arepresentacdo nas discussdes, por meio do grau -
quantidade de vezes em que engajou na discussédo -,
entre os individuos envolvidos na discusséo.

Trata-se de um método de analise de redes sociais
comumente utilizado no campo das ciéncias
sociais e, neste trabalho, utilizado para demonstrar
as relacdes de engajamento nas discussdes.
Paratal, os participantes das reunides da CIB foram
identificados, por meio da leitura das atas, quanto
a sua posicdo como representante institucional,
o numero de vezes em que participou da discusséo
e qual outro representante tomou a palavra.
Foi utilizado o software Gephi 0.9.2.

Apesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa, tendo sido aprovada por meio
do Parecer n°3.441.243.

Resultados e discussao

Durante o periodo delimitado, ocorreram
99 reunides da CIB, nas quais 72 (72,2%) abordaram
temas relacionados a RCPD. As atas que tratam
do tema em analise se distribuem cronologicamente
da seguinte forma: 2011: oito atas; 2012: sete atas;
2013: oito atas; 2014: sete atas; 2015: oito atas;
2016: 10 atas; 2017: oito atas; 2018: 10 atas; 2019:
seis atas. Nas atas analisadas foram encontradas
100 discussdes referentes a RCPD. A Tabela 1
apresenta, de formaresumida, os pontos discutidos
nas reunides CIB no periodo estudado.

Tabela o1 — Temas de discussdo na CIB-SP sobre a RCPD, por ano, dimensao de analise e demandante. Sao Paulo,

2011-2019.

Dimensdo
Assunto/tema

(% vezes que esta
na pauta)

Demandante

Resposta ao MP sobre a dispensacdo de OPM no Estado GTAE/CPS
Politica (27,3) )
Integracdo satide com Rede Lucy Montoro COSEMS
Avaliagdo da “rede de servicos de assisténcia ao portador de deficiéncia “ GTAE/CPS
Indicacdo de processos a serem considerados para a organizagdo
o da rede (necessidades, oferta, fluxos, fila de espera, mecanismos de GTAE/CPS
2011 Organizacdo (27,3) .
contrarreferéncia)
Atribuicdes dos gestores municipal, estadual e federal para o custeio e
. - GTAE/CPS
dispensagdo de OPM
Aprovagdo de projetos GTAE/CPS
Estrutura (45,5)
Habilitagdo de servigos GTAE/CPS
continua...
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Tabela 1 — Continuagdo

Dimensdo

(% vezes que estd
na pauta)

Politica (28,6)

Assunto/tema

Portaria de Instalagdo da RCPD

Demandante

MS - GTAE/CPS

Formagdo dos Grupo Condutor RCPD GTAE/CPS
2012
Organizacdo (14,3) Diagnéstico rede para construcdo dos Planos Regionais da RCPD GTAE/CPS
Estrutura (57,1) Habilitagdo de servicos odontolégicos a RCPD GTAE/CPS
”, TAC visando pactuar que a APS preste assisténcia a alunos matriculados AB/CRS -
Politica (7,1) . ] ) , .
no sistema de ensino de forma articulada entre saiide e educagdo COSEMS
o Aprovacdo do primeiro plano de agcdo regional da RCPD e habilitacdo de GTAE/CPS
2013 Organizagao oficinas ortopédicas.
(42,9) . . - N
Priorizagdo de regides de saides para implementacdo da RCPD MS - GTAE/CPS
Estrutura (50,0) Habilitacdo de CER
Estratégias de implantagdo do Programa Estadual de Prevencdo e Combate SEDPCD
politica (18,2) a Violéncia contra a Pessoa com Deficiéncia no dmbito do SUS/SP.
Formagdo do Grupo Condutor RCPD GTAE/CPS
Aprovagdo de plano de agdo regional da RCPD e habilitagdo de oficinas
P . (;. P ¢ 9 ¢ f GTAE/CPS
201 ortopédicas.
& R
Organizagdo (45,5)
Atribuicdes dos gestores municipal, estadual e federal para o custeio e COSEMS
dispensacdo de OPM
Dispensagdo de OPM COSEMS
Estrutura (36,4)
Habilitagdo de CER e Oficinas Ortopédicas GTAE/CPS
Aprovagéo de plano de agdo regional da RCPD e habilitagdo de oficinas
P . (;‘ P ¢ gl fae fei GTAE/CPS
ortopédicas.
Organizagdo (23,1)
Atribuicdes dos gestores municipal, estadual e federal para o custeio e
. N GTAE/CPS
dispensacdo de OPM
Habilitacdo de CER, CEO e Oficinas Ortopédicas GTAE/CPS
2015 Definicdo de prioridades para dispensacdo de recurso monetario para as RS
Redes Tematicas
Estrutura (76,9) Liberagdo de verba para atengdo especializada em deficiéncia auditiva CPS
Liberagdo de verba para aten¢do odontoldgica CPS
Solicitacdo de verba para aquisicdo de materiais e equipamentos para CER CPS
Instituicdo Grupo Técnico TEA GTAE/CPS
Politica (30,8)
Priorizacdo de servicos a serem habilitados GTAE/CPS
2016 Aprovacdo de plano de acdo regional da RCPD GTAE/CPS
Organizagdo (7,7) Atribuicdes dos gestores municipal, estadual e federal para o custeio e COSEMS
dispensacdo de OPM
Habilitagdo de CER, CEO e Oficinas Ortopédicas GTAE/CPS
2016 Estrutura (61,5) Credenciamento de servicos de hospitais universitarios & Atencio GTAE/CPS
Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
continua...
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Tabela 1 — Continuagdo

Dimensdo
Assunto/tema

(% vezes que esta
na pauta)

Demandante

Politica (37,5) Conflitos pela Liberacdo de recursos financeiros GTAE/CPS
Atribuicdes dos gestores municipal, estadual e federal para o custeio e GTAE/CPS -
2017 Organizagdo (35,7) dispensacdo de OPM para pacientes ostomizados COSEMS
Priorizacdo de servicos a serem habilitados GTAE/CPS
Estrutura (50,0) Habilitagdo de CER e Oficinas Ortopédicas Itinerante GTAE/CPS
Atendimento de agdo civil publica para implante de AASI GTAE/CPS
Politica (14,3) Formulagdo de um oficio informando ao NEDIPED sobre a ilegalidade da GTAE/CPS
esterilizagdo forcada em pessoas com deficiéncia.
Aprovacdo de plano de acdo regional da RCPD GTAE/CPS
. Recadastramento de idosos e pessoas com deficiéncia no CadUnico GTAE/CPS
Organizagdo (35,7)
2018 Apresentado plano estratégico elaborado pelo comité gestor estadual GTAE/CPS
bipartite, dentro das sindromes congénitas pelo virus Zika e STORCH.
Informes sobre Estratégia de Expansdo e Ampliagdo do Acesso a
. e GTAE/CPS
Procedimentos de Reabilitacdo da Tabela SUS
Estrutura (50,0)
Alteragdo de valores de procedimentos relacionados a reabilitagdo
. GTAE/CPS
intelectual
Politica (22,2) Competéncias Rede Lucy Montoro COSEMS
Aprovagdo de plano de agdo regional da RCPD GTAE/CPS
Organizacdo (22,2)
2019 Priorizacdo de servicos a serem habilitados GTAE/CPS
Habilitagdo de CER GTAE/CPS
Estrutura (55,6)
Financiamento servicos reabilitagdo intelectual COSEMS

Fonte: Elaboracdo propria

Legenda: APS - Atengdo Primaria a Salide; CPS - Coordenadoria de Planejamento de Sadde; CRS - Coordenadoria de Regides de Satide; GTAE - Grupo Técnico de Atengdo
Especializada; MP - Ministério Piblico; OPM - Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogdo; MS - Ministério da Salide; NEDIPED - Niicleo dos Direitos do Idoso e
da Pessoa com Deficiéncia da Defensoria Piblica do Estado de Sao Paulo; RCPD - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; SEDPCD - Secretaria de Estado dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia; SMS - Secretaria Municipal de Sadde; TAC - Termo de Ajuste e Conduta; TEA - Transtorno de Espectro Autista.

Ainda que ocorram em menor nimero, as pautas
relacionadas ao tema da PCD tém maior centralidade
na dimensé&o politica dentro da CIB-SP, pois este
é um espaco de tomada de decis@o. Uma CIB na
qual predomina um carater cooperativo e interativo
pode espelhar o potencial em processar conflitos
do sistema federativo, fomentando parcerias
entre estados e municipios. Em contrapartida,
nos casos de relacdes muito conflitivas ou restritas,
a capacidade de atuacdo das CIB é limitada
(Machado et al., 2014).

Anteriormente a implementa¢do da RCPD,
em fevereiro de 2011, no primeiro informe sobre
a avaliacdo de servicos de reabilitacdo fisica

e acles desenvolvidas, houve uma fala sobre
a nio eficacia da atencédo a saude do deficiente
no estado de S&o Paulo. Foi salientado que havia
a necessidade de integracéo entre a Secretaria de
Estado da Satde (SES) e a Secretaria dos Direitos
do Deficiente Fisico, uma vez que esta Gltima
éresponséavel pelos servicos da Rede Lucy Montoro -
rede de servicos de reabilitacdo da Secretaria de
Estado de Direitos a Pessoa com Deficiéncia.

A representante do COSEMS coloca que a rede
de servicos de reabilitacdo € absolutamente
deficiente no Estado, salienta a importéancia
de integrar junto a rede Lucy Montoro; programa
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do deficiente fisico que, [...] discutiu-se a integracdo
dos programas entre as duas Secretarias de Estado
da Satde e dos Direitos do Deficiente Fisico.
(Comissdo Intergestores Bipartite [CIB], 2011)

No entanto, a tematica de integracdo entre
as secretarias ndo se desenvolve e ressurge apenas
em 2019. Sabe-se que a integracdo entre servicos
sob responsabilidades de 6rgdos distintos nédo
€ uma tarefa simples. Mota (2020) observou
desentendimentos no processo de integracédo
entre servicos publicos municipais, estaduais
e filantrépicos na RCPD de S&o José do Rio Preto (SP).
Resultado semelhante surge em um estudo realizado
no Rio de Janeiro que demonstra a dificuldade
de integracdo entre servicos municipais e estaduais
com a rede de servicos gerida pelo governo federal
(Lima et al., 2010).

Com a implementacdo da Portaria n® 793/2012,
que valida a RCPD em nivel nacional (Brasil, 2012a),
as discussdes voltadas para a compreenséo
dos processos a serem considerados para
aorganizacdo darede - necessidades, oferta, fluxos,
filas de espera e mecanismos de contrarreferéncia -
sdo continuamente diminuidas. Em contraposicéo,
ocorre um esfor¢o estadual para readequar aos novos
regimentos ministeriais todo o trabalho previamente
desenvolvido pela SES e outros 6rgdos responsaveis
pela satde das pessoas com deficiéncia. Nareunido
de 24 de maio de 2020, foram instituidos oficialmente
os representantes do Grupo Condutor Estadual
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, cuja funcéo
é realizar a implementacdo de diretrizes clinicas
e protocolos para atencdo a PcD e acompanhar
as ac¢les de atencdo a saude definidas para cada
componente da RCPD. Ademais, implementa-se
a Portaria GM/MS n° 842/2012, a fim de aumentar
osrecursos econdmicos destinados a populacdo com
deficiéncia (Brasil, 2012b).

Apartir de 2013, 0o Ministério da Satde (MS) passa
a cobrar o estado de S&o Paulo para que se adeque
a RCPD. Ocorrem importantes conversas entre
as instancias tripartite e bipartite sobre aspectos de
organizacdo e estrutura. No entanto, ndo ha mencéo
sobre a instancia regional CIR; a fala dos gestores

municipais se d4 preponderantemente por meio
de representantes do Conselho de Secretarias
Municipais de Satude (Cosems).

[...] discutiu sobre as dificuldades que sédo
encontradas para efetivar a Rede. Disse que,
de acordo com o MS, centros que pedem habilitacéo
de servicos nédo serdo habilitados isoladamente,
pois faz-se necessario de organizacdo para
a construcdo da Rede e dos Planos de A¢Ges de todo
o Estado. (CIB, 2013)

O predominio de conflitos € transversal em todo
o periodo estudado e ocorre, sobretudo, em funcéo
de disputas entre os entes federados acerca das
responsabilidades de cada um deles. Nota-se,
portanto, que o pacto federativo existente é fragil
no tocante a RCPD. Formas de operacionalizacéo
dispostas nas normativas que constituem a rede
deixam pouco claro as atribuicdes de cada ente,
principalmente no que se refere ao financiamento
de agdes e servicos.

Afragilidade e incipiéncia sdo bem expressas nas
discussdes sobre a distribuicdo de 6rteses, proteses
e materiais especiais (OPM). Existe uma constante
tensdo entre o estado e o governo federal, debrucada
na definicdo de responsabilidades, sobretudo
financeiras, para a dispensacdo destes materiais
para a populacdo. Na reuniéo de 13 de fevereiro de
2014, houve discusséo entre estado e municipios
sobre a Portaria n° 842. Foi apontado que por mais
que ocorra ampliacdo do financiamento da rede,
ndo ha contemplacdo do custeio dos OPM, parte nédo
s6 essencial, mas também necesséria para o cuidado,
uma vez que “[...| hd muitos individuos aguardando
dispensacdo destes materiais” (CIB, 2013).

0 aporte financeiro do Ministério da Satde para
adispensacdo de OPM caracteriza 2015, envolvendo,
neste momento, um prestador filantrépico
contratado pelo municipio de Sdo Paulo. Assim
como 0 MS, o municipio coloca como condicdo para
aliberacéo de verba a verificacéo das filas de espera
para os materiais. Somente apés a verificagdo a verba
seria distribuida de modo que conseguisse suprir as
necessidades. No entanto,
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[..] infelizmente a lista de espera néo reflete
a realidade, a demanda existente [...] a partir da
reunido com os departamentos regionais havera
a possibilidade de identificar filas em outros
locais e reavaliar o quantitativo [..] Ja houve
o comprometimento perante o Ministério de agilizar
essa acdo, e uma vez iniciada a execucgédo, sera
possivel negociar um prazo maior e tentar mudar,
se houver, o saldo em relacdo a cadeiras para outros
tipos de OPM, pois ha muita fila [...]. (CIB, 2015)

Fato é que, no periodo analisado, o assunto
se mantém sem um encaminhamento de resolucéo
do problema de dispensacdo de OPM. O tema
recorrentemente retorna, mas as resolucdes séo
pontuais e ndo sistémicas.

Interferéncias externas ao 6rgdo de sadde
estadual, apesar de pouco frequentes, sdo centrais
para o levantamento de questdes aprofundadas,
como a iniciativa de constituicdo de uma rede
estadual de atencdo a pessoa com deficiéncia
que aconteceu em 2011 - antes da implementacéo
da Portaria n° 793/12 do Ministério da Satdde -
ap6s pressdo externa realizada pelo Ministério
Publico Estadual (MP).

Conflitos entre os entes municipais, estaduais
e 0 MP se estendem focalizando em acdes que
visavam a ampliacdo do acesso aos servicos de
salde e o compartilhamento de acSes intersetoriais
em conjunto com a pasta da educacéo.

O MP de Sdo Paulo é um ator central para
o andamento das discussdes e pactuacdes ocorridas
na CIB - sob o ponto de vista do cuidado a pessoa
com deficiéncia -, pois este é um processo que traz
alteracdes nas relagdes sociais e institucionais,
com desafios para a gestdo e para a prestacdo de
servicos,representando o exercicio da cidadaniaplena
e a adequacdo da expressdo juridica as crescentes
exigéncias sociais (Vianna; Burgos, 2005). Ainda
assim, o MP apresenta uma atuacdo voltada para
os resultados e ndo para os meios pelos quais estes
resultados seriam atingidos, criando uma lacuna
entre suas demandas e a efetiva adocéo pela gestéo
e pelos prestadores de servicos (Venturaet al., 2010).

Ainda que em menor nimero, temas emergem
de forma protocolar dentro da dimensao politica
e sdo centrados em informes sobre a mudancas na

composicdo do Grupo Condutor Estadual da RCPD,
na criacdo de grupos técnicos - Grupo Técnico
Bipartite e Transtorno do Espectro Autista (TEA),
emjunho de 2016 - e em solicita¢des de prorrogacéo
de prazo pararevisdo de delibera¢des da propria CIB.
Estes topicos sdo pautados por meio de informes
do Grupo Condutor da RCPD.

Observa-se que, embora a dimensé&o estrutura
sejaaquela em maior nimero nos anos analisados -
abordada em 51reunides -, sua ocorréncia é baseada
em informes de credenciamento/descredenciamento
ou habilitacdo de servigos. Trata-se de uma forma
de apresentacdo em que as solicita¢des s&o
aprovadas, namaioria das vezes, como ad referendum,
sem discussdes registradas nas atas. E apresentado,
também, que os credenciamentos sdo efetuados
utilizando como base os planos de acdo regionais da
RCPD. Solicitacdes de habilitacdo sdo predominantes
para servicos de reabilitacdo, como os Centros de
Especialidades em Reabilitagdo (CER), oficinas
ortopédicas e a habilitacdo de servicos de modalidade
Unica - aqueles que ofertam o tratamento a somente
um tipo de deficiéncia. Ndo € visto pela CIB como
um tema central a organizacdo dos servicos em
rede de aten¢do como deveria ocorrer segundo
o seguinte trecho: “[...] De acordo com o MS, centros
que pedem habilitacdo de servicos nédo serédo
habilitados isoladamente, pois faz-se necessario
de organizacdo para a construcdo da Rede e dos
Planos de A¢des de todo o Estado” (CIB, 2013).

Dentro da dimensédo estrutura, o tema que
assume centralidade e suscita discussdes é o do
financiamento das ac¢des e servicos. Isto ocorre,
especialmente, apds a exigéncia do MS para que
a CIB comece a ordenar em prioridade os servicos que
devem ser habilitados. No Oficio Circular n®15/2015
SGEP/MS, de 22 de maio de 2015, em decorréncia
do cenario econdémico e politico que comeca
a ser constituido no ano vigente do oficio, esta
prioridade deveria ser estabelecida por meio de trés
principais critérios: (1) vazio existencial na area de
abrangéncia do plano; (2) discussdo na CIR para que
a priorizacgdo seja feita de acordo com o nimero de
pessoas com deficiéncia; (3) cobertura territorial
populacional de cada servico conforme o plano de
acdo. Diferentemente das conversas referentes
ao credenciamento, esta subdimens&o comporta
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maiores discussdes e disputas entre os presentes
nasreunides. Seguindo esta proposta, a RCPD foi tida
como de baixa prioridade emrelacdo as demaisredes
tematicas prioritarias do MS.

Urgéncia e Emergéncia tiveram 19 indicacgdes,
Rede Cegonha (12 indicag¢des), Rede de Atencéo
Psicossocial ficou em terceiro lugar, seguido
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
e oncologia por ultimo. Ao final da reunido
de diretoria do COSEMS, foi proposto outro ranking,
que acabou sendo considerado mais adequado,
mantendo Urgéncia e Emergéncia como primeiro
colocado, seguido pela Rede Cegonha, mas colocando
Oncologia em terceiro lugar, seguido pela Rede
de Atencdo Psicossocial, a Alta Complexidade
de cardiologia em quinto, a Rede da Pessoa com
Deficiéncia em sexto, laboratdério de protese
dentaria em sétimo, Olha Brasil oitavo, terapia
nutricional em nono. (CIB, 2015)

Em relacdo a dimensdo de organizacado,
20,7% das pautas foram classificadas como centrais,
sendo caracterizadas por discussdes referentes
ao processo de avaliacdo dos servicos que atendem
a PCD, a adequacédo da rede as necessidades
populacionais, aos fluxos de encaminhamento,
aos mecanismos formais de contrarreferéncia
e a oferta de todos os servicos disponibilizados em
um sistema de regulacdo assistencial e organizac&o
da dispensacdo de OPM. Tais discussdes,
no entanto, foram priorizadas no periodo anterior
aimplementacdo da RCPD pelo Ministério da Satde
em 2012, quando havia maior grau de liberdade das
acoes estaduais.

Este fato demonstra a importancia do MS
para a consolidacdo de disputas, visto que
se trata do principal formulador de politicas
e de normativas, sobremaneira como definidor de
incentivos financeiros. A atuagdo do MS na indugéo
e formalizagdo das politicas com perfil mais vertical
e centralizado parece restringir o papel da CIB, como
foiidentificado em outras politicas (Mello et al., 2017;
Moreira; Ribeiro; Ouverney, 2017).

A CIB trabalhou constantemente para manter
odialogo entre os municipios e o estado, a fim de que
os processos de aceitacdo, adequacéo e organizacdo

ocorressem dentro dos regimentos da portaria
ministerial, visando, principalmente, a adequacéo
dos servigos que o estado de Sdo Paulo ja ofertava
para pessoas com deficiéncia. Em 2013, houve uma
solicitacdo por parte do Ministério da Satde para
que todas as regides de saude apresentassem os
chamados “Planos de Acdo”, nos quais deveriam
constar os objetivos dos gastos do recurso
disponibilizado e quais os resultados poderiam ser
esperados a partir do incentivo da rede. O processo
de construcdo dos planos de a¢do regionais para
a implementac¢do da RCPD é moroso - até 2019,
uma regido de satde do estado de Sdo Paulo ainda
ndo tinha o plano de acdo escrito -, assim como
o desenvolvimento das prioridades elencadas pela
Secretaria Estadual de Satde, sendo finalizado
apenas em 2017.

Ainda segundo o MS, a RCPD deveria incorporar
os servicos de atencdo primaria a satde e, para tanto,
era explicito o objetivo de pactuar com os municipios
a garantia de que as respectivas unidades basicas
de satde (UBS) acolheriam e prestariam atencéo,
principalmente, aos alunos com deficiéncia
matriculados no sistema de ensino, em consonéncia
com o SUS.

Acdes para o fortalecimento da rede de PCD
ganham protagonismo quando ha necessidade
deresposta para problemas que ganham visibilidade
namidia ou epidemias, como foi o caso da epidemia
de Zika. Foi somente a partir desta emergéncia
sanitdria e da disponibilidade de recursos financeiros
especificos que passaram a ser discutidas estratégias
de fortalecimento de cuidado e de estimulacdo
precoce de criancas com suspeita ou confirmacéo
de sindromes congénitas. O Grupo Condutor lista
cinco objetivos especificos para esse caso:

[..] garantir a notificacdo e investigacdo dos
casos suspeitos de criancas com sindromes
congénitas, qualificar os dados inseridos no
sistema de informacdo, [...] qualificar a rede para
realizar acdes de estimulacdo precoce e reabilitacéo
dos casos confirmados de sindrome congénita,
garantir o acompanhamento das criancas erealizar
articulacdo com as Secretarias de Educacédo
e Assisténcia Social nas esferas de governo
estadual e municipal. (CIB, 2018)
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Quando as questdes ndo sdo induzidas pelo MS,
as discussdes referentes arede em questéo tornam-se
protocolares, reduzidas apenas a informes referentes
ao encaminhamento ou a adequacdo dos Planos
de Ac¢do ao Grupo Condutor e as decisdes tomadas
por este grupo.

Esta forma de funcionamento para as
discussdes relativas a RCPD vai ao encontro das
apontadas por Lima (2001) acerca dos primérdios
da institucionaliza¢do da CIB no Rio de Janeiro,
em 1994. A autora afirma que o julgamento
e aaprovacdo de processos de habilitacdo, bem como

Figura 1 — Intensidade dos temas discutidos na CIB

CVEISES

SEQPCD

a transferéncia de recursos financeiros federais,
tomavam a maior parte das discussdes.

O processo de tomada de decisdo no ambito
da CIB pode ser influenciado por diversos
aspectos, dentre os quais: informacdes prévias,
capacidade técnica, interesses proprios,
perfil, experiéncia prévia, fatores politicos,
planejamento, capacidade de articulacéo
e capacidade de convencimento dos atores
envolvidos. Provocam-se distintos anseios em
relacdo a participacdo efetiva dos membros nas
decisdes (Santos; Bem, 2016).

AB/CRS/SES

@

®

SMWCRS/SES

Legenda: CPS/SES - Coordenadoria de Planejamento de Salide/SES; PcD/GTAE/CPS/SES — Area da PcD do Grupo Técnico de Atengdo Especializada da CPS/SES;
AT/ COSEMS — Técnico COSEMS; COSEMS — Presidente COSEMS; SM — Area de Salde Mental da CPS/SES; DRS — Representante de Regional de Sadde; SES — Representante
da Secretaria Estadual de Salide; CRS — Representante da HYPERLINK "https://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/coordenadorias/coordenadoria-de-regioes-
de-saude-crs”Coordenadoria de Regides de Saide da SES; AB/CRS/SES — Atengdo Basica da CRS da SES; CIB — Secretario Executivo da CIB; SEDPCD — Representante da
Secretaria estadual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia; CVE/CCD/SES — Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica da Coordenadoria de Controle de Doencas da SES
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A Figura 1 apresenta uma rede esquematica
na qual é possivel visualizar a intensidade (arestas)
com que as representacdes (pontas) participam
das discussdes referentes a RCPD dentro da CIB.
Neste contexto, fica evidente a centralidade da
discussdo entre a Area da PCD do Grupo Técnico
de Atenc¢do Especializada da Coordenadoria
de Planejamento de Satde/SES (PCD/GTEA/CPS/
SES) - representantes dos assuntos relacionados
a PCD dentro da estrutura da SES-SP - e os
municipios - na figura, sobretudo, de representantes
do Cosems. Ainda que existam importantes
espacos para a satide da PCD, representantes
da Atencdo Basica, Satde Mental, Vigilancia
Epidemiolégica e até mesmo da Secretaria Estadual
de Direitos a Pessoa com Deficiéncia sdo pouco
atuantes nas discussdes. Esta situa¢do é similar
a da organizacéo dos servicos da RCPD, na qual
servicos de reabilitacdo séo preponderantes nas
acoes e os demais componentes darede parecem se
ausentar de suas funcdes (Dubow; Garcia; Krug, 2018;
Mota, 2020).

Machado et al. (2014), em estudo das CIB
de 24 estados brasileiros, dispdem a comissdo
de S&o Paulo como de classificacdo “avancada”,
relacionando a maturidade e solidez dessa
instancia a um espaco de negociacdo e decisdo
intergovernamental sobre a politica de satde,
0 que se expressa pela existéncia de regras,
regularidade, participacdo e dinamismo nas
plenérias. No entanto, nossa investigac&o indica
que quando o assunto é a RCPD, a solidez perde
espaco dentro de uma tematica que é periférica
e caracteriza-se por intervenc¢des pontuais e
esporadicas que, na maioria das vezes, sdo
induzidas por iniciativas do MS.

Desde sua concep¢do, a CIB tem uma vocacgdo
tecnocratica, bem como um carater deliberativo
alinhado as diretrizes do SUS e que se reflete
nas normas que dela emanam (Lima et al., 2010).
No entanto, mesmo em um periodo no qual
o estabelecimento das Redes de Atencdo a Satde esta
em voga, acdes essenciais para o estabelecimento
da RCPD, como a pactuacdo entre os entes federados
e servicos, o diagnéstico da rede e avaliacdo dos
servicos, sdo apresentadas esporadicamente
e concentradas em poucos atores.

Este processo pode gerar assimetrias entre
os municipios e entre os demais entes federativos,
sendo este um elemento que tende a dificultar
ou impedir a implementacédo de politicas publicas
de forma solidaria e cooperativa (Mota, 2020).
Aqueles que tém mais informacdes e influéncia
podem orientar suas acdes de forma mais assertiva,
o que lhes garante vantagem no momento
daimplementacdo e da organizacdo de uma politica
publica (Machado, 20009).

Consideracdes finais

Ao focar a analise nas atas da CIB, este estudo
somente pdde captar as discussdes formais pautadas
dentro deste espaco decisorio, ndo sendo do escopo
deste trabalho tratar de discussdes realizadas
em outros espacos formais, como o Grupo Condutor
Estadual da RCPD, ou em espacos informais.
Observou-se que ocorreu, entre 2011 e 2019,
engajamento restrito as pautas da RCPD com
participacdo do setor responsavel pela RCPD
na Secretaria Estadual de Satde e de representantes
dos municipios. Os demais setores se ausentaram
das discussdes. Quando ndo induzida por agentes
externos, a RCPD € tratada de forma protocolar,
reduzida apenas a informes ou aprovacdes
de credenciamento de acGes e servicos. Ademais,
ela adquire centralidade de maneira relativa
ao surgimento de demandas oriundas de 6rgédos
externos, tais como o Ministério da Satde
e 0 Ministério Publico, e ao surgimento de novos
problemas de satde publica, tal qual ocorre com
a epidemia de Zika virus.
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