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RESUMO: O Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) ¢ o
servico de referéncia para pessoas com deficiéncia, instituido pela
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) do Sistema
unico de Saude (SUS). As intervengdes propostas e oferecidas
nesse servico sdo conduzidas pelos modelos assistenciais em
saude e de compreensdes da deficiéncia. O objetivo desse artigo
¢ abordar como esses modelos se relacionam com os processos
de trabalho do CER. Para isso, foi realizada pesquisa documental
sobre documentos norteadores da RCPCD, observagao participativa
de atividades desenvolvidas em um CER da cidade de Sao Paulo,
grupos de discussdo com profissionais do servigo e entrevistas
com profissionais da gestdo. Os resultados demonstram os avangos
alcancados com a institui¢cdo da politica e do servigo, as tensoes
entre os conceitos € modelos e a pratica ainda pautada em a¢des no
individuo, evidenciando a necessidade de investir em agdes coletivas
e compartilhadas para favorecer mudangas sociais com o objetivo
de garantir participacdo e inclusdo social efetivas.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com deficiéncia; Modelos de
atencdo a saude; Centros de reabilitagdo; Politica de satide; Sistema
Unico de satde.
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ABSTRACT: The Centro Especializado em Reabilitagdo (CER)
is the reference service for care and rehabilitation of peoplewith
disabilities, established by Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPCD) of the Sistema unico de Saude (SUS).
The health care and disability understanting models guide
interventions in the health-disease and rehabilitation processes.
The objective of this article is to address how these concepts
are related to the work processes in CER. For this, there was
performed a documentary research on the guiding documents
of RCPCD, a participant observation of activities developed in
a CER in the city of Sdo Paulo, discussion groups with service
professionals and interviews with management professionals.
The results demonstrate the advances achieved with the institution
of the policy and servisse, the tensions between the concepts and
models and the practice that still based on individual actions,
highlighting the need to invest in collective and shared actions
for social changes in order to search effective social participation
and inclusion.
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INTRODUCAO

Pessoas com deficiéncia apresentam piores
perspectivas em relacdo a satude, escolaridade e
participa¢@o na economia quando comparadas as pessoas sem
deficiéncia, especialmente entre as populagdes mais pobres'.
A institui¢do de Politicas Publicas, que possibilitem o acesso
aos direitos basicos e exercicio de cidadania, € essencial e
necessaria para superar essa discrepancia.

No ambito da saude, o acesso universal e gratuito é
previsto pela Constituicdo Federal e estabelecido pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), desde 1990, para todas as pessoas,
inclusive aquelas com deficiéncia, com posterior institui¢ao de
legislacdes sobre especificidades do cuidado a essa populacao
e respeito a seus direitos fundamentais, conforme afirmado
na Convengio dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia®3.

Em consonancia com a perspectiva das Redes
de Atengdo a Saude (RAS)* e como desdobramento do
Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —
Plano Viver sem Limite®, a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPCD) foi instituida em 2012, com a
finalidade de criar, ampliar e articular pontos de atengdo a
saude para pessoas com deficiéncia’.

ARCPCD estabelece a criagao do Centro Especializado
em Reabilitacdo (CER), componente da atengio especializada
que presta assisténcia em duas ou mais modalidades de
reabilitacdo e ¢ referéncia nas agdes para pessoas com
deficiéncia no seu territério. Ele pode ser caracterizado
como II, IIT ou IV a depender de quantos tipos de deficiéncia
venha a atender — intelectual, fisica, visual e auditiva®*.

Os modelos assistenciais e de compreensdo da
deficiéncia pautam as praticas em saude e reabilitacdo
a serem realizadas também nos CER. O conceito de
modelo assistencial se refere as combinagdes técnicas que
caracterizam o modo como sio produzidas, distribuidas e
articuladas agdes e recursos para a interven¢ao e € balizado
por dimensdes tedricas, organizacionais e politicas®.

Os modelos de compreensao de deficiéncia representam
a maneira como a cultura e sociedade enxergam e reagem as
pessoas com deficiéncia e sdo influenciados por diferentes
padrdes morais e religiosos’, médicos, cientificos e econdmicos?,
relacionais e sociais’.

O modelo biomédico da deficiéncia a compreende
como uma problematica do individuo, que por alteragdes em
estruturas ou fungdes corporais deve ser tratado e/ou curado
a partir de praticas de reabilitacdo para que se aproxime
0 maximo possivel dos padroes considerados normais.

*

As praticas de reabilitacdo propostas por este modelo sdo
pautadas em um saber técnico e servicos especializados a
fim de alcangar tal cura ou normalizagio’®.

O modelo social da deficiéncia considera que os
maiores problemas da deficiéncia ndo sdo as lesdes ou
alteracdes funcionais em si, mas a forma como a sociedade
percebe as pessoas com deficiéncia, como incapazes e
impossibilitadas. As dificuldades sdo representadas pelas
barreiras apresentadas socialmente e pelas relagdes de poder
que se estabelecem entre este grupo, oprimido e as pessoas
sem deficiéncia®!®!!.

Ja o modelo biopsicossocial foi apresentado pela
OMS na constituigdo da Classificacdo Internacional de Satude
e Funcionalidade (CIF). A sua proposta ¢ deslocar o conceito
de deficiéncia da patologia para diferentes dimensdes do
sujeito e do seu contexto social. Essas dimensdes incluem
limitagdes ou possibilidades nos niveis das fungdes e
estruturas do corpo, da realizacdo de atividades e da
participagdo social e a interacdo desses fatores ambientais
e pessoais, que configuram os impedimentos vivenciados
pelas pessoas com deficiéncia®!2,

No Brasil, algumas autoras também discorrem sobre
modelos de reabilitacdo em consonancia com principios e
diretrizes do SUS. Estes devem ter a ateng¢ao basica como
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atengdo a
satde e se valer da proximidade ao territdrio e participag@o
popular para desenvolver agdes coletivas, a partir das
demandas das pessoas com deficiéncia da comunidade®!2,

Visto essa configuracdo e a importancia em aprofundar
o conhecimento sobre o funcionamento dos CERs e da
RCPCD, esse artigo® pretende apresentar como o CER
de uma microrregido do municipio de Sdo Paulo- SP tem
contribuido para os processos de cuidado e reabilitacdo na
RCPCD, considerando as concepgdes e dimensodes tedricas
que os norteiam.

METODOLOGIA

Este ¢ um estudo de carater qualitativo e descritivo,
a partir da associagdo de trés estratégias de coleta de dados -
pesquisa documental, entrevistas e grupos de discussdo e
observacao participante.

A pesquisa dos documentos norteadores da RCPCD
foi realizada com o objetivo de conhecer as orientagdes
que norteiam as praticas de reabilitagdo nos servigos'.
Os documentos estudados*>!#1¢ foram elencados por meio
da bibliografia estudada e dos relatos das entrevistas e

O artigo apresenta alguns achados da dissertagdo de mestrado da primeira autora, de titulo Centro Especializado de Reabilitagdo da Rede de Cuidados

a Pessoa com Deficiéncia: dos documentos norteadores as praticas cotidianas.



Gomes ML, Oliver FC. Processos de trabalho e modelos de ateng@o. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2021-2022 jan.-dez.;32(1-3):¢205241.

foram analisados a partir do fichamento e sistematizago
das informagdes, de contextualizacdo, aporte teérico e do
conteudo de diretrizes, objetivos e agdes que propdem.

As entrevistas semi-estruturadas e o grupo de
discussdo buscaram colher informagdes contidas na fala
dos atores sociais envolvidos na implantagdo da RCPCD
e do CER e no cotidiano do servigo. Foram realizadas
4 entrevistas individuais com profissionais da gestao,
entre elas as responsaveis pela area técnica de saude da
pessoa com deficiéncia da Secretaria Municipal de Saude,
da Coordenadoria Regional de Satde, da Supervisao Técnica
de Saude e a Gerente do CER. Foi utilizado um roteiro de
entrevista contendo questdes sobre o processo de implantacao
da rede e do servico e o apoio gerencial no cotidiano dos
profissionais que atuam nesses espacos.

J& com os profissionais do CER foram realizados dois
grupos de discussdo com participacdo de 9 profissionais da
equipe técnica e a gerente. Os encontros tiveram a duragdo
de 90 minutos e foram conduzidos a partir da revisdo do
fluxograma descritivo do trabalho, desenvolvido previamente
por grupo de estudos sobre a RCPCD da regido estudada'’,
e de roteiro com questdes sobre as atividades realizadas e
os processos de trabalho, bem como as orientacdes e aportes
teoricos a partir do qual se estruturaram.

As entrevistas e o grupo de discussdo foram gravados
e transcritos e as transcri¢des foram enviadas para apreciacao
e validag@o dos participantes das entrevistas. Também foi
realizado um terceiro encontro com a equipe do CER para
aprovacao final do fluxograma descritivo do trabalho.

Por fim, o objetivo da observacdo participante foi
apreender situagdes que nao foram contempladas pelos outros
instrumentos de coleta e comparar com as orientagdes dos
documentos e relatos das entrevistas e grupo de discusséo'®.

A observagdo foi realizada a partir de agdes e
atividades pontuais, escolhidas (identificadas com asterisco
no quadro 1) pelos participantes do grupo de discussdo
em conjunto com a pesquisadora. O roteiro de observagao
compreendia aspectos do ambiente e espaco fisico, bem como
caracteristicas das atividades e das relagdes estabelecidas entre
os participantes. Os contetidos foram registrados em didrio de
campo. As observacdes foram realizadas pela pesquisadora
durante os meses de outubro e novembro de 2019.

Todos os dados coletados foram analisados por
meio da técnica de andlise de contetdo na modalidade
tematica's. As categorias que emergiram dessa analise foram
o processo de implantag@o da rede e do CER, a compreensao
de deficiéncia e reabilitagdo e modelos norteadores,
os processos de trabalho e atividades desenvolvidas e a
formacgao profissional e educacdo permanente. A reflexdo
que se construiu a partir do conteudo analisado parte

de referenciais tedricos dos estudos sobre deficiéncia,
de modelos de compreensdo da deficiéncia e reabilitagdo
e da satide coletiva, como a integralidade e a clinica ampliada.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (CAAE: 95538818.5.0000.0065) e da Secretaria
de Saude de Sao Paulo (CAAE: 95538818.5.3001.0086) ¢
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Apresentacio do Servico

O servigo estudado ¢ um CER 1I, referéncia na rede
municipal para o atendimento de pessoas com deficiéncia fisica
e auditiva, de uma microrregido em Sao Paulo com populacao
de 456.798 pessoas e com grande heterogeneidade em relacao
as caracteristicas socioeconomicas e de escolaridade'.

O CER esta situado em prédio de um complexo
ambulatorial, onde divide espaco com o Centro
Especializado em Odontologia (CEO), Hospital Dia da Rede
Hora Certa/Ambulatoério de Especialidades e Assisténcia
Me¢dica Ambulatorial (AMA), mas tem salas e organizagao
interna proprias.

A equipe de profissionais da unidade ¢ composta
por uma gerente, uma auxiliar administrativa, uma técnica
de enfermagem, quatro fisioterapeutas, duas terapeutas
ocupacionais, duas fonoaudiologas, dois psicologos e dois
médicos (otorrinolaringologista e ortopedista), sendo esses
ultimos compartilhados com o servigo da Rede Hora Certa.
A gestdo ¢ de administracdo municipal e os funcionarios
sdo concursados.

Os recursos humanos e o espago fisico do CER
estdo aquém do previsto pelos documentos norteadores
e ainda ndo estava habilitado pelo MS. Na pratica, a ndo
habilitacdo acarreta a impossibilidade de concessdo de
aparelhos de ampliag¢do sonora individual (AASI) para
pessoas com deficiéncia auditiva e a ndo manutencao de
critérios minimos de recursos humanos e de estrutura,
mas a proposta de funcionamento do servigo ¢ a mesma
dos CERs habilitados da cidade, seguindo mesmas diretrizes
e orientagdes normativas e técnicas'®.

Processos de trabalho no CER

O processo de trabalho em saude ¢ a estratégia
com que os profissionais desenvolvem suas atividades
para responder as necessidades de satide. Este processo ¢
determinado pela forma como estes agentes apreendem a
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realidade, vinculada ao contexto s6cio-historico e as forgas
operantes nos embates no campo de atuagdo®. No contexto do
cuidado em saude e reabilitacao de pessoas com deficiéncia
ele ¢ influenciado pelos tensionamentos entre concepgdes €
paradigmas de deficiéncia, de satide e doenca e de interesses
politicos e econdmicos?!.

Os documentos norteadores apresentam em suas
diretrizes uma visdo consonante com os modelos social
e biopscicosocial, ao recomendarem que a deficiéncia
seja considerada a partir das condi¢gdes ambientais e
sociais, bem como processos de reabilitacdo pautados em
diversificacdo das agdes, garantia de direitos, cidadania,

inclusdo social, autonomia e participagdo das pessoas com
deficiéncia>'*!>. No entanto, no momento de indicar agdes
concretas nos diferentes niveis de atencao, os documentos
norteadores reforcam uma préatica pautada no modelo
biomédico, com proposicdes de atividades e terapéuticas
centradas em procedimentos e patologias>!4!5,

As atividades e fluxos do servico estdo apresentados
a partir do fluxograma (Figura 1) e dos quadros de atividades
(Quadro 1). As atividades administrativas, ainda que
essenciais para a organizagdo do trabalho e manutengdo
da qualidade da atencdo as pessoas atendidas, ndo serdo
aprofundadas nesse artigo.

Legenda: Elipse: servigo de entrada ou saida do usudrio. Losango: momentos de tomada de decisdo para a continuidade do trabalho. Retangulo:

momento de intervengdo, diretamente com a pessoa com deficiéncia ou familiar.

Figura 1 — Fluxograma de atividades e encaminhamentos

Quadro 1 — A¢des desenvolvidas por tipo de atividade, equipe, descri¢ao, profissional e populagdo alvo

Atividades Descricao

Profissional Populacio alvo

Avaliagdo audiologica Exame de audiometria

Fono Dificuldades de audig@o.

Avaliagdo, orientagdes
Acolhimento Deficiéncia  e/ou conduta (terapia,
Auditiva e AASI ou encaminhamento

para concessdo de AASI)

Atividades de
Acolhimento e Avaliagdo
Reab Aud

Pessoas com oA ..
Deficiéncia auditiva

Fono jé diagnosticadas
(preferencialmente crianga)

Continua...
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Quadro 1 - Agdes desenvolvidas por tipo de atividade, equipe, descri¢do, profissional e populagdo alvo

Continuagdo
Atividades Descricao Profissional Populacdo alvo
Sequelas pos-alta hospitalar
Avaliagdo sem instrumento e pos trauma;
. especifico, com reunido Sequelas de lesdes
Acolhimento pecitico, N Dupla d . .
T para discussdo de caso . . neuroldgicas até 1 um ano
Multidisciplinar multiprofissional . ]
2 para estabelecer PTS e e meio apos o evento;
< devolutiva para usudario Com deficiéncia
= 3 (preferencialmente crianga
ER
S =
° § Situagdo de pos-operatorio e
$ & Avaliagdo de ortopedia Avaliago, orientagdes Fisio ou TO pos-trauma até 6 meses apos
£ e/ou conduta (terapia ou o evento.
<= . Pessoas com
S encaminhamento)
< Avaliagdo Hanseniase TO Hanseniase
3
7]
o Acolhimento cadeira de Avaliagdo e prescrigdo .. .
! Fisio Necessidade de CR
:8 rodas (CR) de CR
>
< Avaliagdo com instrumento .
adronizado, reunido Risco para atraso
o . p . 2 Equipe no desenvolvimento
© Acolhimento 10 para discussao de caso e . . .
. multiprofisional neuropsicomotor,
estabelecimento de PTS e A R
. L ou com deficiéncia (bebés)
devolutiva para usuario
Deficiéncia auditiva
" Terapia individual em uso de AASI ou
< v . oy .
=] deficiéncia auditiva .. R com implante coclear
2 Atividades de reabilitagdo plal .
8 g . ~ (preferencialmente crianga)
o 5 e estimulagdo
3 ks
IS 2 Grupo reabilitacio Fono Alteragdes no
3 % vestibular sistema vestibular
Q
§ ~
S Manutengdo do AASI,
% Plantao de AASI orientacdes quanto ao uso e Utilizam AASI
‘g cuidado com o aparelho
£ g
) -é Pess/oas Pessoas com deficiéncia,
% 3 Atendimento individual, .. O TO, Psico com/que adulto ou crianga com mais
3 © . Atividades de reabilitacdo .
g dupla ou trios ¢ estimulacio Fisio, Fono ou de 1 ano que apresentam
.E: de reabilitacao ¢ compartilhado demanda de atencdo
g, © individualizada
g o
g | o
& . Alteragdes neurologicas
© Grupo de criancas .
3 3 p ¢ (idade entre 4 e 5 anos)
3 a4
=] .. P ~ .
5] . Atividades de reabilitagdo ~ Equipe .
S Grupo de Parkinson . ~ ¢ quip . Parkinson (adultos)
= e estimulagao multiprofissional
<

Grupo de Acidente
Vascular Encefilico (AVE)

Sequela de AVE (adultos)

Continua...
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Quadro 1 - Agdes desenvolvidas por tipo de atividade, equipe, descri¢do, profissional e populagdo alvo

Continuagdo

Atividades Descricao

Profissional Populagio alvo

Atividades Iudicas em

Criangas com demandas de
alteragdes comportamento

2]
S Grupo do parque ox
g P parq parque da regido. Equipe e transtorno de
= . . i
g multiprofissional desenvolvimento
§ Grupo de cuidados Orientagdo em grupo de Adultos com altera¢des
% pessoas com deficiéncia. neuroldgicas, em geral AVE
o
3 Atividades de reabilitagéo ~ Ly
; or secuimento do co 90. Alteragdes ortopédicas
S « Grupos ortopedia P £ ) corpo: Fisio ou TO agudas, pds-trauma e
s 2 coluna, membros inferiores os-cirtirgico (adultos)
CR= ¢ membros superiores p &
S 8
s £ . Prescrever, conceder . .
g Atendimento de OPM de OPM Fisio P Necessidade de OPMs.
£ e s. essoas
© com/que
E Manuteng@o das OPMs,
s . ~
£ Plantio de OPM orientagoes quanto Fisio Utilizam OPMs
Qg’ ao uso e cuidado com
E os instrumentos
=
<
= Confeccdo de ortese de .
g . . Necessidade de ortese
3 Ortese de MMSS MMSS, orientagdes e TO
3 ~ de MMSS
o manutengdes de uso
<
2]
.;: Estimulagdo para
< desenvolvimento . Risco para atraso
s o . . Equipe p .
5 © Atendimento em IO neuropsicomotor multiprofissional no desenvolvimento
< e orientagdes P neuropsicomotor (bebés)
para responsaveis
Reuniio de equipe Espacgo para troca de informagdes, tomadas de decisdes e discussdes de demandas
quip administrativas e casos
Q
i3 —_— .. ~ ~ , . .. . .
5 s Espago mensal com a participacdo de UBSs, aten¢@o secundaria, dos hospitais, universidade
[ - oqe ~ , . " . A .

<5 © Foérum que tratam sobre com os temas da reabilitagdo, saude mental, infancia e adolescéncia e
3 violéncia. Organizado pelas interlocutoras da STS. Participagao de parte da equipe.
<
<
g Matriciamento Compartilhamento e discussdo de casos com as UBSs de referéncia e ajuste de fluxos
Q
E Compartilhamento e discussdo de casos de criangas que estdo em idade escolar em reunides
.‘g Reunido com educacio mensais. Encontros organizados pelo CER e participam da reunido profissionais da equipe da
2 o ¢ 10 e da Diretoria Regional de Ensino (DRE) com objetivo principal de garantir e auxiliar
M —

na inclusdo das criangas com atraso de desenvolvimento ou deficiéncia nas escolas.

Reuniso 10 Discussdo de casos, tomadas de decisdes e organizacdo de agenda 10

O funcionamento do servigo ¢ bastante diverso,
com uma ampla gama tanto de demandas e populacdo
atendida, em relacdo a suas condic¢des e idades, quanto
de atividades realizadas. Dentre essas atividades, estdo as
gerais, nas quais participam todos da equipe e as realizadas
por pequenas equipes especificas.

A divisdo em equipes tem a fun¢do de organizar as
demandas, a saber: de interveng¢ao oportuna, de reabilitacdo
auditiva e de reabilitacdo fisica (alteracdes neurologicas
do sistema nervoso central, ortopédicas e em hanseniase).
Grande parte dos profissionais atua em mais de uma
pequena equipe.
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A multiplicidade da atengdo se mostrou um desafio
tanto para a gestdo quanto para os profissionais, possivelmente
devido a inovacao que representa a integracao da atengao para
pessoas com diferentes tipos de deficiéncia em um mesmo
centro de reabilitagdo® e ao pouco conhecimento compartilhado
sobre as possibilidades de desenvolvimento do trabalho.

Na Figura 1, as elipses representam os servigos da rede
com os quais o CER estabelece uma relag@o de referéncia e
contrarreferéncia dos casos atendidos. Os servigos preferenciais
de encaminhamento para inicio do acompanhamento sio as
UBSs ou hospitais e servigos especializados, em casos com
necessidade de intervengdo imediata.

A entrada para o atendimento no CER acontece via
encaminhamento no Sistema Integrado de Gestao e Assisténcia
a Satude (SIGA), em agenda interna ou em vagas de reserva
técnica, disponibilizadas para acesso em tempo oportuno.
Sao disponibilizadas, ao todo, aproximadamente 225 novas
vagas por més para todas as atividades de avaliagdo.

As demandas preferencialmente encaminhadas para
o CER, descritas no Quadro 1, foram estabelecidas a partir
do proposto em documento de diretrizes municipais'® e com
especificidades pactuadas entre gestores locais.

Os critérios de elegibilidade sdo restritos ao parametro
biomédico de maior possibilidade de evolugdo e prognostico,
e podem se tornar excludentes, especialmente para pessoas
com deficiéncias graves, quando o conjunto de suas
necessidades de satde ¢ ainda mais complexo®.

As atividades representadas no fluxograma
por retangulos sdo as desenvolvidas diretamente com
as pessoas com deficiéncia e/ou seus familiares e sdo
divididas entre atividades de acolhimento/avaliagdo e
atividades de acompanhamento.

A grande parte dessas atividades ¢ desenvolvida em
equipes interprofissionais, o que foi pontuado pelas participantes
e entrevistadas como um ganho importante na institui¢do
da RCPCD e do CER. Nas relagdes estabelecidas ficaram
evidenciadas, a integracdo, cooperagdo, horizontalidade,
divis@o de responsabilidades e reconhecimento e respeito
ao papel e especificidade de cada um?.

O acolhimento/avaliagdo multiprofissional ¢
considerado uma das principais mudangas trazidas com
a implantacdo do CER e da RCPCD, no municipio
de Sao Paulo. Antes a entrada no servigo acontecia via
encaminhamentos, para cada especialidade em reabilitagao
separadamente. Essa nova modalidade de acesso proporciona
um atendimento mais integral ao sujeito, uma vez que a
avaliagdo multiprofissional busca compreender tanto a
condicao de saude e deficiéncia, quanto as questdes sociais,
emocionais e relacionais, apontando para a superagdo de
modelos tradicionais e fragmentados de atengao.

As atividades de acompanhamento em contato direto
com as pessoas atendidas tém, de forma geral, o objetivo de
recuperar ou estimular desenvolvimento de fungdes corporais
e cognitivas, a partir de exercicios, treinos e orientagdes,
bem como desenvolver adaptacdes e experimentacdes para
maior autonomia e independéncia. Além disso, nas atividades
e intervencdes com as familias e cuidadores pretende-se
promover maior conhecimento sobre a condi¢do das pessoas
acompanhadas e sobre como apoid-las. Essas atividades sao
propostas a depender dos objetivos terapéuticos para cada pessoa
atendida e podem ser realizadas individualmente ou em grupos.

Os grupos sao considerados pelos profissionais como
estratégias privilegiadas para praticas ampliadas de reabilitacao
em detrimento dos atendimentos individuais, pois propiciam
trocas de experiéncias e vivéncias entre os participantes.
O grupo do parque, por exemplo, tem ainda a caracteristica
diferencial de acontecer fora do setting terapéutico do CER
e possibilita a experimentacdo de situacdes cotidianas
de contato com outras pessoas, habilidades de interacdo,
apropriacado e circulagdo no territoério, com a possibilidade
de intervengdes terapéuticas em ato.

As concessdes de Orteses, Proteses e Meios
de locomog¢ao (OPM) também sdo atividades de
acompanhamento, que ocupam um lugar de destaque
tanto nas proposi¢cdes dos documentos quanto na pratica
assistencial desenvolvida. O aprimoramento dos processos de
prescricao e concessdo de OPMs foi um avango importante,
pois representou mais autonomia do servigo nas intervengdes
terapéuticas, qualidade nas indicacdes e na efetividade
de uso, ja que estdo mais proximos do territorio, além disso,
aparentemente tornou esse processo mais rapido®.

As OPMs foram adotadas como uma prioridade desde
a proposicao dos documentos, em ambito nacional, estadual
e municipal e na pratica da gestdo, com grandes esforcos
relacionados a educacgdo permanente e organizacao de fluxos
e processos de trabalho especificos. Esses equipamentos sdo
benéficos e necessarios para as pessoas com deficiéncia no
processo de rompimento de barreiras de mobilidade e acesso,
auxiliando em maior participagéo e inclusio social®*. Porém,
por si s0, os equipamentos ndo sdo suficientes para atingir
tais objetivos e, nesse sentido, ndo se verificou o0 mesmo
empenho na proposic¢ao de estratégias para transformagdes
sociais de superag@o de estigmas, mais acesso a Servigos e
cidadania, mesmo tao enfatizados nas diretrizes e objetivos
na proposi¢do da RCPCD.

No fluxograma, os losangos representam espagos
e momentos de tomada de decisdo sobre os processos de
trabalho e projetos terapéuticos das pessoas atendidas.
Essas atividades acontecem tanto internamente entre a equipe
do CER (reunido de equipe, grupos, IO e acolhimento)
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como em articulacdo com a rede de saude e intersetorial
(matriciamento e reunido com CEFAI — centro de formagao
e acompanhamento a inclusdo). A interagdo entre diversos
servigos e profissionais ¢ apresentada como relevante
para a qualificacdo do acesso e do atendimento, trocas de
informagdes sobre casos e pactuacao de responsabilidades
do cuidado as pessoas com deficiéncia e teve especial
importancia no estabelecimento da rede na regido!’.

As reunides de matriciamento com UBSs e 6rgaos
da rede de ensino da regido e os foruns de reabilitagdo sdo
as principais atividades de articulagdo com outros servigos e
setores e sdo baseadas na 16gica do apoio matricial, apoiando
0s outros servicos nas agdes desenvolvidas com as pessoas
com deficiéncia, especialmente referentes a casos de pessoas
atendidas por eles.

A estratégia do apoio matricial ¢ um arranjo de processos
de trabalho de servigos de saude a fim de superar a racionalidade
verticalizada, compartimentalizada e fragmentada, comum
as praticas biomédicas, a partir das trocas entre saberes
profissionais de diferentes disciplinas e niveis de especialidade.
Ela pode ser desenvolvida em reunides, mas também em
atendimentos compartilhados e visitas institucionais®.

Nesse sentido, estratégias de apoio matricial podem
ser aprimoradas para que o CER se estabelega de fato como
um servigo de referéncia, ndo s6, no que tange as demandas
de reabilitacdo especificas e especializadas, mas também
no compartilhamento de saber e manejo com servigos do
territorio da rede de satide e outros setores®.

As reunides de equipe do CER sdo espagos internos
de tomada de decisdo. Nelas sdo discutidos tanto os processos
de trabalho e demandas administrativas como os casos das
pessoas atendidas e seus projetos terapéuticos. A equipe
afirma que ha também momentos de tomadas de decisdes,
no acolhimento, durante os atendimentos e grupos. Nesses espagos,
os documentos sugerem e a equipe refere que procura atuar a partir
da construgéo de projetos terapéuticos singulares (PTS)>!415,

O PTS ¢ uma estratégia de organizagdo do cuidado,
que orienta as condutas terapéuticas articuladas, a partir
de discussdes coletivas da equipe interdisciplinar, com a
participagéo do sujeito para o qual o cuidado sera oferecido®.
No entanto, na pratica — conforme observagao e narrativa de
fatos da equipe - a utilizagdo dessa ferramenta ainda apresenta
lacunas consideraveis, uma vez que o envolvimento do usuario
nesse processo nao acontece ou acontece de forma incipiente.

O protagonismo do usudrio ¢ aspecto fundamental
na defini¢cdo do PTS e deve ser uma premissa das acdes de
reabilitacdo®. Para isso ¢ necessaria uma mudanga profunda
de paradigma para que os profissionais compreendam que o
usuario tem grande poder de mudar sua relagdo com a vida
e ¢ syjeito central nesse processo®.

O momento de encerramento do processo terapéutico
no CER ¢ um entrave dos processos de trabalho e de tomada
de decisao. A alta € estabelecida de acordo com a avaliagao
da equipe em relag@o ao alcance de objetivos em cada
caso e &, constantemente, discutida nos atendimentos, grupos
e reunides, inclusive com a familia e usuario, mas € subjetiva
e nao ha nenhuma orientagdo nos documentos norteadores
sobre esse aspecto.

Nas entrevistas foram citadas como atividades de
educacdo permanente além dos foruns de reabilitacdo,
os semindrios organizados pela coordenadoria e supervisdes
de satde, os encontros periddicos e continuos por linhas de
cuidado, como hanseniase ou de saude auditiva e os cursos
de qualificagdo da Secretaria Municipal de Saude. Foram
oferecidos cursos de Lingua Brasileira de Sinais (Libras),
comunicag¢do alternativa, interveng@o oportuna, acidente
vascular cerebral, deficiéncia intelectual, disfagia, prescri¢do
e confeccdo de OPMs e de exame de Potencial Evocado
Auditivo do Tronco Encefalico (PEATE/BERA).

E possivel observar que os cursos sio essencialmente
técnicos e ndo abordam a discussdo dos modelos de
reabilitacdo ou de ferramentas assistenciais com foco na
integralidade, clinica ampliada e articulagdo de rede de
satde e intersetorial. Estes temas s3o abordados em niveis
locais como nos foruns e seminarios.

Reflexido sobre atividades baseadas no individuo e
acoes coletivas

As atividades desenvolvidas pela equipe, mesmo
quando parte de uma proposta ampliada e articulada com
outros servigos, apostam em mudancas individuais para
cada um dos sujeitos.

Para alcangar um cuidado as pessoas com deficiéncia
pautado nos modelos social e/ou biopsicossocial sdo
necessdarias agdes coletivas, que provoquem mudancgas
também nas estruturas da sociedade para que ela esteja
apta ao convivio com as diferencas, aceitando-as como
possibilidades de existéncia®.

Observa-se que agdes de fato coletivas estdo
sistematicamente bloqueadas por limites de ordem operacional
ou normativa dos servigos e para a sua priorizacao seria
necessario o afastamento efetivo das praticas tradicionais
de reabilita¢do e um forte apoio em nivel gerencial®.

Essas a¢gdes sdo descritas na literatura como o
diagnostico da situagdo de pessoas com deficiéncia de cada
territdrio, dos mecanismos de exclusdo social e a proposicao
de seu desmonte, o planejamento de controle epidemiologico
e vigilancia em satide no campo das defici€ncias e ensaios em
torno de novos conceitos de avalia¢do, metas de intervengao
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e desligamento deslocados de abordagens exclusivamente
médicas'?. A construgdo de uma outra abordagem deve ser
construida em cada equipe, com articulacdo das redes de
saude e intersetoriais e com a participa¢do dos usudrios e
movimentos sociais de pessoas com deficiéncia, a partir da
realidade do territorio®.

Os servigos de atencdo a saude da pessoa com
deficiéncia e de reabilitagdo, uma vez sob a o6tica e diretrizes
do SUS, devem estar mais proximos as perspectivas da satde
coletiva. As acdes devem estar pautadas em necessidades
ampliadas a partir do conhecimento dos contextos sociais,
que determinam as relagdes de saude-doenca e de normatividade
dos corpos, bem como buscando assegurar direitos sociais
e possibilitar a emancipagéo das pessoas atendidas?..

Nessa perspectiva, as demandas das pessoas com
deficiéncia, precisam ser compreendidas pelos profissionais
e pela sociedade a partir de um sentido ético e politico®!%%.
Para tanto, o investimento em formagdo de profissionais
mais preparados para trabalhar a partir da perspectiva
de compreensdo da deficiéncia como condig¢do social e
relacional ¢ essencial para a mudanca de paradigma.

CONCLUSAO

A instituigdo do Plano Viver Sem Limite ¢ da
politica da RCPCD foram cruciais para o aprimoramento
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