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Editorial

Os desafios da Atengao Basica enquanto coordenadora do cuidado na Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Ralf Braga Barroso! e Ana Carolina Basso Schmitt?

A Politica Nacional de Atencdo Basica' define este nivel de atencdo a saude como contato
preferencial do usudrio com o Sistema Unico de Satde (SUS) e como coordenador do cuidado na rede de
servicos. As diretrizes para organizacdo das Redes de Atencdo a Saude como arranjos organizativos de
acoes e servicos, que articulados entre si, visam promover a integralidade do cuidado, endossaram o
papel da Atencdo Basica enquanto ordenadora, eixo estruturante e centro de comunica¢do nas Redes de
Atenc3o a Saude, atributos tidos como primordiais para superar a fragmentacdo no SUS?.

Com a instituicdo das redes prioritarias, este papel foi ainda reforcado por meio de um conjunto
de ag¢des que caberiam a Atencdo Basica. A Portaria n? 793/2012, que instituiu a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPD)3, cujo objetivo principal foi ampliar e qualificar o atendimento as pessoas
com deficiéncia no SUS, também definiu uma série de acbes de responsabilidade da Atencdo Basica para
o pleno funcionamento desta rede.

No que tange ao cuidado a pessoa com deficiéncia, o papel da Atengdo Bdsica enquanto
coordenadora da RCPD é desafiante, visto que a inclusao social destas pessoas, finalidade principal de tal
politica, perpassa pela articulagdo entre diversas politicas publicas para além da salde, seja de educacao,
assisténcia social, transporte, acessibilidade etc., isto é, um projeto de sociedade que permita a estas
pessoas com seus corpos singulares apropriarem-se nao sé do direito a salde, mas a cultura, ao lazer, a
educacao, ao pleno emprego e a cidadania.

Estes desafios comegam com o financiamento e incentivos que se destinam exclusivamente para
a atencgado especializada, seja para investimento ou custeio de Centros Especializados em Reabilitacao e
de Centros de Especialidades Odontoldgicas. As agdes de educacdao permanente para o cuidado a pessoa
com deficiéncia para a Atenc¢ao Basica também foram insuficientes mesmo apds a publicacao da Portaria
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do cuidado, sobre o rompimento com o modelo biomédico da deficiéncia, que enxerga o corpo com
deficiéncia como corpo fora da norma, e portanto, corpo passivel de correcdo/intervencdo e o olhar para
o modelo social e biopsicossocial®.

Neste cenario de lacunas, algumas experiéncias exitosas, apesar de sutis, tém sido mecanismos
importantes para a Atencdo Basica e os territdrios, seja para pactuarem melhor seus fluxos, linhas de
cuidado e inserir a Atencdo Basica em cendrio propicio de ordenadora da rede e centro de comunicacao
entre os demais niveis de atencdo. Uma delas sdo os foruns da RCPD ou Reabilitacdo, como por vezes sdo
chamados nos territdrios, em que representantes de cada servico, de diferentes niveis de atencao, se
reunem periodicamente para discutir pontos importantes ou “nés” criticos observados. Isto propicia um
cenario de troca de experiéncias, comunicacdo, articulacdo entre os pontos de atencdo da regido,
discussdo e resolubilidade de casos prioritarios e um espaco de aprimoramento de fluxos e linhas de
cuidado®, com vistas a atenc3o integral.

No entanto, cabe dizer que para a Atencao Basica se consolidar como coordenadora da RCPD, faz-
se necessario olhar para incentivos, protocolos e diretrizes clinicas e educacdo permanente na
especificidade da atengdo a pessoa com deficiéncia, além do fortalecimento da equipe ampliada/equipe
multiprofissional/Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica. Estas medidas poderdo garantir
gue as agoes atribuidas a Atencdo Basica na RCPD possam ser melhor implementadas, endossando seus
atributos de ordenar esta rede, ser resolutiva e centro de comunica¢ao de forma efetiva com os demais
niveis de atenc¢do, permitindo desta forma, um cuidado agil, oportuno e adequado para as pessoas com

deficiéncia em seus respectivos territorios.
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