TERMO DE REFERENCIA
ROTEIRO PARA ELABORAGCAO DE PLANO OPERACIONAL
REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

1. Introducgao

O continuo processo de aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude - SUS, desde sua criacdo em 1988,
caracteriza-se no momento atual, pelo pacto entre os trés entes federativos definindo a politica de redes

regionalizadas como diretriz de organizacdo e garantia dos principios do Sistema Unico de Saude.

Os servicos de atengdo a populacdo com deficiéncia no estado de Sdo Paulo sdo distribuido, na sua maioria, de
modo irregular e fragmentado, quase sempre a margem dos demais servicos assistenciais e desarticulados
entre si, caracterizando isolamento desfavoravel para a garantia da universalidade, equidade e integralidade de

acesso e assisténcia e baixa eficiéncia na producdo de resultados.

Neste cenario torna-se imperativo, a construcdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, planejada e
articulada, com agregagao de novos servigos, financiamento adequado, integracdao ao conjunto mais
abrangente da assisténcia em salde e aos demais setores responsaveis por politicas publicas que tenham como

objetivo atender a pessoa com deficiéncia.

2. Objetivo

Este documento complementa o Termo de Referéncia da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia publicado
na Deliberagdo CIB - 61 de 4-9- 2012. Aponta as diretrizes para elaboragdo do Plano de Agao Regional pelos
Grupos Condutores Regionais, contribuindo na implantacdo e operacdo das Redes Regionais de Saude no
ambito do SUS/SP.

3. Conceitos

Rede de Atengdo a Saude: "“...arranjos organizativos de agdes e servigos de salde, de diferentes densidades
tecnolodgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.” (Portaria 4279, dezembro 2010).

Pessoa com Deficiéncia:

Sdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas com incapacidade ou redugdo da funcionalidade temporaria
ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial (Brasil, 2011), que, em interacdo com diversas barreiras, tém obstruida sua

participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condigbes com as demais pessoas (Brasil, 2011).

e Deficiéncia Fisica: é uma alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungdo fisica, neuroldgica e/ou sensorial, apresentando-se sob a
forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que
nao produzam dificuldades para o desempenho de funcgdes (Brasil, 2004).

e Deficiéncia Intelectual: é o funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com

manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades



adaptativas, tais como: comunicagdo; cuidado pessoal; habilidades sociais; utilizacdo dos recursos da
comunidade; saude e seguranca; habilidades académicas; lazer e trabalho (Brasil, 2004).

o Deficiéncia Auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida
por audiograma nas freqténcias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

e Deficiéncia Visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor corregdo optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor
olho, com a melhor corregdo Optica; os casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em
ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes
anteriores ndo passiveis de melhora na visdo com terapéutica clinica ou cirdrgica (Brasil, 2004).

« Deficiéncia Multipla: associagdo de duas ou mais deficiéncias; e

e Pessoa com Mobilidade Reduzida: aquela que, ndo se enquadrando no conceito de pessoa com
deficiéncia e tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se, permanente ou
temporariamente, gerando reducgao efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenacdao motora e

percepgao.

Pontos de Atencao a Saude: “...espagos onde se ofertam determinados servigos de salde, por meio de uma
produgdo singular.” (Portaria 4279, dezembro 2010). Sdo exemplos de pontos de atengdo a saude: domicilios,
unidades basicas de salde, unidades especializadas, CAPS, entre outros. Um hospital pode abrigar distintos

pontos de atengdo a salude: o ambulatério, o pronto socorro, o centro cirdrgico, etc.

Centro Especializado em Reabilitacdo: servico de salde com estrutura e pessoal qualificado para a
assisténcia a pessoa com deficiéncia, podendo oferecer cuidados para um ou mais tipos de deficiéncia (CER II,

IIT e 1V) de acordo com a normatizacao estabelecida na Portaria 793, de abril de 2012.

4. Etapas de implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A implantacdo da RCPD se fard em quatro fases, conforme definido pela Portaria 793, de abril de 2012

e pelo Termo de Referéncia aprovado pela Comissdo Intergestores Bipartite:

e Diagnostico e desenho regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
e Adesdo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

e Contratualizacdo dos Pontos de Atencdo;

e Implantagdo e acompanhamento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

5. Cabe ao Grupo Condutor Estadual acompanhar, monitorar e apoiar os Grupos Condutores Regionais na
operacionalizagdo de todas as fases de implementagdo da Rede.
6. O diagnostico, em fase de realizagdo, a elaboracdo e o monitoramento e acompanhamento a execugdo

do Plano de Agao serdo acompanhados sistematicamente pelo Grupo Condutor Regional.

Os desenhos e formas de organizagdo dos Grupos Condutores Regionais devem espelhar as diversas
possibilidades de conformacdo das Regides de Saude. Podera se estabelecer como um grupo especifico
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia ou como um Grupo Técnico ligado a um Grupo Condutor

das Redes de Atengdo a Saude.

Sao atribuigcdes do Grupo Condutor Regional:

a) mobilizar os dirigentes do SUS das Regides de Saude e RRAS em cada fase;



b) coordenar e apoiar a organizacdao dos processos de trabalho voltados a implantagao/implementacéo

da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia nas Regides de Saude e RRAS;

c) identificar e apoiar a solugdo de possiveis pontos criticos em cada fase; e

d) monitorar e avaliar o processo de implantacdo e implementacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia nas Regides de Salde e RRAS.

e) acompanhar e participar de agendas estratégicas no ambito da RRAS, como a implantacdo dos

Complexo Reguladores.

O Grupo Condutor Regional deverd ter representacdo de todos os CGR/CIR que compdem a RRAS,
garantindo a discussdo sistematica de todo o processo de implantacdo/implementacdao da Rede nessa
insténcia de governanca regional, contribuindo para efetivagdo do papel do Comité Gestor da Rede
(CG-Rede). Para tanto é importante a organizagdo de uma agenda regular e frequente de reunides,

articulada com a agenda do CGR/CIR, CGRede e Grupo Condutor Estadual.

7. Diagnéstico

Deve ser contemplado no diagndstico, o descritivo qualitativo e quantitativo da Atencdo Basica em Saude,
considerando que todas as pessoas com deficiéncia serdo atendidas nessa instancia, considerando seu papel de

coordenagdo do cuidado e ordenacao da Rede;

A populacdo com deficiéncia, com base nos dados do Censo IBGE 2010;

A apresentacao da demanda reprimida para acesso aos servicos existentes, nas diferentes modalidades de
deficiéncia e de tipo de servico oferecido (casos novos, reabilitacdo, seguimento crénico,

reintegragao/readaptacdo funcional, OPM);

A existéncia de Servicos de Atendimento Domiciliar/ Equipes de Atengdo Domiciliar, sua distribuigdo na regido e

capacidade de cobertura da demanda estimada;

Os servigos existentes, por modalidade de deficiéncia e grau de adequagdo ao que estabelecem os instrutivos

do Ministério da Saude;

O descritivo da oferta, incluindo servigos existentes por tipo de deficiéncia atendida, quantitativo de

procedimentos oferecidos, oferta de OPM;

O descritivo qualitativo e quantitativo da rede de urgéncias regional e indicacdo de existéncia ou ndo de
servicos de urgéncia qualificados para a prevencao de deficiéncias, através de protocolos especificos e equipes

multiprofissional capacitadas, e para o atendimento de pessoas com deficiéncias;

Os servicos hospitalares de média e alta complexidade existentes e acessiveis ao atendimento e tratamento de

pessoas com deficiéncia;

O modo como ocorre a articulacdo dos servigos existentes no ambito regional;



A existéncia de instancia reguladora formal (municipal e/ou regional) e de protocolos de referéncia e contra-
referéncia; Informar se a regulagdo esta sob controle do gestor, que financia a prestacdo de servigos, define
protocolos, fluxos de referéncia, disponibilidades, indicadores, metas, planejamento. Existéncia de pactuacdo

regional com definicao de responsabilidades pela prestacdo de servicos e de financiamento;

A existéncia de acdes de educacdo permanente para formacdo na atencdo a pessoa com deficiéncia nos

diferentes pontos de atencdo;

A existéncia de instituicbes formadoras de profissionais de salde para atencdo a pessoa com deficiéncia;

O descritivo do servigo de transporte sanitario, quando houver;

O grau de incorporacgdo de tecnologia de informagao atualmente existente nos servigos;

A integracao intersetorial (existéncia de programas comuns com outros setores responsaveis por politicas

publicas);

A integracdo com a sociedade civil (existéncia de instrumentos de cooperacdo com entidades sociais

representativas de pessoas com deficiéncia);

A presencga do tema atencdo a pessoa com deficiéncia nas atividades do Controle Social do municipio;

O Financiamento: fontes de recursos (investimento e custeio), valor anual total destinado a acles de
assisténcia em salde a pessoa com deficiéncia na regido, participacdo dos tres entes federativos no

financiamento (quem participa, quanto aporta anualmente);

A existéncia de indicadores, metas e planejamento especifico para a organizacao de cuidados a pessoa com
deficiéncia.

8. Elaboracgao do Plano de Acao

Na elaboragdo do Plano, com base nos resultados obtidos no Diagndstico, estabelecer as acGes, os objetivos e

metas a serem alcancgadas a curto, médio e longo prazo.

e Na Atengdo Basica em Saude relacionar as principais atribuicdes e competéncias com vistas aos
cuidados a pessoa com deficiéncia em ambito locorregional, considerando sua condicdo de principal
porta de acesso aos servicos publicos de saude, e suas fungGes de regulacdo de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia no sistema (cfe. Portarias 1559/2008, 2488/2011 e 793/2012);

e Propor a implantagdo/adequacao/fortalecimento do Servico de Atendimento Domiciliar/Equipes de
Atengdo Domiciliar na regido, estabelecendo metas;

o Estabelecer as necessidades de ampliagao/implantagao e adequacgdo de servigos especializados (Centros
Especializados em Reabilitacdo-CER e Centros de Especialidades Odontolégicas- CEQ), os hospitais de
referencia para procedimento odontoldgico sob sedacdo em centro cirlrgico, considerando a oferta ja
existente, as necessidades estimadas, os requisitos estabelecidos nos instrutivos complementares a
Portaria 793/2012 e especificagbes da Portaria 835/2012;

e Estabelecer as necessidades de adequacdo da rede de urgéncia e emergéncia locorregional para
implantacdao/adequacdao de rotinas de prevencdo de deficiéncias e assisténcia a pessoas com

deficiéncias;



e Propor a integracdo de acgles realizadas por entidades filantrépicas ou associacoes de defesa dos
interesses de pessoas com deficiéncias, na forma de instrumentos juridicos apropriados
(contratualizacdo com estabelecimento de indicadores e metas, e de comissdao de acompanhamento
com presenca de representantes do gestor, do prestador e da sociedade civil);

e Estabelecer as necessidades de adequagdo da rede hospitalar de média e alta complexidade
locorregional para implantagdo/adequacao/ampliacdo de servicos hospitalares destinados a tratamentos
clinicos e cirlrgicos a pessoas com deficiéncias;

e Propor a implantacdo/adequacdo de rotinas e protocolos de regulagdo da rede regional de assisténcia a
pessoa com deficiéncia;.

e Estabelecer metas para que toda a oferta de procedimentos e servicos da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia esteja sob regulagdo do Complexo Regulador Estadual, Regional ou Municipais;

e Propor a implantagdo/reformulacdo/ampliacdo de servicos de transporte sanitario municipal ou regional,
destinados a garantir o deslocamento das pessoas com deficiéncia para unidades de
tratamento/acompanhamento/reabilitacao;

e Propor a implantagao/adequacgao de sistema de tecnologia de informagao que permita a informatizagdo
plena de todos os procedimentos de regulacao, auditoria e controle da rede regional;

e Propor a implantacdao/adequacao/fortalecimento de acdes de educagdo permanente destinados a
formagdo para cuidados a pessoa com deficiéncia nos diferentes pontos de atengdo;

e Identificar/incluir nas outras Redes Tematicas, necessidades e procedimentos especificos a pessoa com
deficiéncia;

e Propor a articulacdo intersetorial para implementacdo de politicas publicas destinadas as pessoas com
deficiéncia;

e Propor financiamento para a implantacdao/implementagdo (investimento e custeio) dos servigos
considerados necessarios para a organizacao da rede regional, tendo em vista os itens precedentes,

com definicdo da participacdo dos trés entes federativos nesse financiamento.

8- Adesdo a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia

O Grupo Condutor Estadual de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de Sdo Paulo foi instituido através da
Deliberagdo CIB 37, de 28 de maio de 2012.

Considerar-se-a como adesdo da Regido de Saude e RRAS a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia a
homologacdo do Plano de Acdao Regional pela CIB, apds pactuacdo nos CGR/CIR, CG-Rede e aprovacgao pelo

Grupo Condutor Estadual a Pessoa com Deficiéncia.

9 - Contratualizagao dos Pontos de Atencgao

Cabera ao Municipio, por meio da Secretaria Municipal de Saude, quando houver, a contratualizacdo dos pontos
de atencdo a saude sob a sua gestdo pactuados no CGR/CIR, com co-financiamento tripartite.

Cabera ao Estado, por meio da Secretaria Estadual de Saude, a contratualizacdo dos pontos de atencdo a salde
sob a sua gestdo pactuados no CGR/CIR, com co-financiamento tripartite.

Cabera ao Grupo Condutor Regional o acompanhamento do processo de contratualizacdo dos Pontos de

Atencdo, em coeréncia com o Plano de Agdo Regional e pactuagdes do CGR/CIR e CG-Redes.

9- Implantagdo e acompanhamento das agdes e metas estabelecidas no Plano de Acao Regional.



O monitoramento e acompanhamento da implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se dara
concomitante e integradamente pelos gestores municipais, gestor estadual, Grupo Condutor Regional, Grupo
Condutor Estadual e Ministério da Saude, a partir das agdes e metas estabelecidas nos Planos de Acédo

Regionais e nos contratos de gestdo assinados, bem como previsdes da regulamentacao da referida Rede.
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