UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE

Amanda Neves Cruz Coelho

REDE DE REABILITAGAO DO SUS DE BELO HORIZONTE: visdo dos

profissionais de saude sobre a gestao do trabalho para a prestagao do servigo

Belo Horizonte
2024



Amanda Neves Cruz Coelho

REDE DE REABILITAGAO DO SUS DE BELO HORIZONTE: visdo dos

profissionais de saude sobre a gestao do trabalho para a prestagao do servigo

Trabalho de Conclusao apresentado ao curso
de Mestrado Profissional do Programa de Pés-
Graduacgao em Gestao de Servigos de Saude,
da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito parcial
para obtencao do grau de Mestre em Gestéo de
Servigos de Saude.

Area de concentracdo: Gestdo de Servicos de
Saude

Linha de pesquisa: Tecnologias Gerenciais em
Saude

Orientadora: Profa. Dra. Karla Rona da Silva

Coorientadora: Profa. Dra. Fabiane Ribeiro
Ferreira

Belo Horizonte
2024



Coelho, Amanda Neves Cruz.
C672r Rede de Reabilitagdo do SUS de Belo Horizonte [recurso eletrénico]:
visdo dos profissionais de saude sobre a gestédo do trabalho para a prestagéo
do servigo. / Amanda Neves Cruz Coelho. - - Belo Horizonte: 2024.
156f.: il. Formato: PDF.
Requisitos do Sistema: Adobe Digital Editions.

Orientador (a): Karla Rona da Silva.

Coorientador (a): Fabiane Ribeiro Ferreira.

Area de concentragdo: Gestdo de Servigos de Saude.

Dissertagédo (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Enfermagem.

1. Reabilitagdo. 2. Servigos de Reabilitagdo. 3. Fluxo de Trabalho. 4.
Gestdo em Saude. 5. Dissertagdo Académica. I. Silva, Karla Rona da. Il
Ferreira, Fabiane Ribeiro. lll. Universidade Federal de Minas Gerais, Escola
de Enfermagem. IV. Titulo.

NLM: WB 320

Bibliotecario responsavel: Fabian Rodrigo dos Santos CRB-6/2697.



ESCOLA DE ENFERMAGEM - UFMG U F m G

Bl COL. DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE ]
~memreson = Ay, Prof. Alfredo Balena, 190, Sala 122 - B. Santa Efigénia - B.Hte/MG- Brasil UNIVERSIDADE FEDERAL
CEP: 30130-100 - Telefone: 3409-9878 email: colposgss@enf.ufmg.br PSR ERT

ATA DE NUMERO 115 (CENTO E QUINZE) DA SESSAO PUBLICA DE ARGUICAO E DEFESA DA DISSERTACAO
APRESENTADA PELA CANDIDATA AMANDA NEVES CRUZ COELHO PARA OBTENCAO DO TiTULO DE MESTRE EM
GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE.

Aos 21 (vinte e um) dias do més de agosto de dois mil e vinte e quatro, as 16:00 (dezesseis horas), realizou-
se no Auditorio Lais Netto na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, a sessio
publica para apresentagdo e defesa da dissertagio “REDE DE REABILITACAO DO SUS DE BELO
HORIZONTE: visdo dos profissionais de satide sobre a gestdo do trabalho para a prestagio do servigo™, da
aluna Amanda Neves Cruz Coelho, candidata ao titulo de "Mestre em Gestdo de Servigos de Satde", linha
de pesquisa "Tecnologias Gerenciais em Saude". A Comissdo Examinadora foi constituida pelas seguintes
doutoras: Prof*. Karla Rona da Silva, Prof*. Fabiane Ribeiro Ferreira, Prof®. Vanessa de Almeida e Amanda
Elias Arruda, sob a presidéncia da primeira. Abrindo a sessdo, a presidente, apos dar conhecimento aos
presentes do teor das Normas Regulamentares do Trabalho Final, passou a palavra a candidata para
apresentagdo do seu trabalho. Seguiu-se a arguigdo pelos examinadores com a respectiva defesa da
candidata. Logo ap6s, os membros da Comissdo se reuniram sem a presenga da candidata e do publico, para
julgamento e expedi¢do do seguinte resultado final:

() APROVADA; -
( ) APROVADA COM AS MODIFICACOES CONTIDAS NA FOLHA EM ANEXO;
( ) REPROVADA.

O resultado final foi comunicado publicamente a candidata pela orientadora. Nada mais havendo a tratar, eu,
Davidson Luis Braga Lopes, Secretario do Colegiado de Pés-Graduagdo em Gestio de Servigos de Saude da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, lavrei a presente Ata, que depois de lida e
aprovada sera assinada por mim e pelos membros da Comissdo Examinadora.

Belo Horizonte, 21 de agosto de 2024,

Prof’. D", Karla Rona da Silva RSO0
Membro Titular - Orientadora (UFMG)

Fabiane Ribeiro Ferreira { /M{,‘ /
Membro Titular - Coorientadora (UFMG) ‘-

J = 2
Prof®. Dr*. Vanessa de Almeida \h ) 5
Membro Titular (UFMG) more, j‘m’”‘”"u“‘

Dr'. Amanda Elias Arruda jirerda G fredas
Membro Titular (PBH)

Davidson Luis Braga Lopes
Secretario do Colegiado de Pos-Graduagdo



Dedico este trabalho aos profissionais da
Rede de Reabilitacdo de Belo Horizonte
que lutam diariamente por um SUS de
qualidade e que merecem ser ouvidos e
valorizados.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela dadiva da vida, por me conceder saude e sabedoria para que eu
realizasse meu sonho e por guiar os meus caminhos e escolhas.

Aos meus pais, Elaine e Flavio, pelo amor incondicional, apoio, incentivo, por
acreditarem e sempre investirem na minha formac&o. A minha irma e melhor amiga,
Isabella, pela cumplicidade, parceria e todo encorajamento, principalmente diante dos
momentos de dificuldades. Gratiddo e muito amor por vocés!

Aos demais familiares, pela torcida manifestada em todas as minhas conquistas
pessoais e profissionais.

As minhas queridas orientadoras Professoras Karla Rona e Fabiane Ribeiro,
pela exceléncia no processo de orientacio, pelo aprendizado, e principalmente por
toda dedicacgao, estimulo e confianga. Obrigada por me guiarem ao longo desses dois
anos. Vocés sao inspiragao para mim!

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, pela anuéncia da pesquisa,
aos gestores e profissionais dos servigos que aceitaram participar, pela
disponibilidade e solicitude.

A Universidade Federal de Minas Gerais, corpo docente e discente do curso de
Mestrado Profissional em Gestdo de Servicos de Saude, pelo valioso espaco de
aprendizado e crescimento.

Aos meus amigos pelo apoio, incentivo e paciéncia durante esse periodo. Em
especial a Fernanda, Keile e Ruani por todo acolhimento e por dividirem comigo, de
forma mais préxima, os momentos de alegrias e angustias desse processo.

E, finalmente, aos meus colegas da turma V do Programa de Pés-Graduagao
em Gestdo de Servicos de Saude, pela convivéncia, trocas de conhecimentos,
experiéncias e amizade que construimos ao longo destes dois anos. Com vocés a
jornada se tornou mais amena e produtiva.

Sem o apoio e contribuicdo de todos vocés, este trabalho nao seria possivel.

Muito obrigada por fazerem parte deste importante momento da minha vida.



“Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a fazer o caminho
caminhando, refazendo e retocando o sonho pelo qual se pés a caminhar.”

Paulo Freire



RESUMO

COELHO, Amanda Neves Cruz. Rede de reabilitacao do SUS de Belo Horizonte:
visdo dos profissionais de saude sobre a gestdo do trabalho para a prestagcdo do
servigo. 2024. 156 f. Disertacdo (Mestrado Profissional em Gestado de Servigos de
Saude) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, 2024.

Tendéncias globais da saude apontam para a necessidade de expans&o dos servigos
de reabilitacdo devido ao aumento da demanda de pessoas com dificuldades
funcionais. No Brasil, 0 acesso a reabilitagao passou a ser universal com a criagao do
Sistema Unico de Saude (SUS) através dos servicos ofertados em rede nos seus trés
niveis de atengcdo a saude: a Atencao Primaria, a Média e a Alta Complexidade.
Apesar dos avangos ao longo dos anos, estudos mostram que a assisténcia em rede
ainda apresenta fragilidades e dificuldades de articulacdo. Considerando que a
eficacia de uma Rede de Atencao a Saude esta intrinsecamente ligada a forma como
os profissionais compreendem a dindmica dos servigos, o objetivo deste estudo foi
conhecer a Rede de Reabilitagdo da SMSA-BH e seus aspectos organizacionais
através do ponto de vista e concepgdes dos profissionais que nela atuam. Trata-se de
uma pesquisa exploratéria de metodologia qualitativa, definida como um estudo de
caso. Foram realizadas entrevistas online, utilizando-se um roteiro semiestruturado,
com 33 gestores e profissionais da assisténcia que atuam na reabilitagdo nos trés
niveis de atencdo. Os resultados foram analisados por meio da analise de conteudo
proposta por Bardin e cinco categorias foram construidas: A Rede de Reabilitagao:
conectando nés; O processo de trabalho: entrelagando fios; Compartilhamento de
informacgdes: aproximando nés; Estratégias e Inovagao: fortalecendo fios; e Bases
normativas: esforgos para configuragdes convergentes. O estudo revelou que os
participantes apresentam o reconhecimento tedrico adequado sobre os componentes
dessa Rede, porém sao as dificuldades operacionais que impactam no processo de
trabalho causando fragilidades nos servigos. Os principais desafios percebidos, em
consonancia com a literatura, foram a alta demanda de trabalho, a carga horaria
reduzida, a alta rotatividade dos profissionais e a insuficiéncia de servicos de
reabilitacado. Dificuldades adicionais, ainda pouco exploradas na literatura, envolvem
divergéncias no processo de trabalho entre os servigos, o distanciamento entre
coordenacdes e a falta de integracao entre os servigos proprios da Rede e os servigos
contratados e conveniados. Entre os fatores que impulsionam o trabalho foram
mencionados o trabalho em equipe, a qualidade dos recursos humanos e das relagdes
interpessoais, a disponibilidade para articulagdo e o apoio gerencial. A principal
dificuldade de operacionalizacdo da Rede se encontra na comunicacao. Foi revelado
o desejo de uma gestdo compartilhada pelos participantes, através de uma maior
aproximagcido com 0s servicos conveniados e contratados e participacao mais
dialégica nos féruns de reabilitagdo, assim como na elaboragdo dos documentos
norteadores das praticas dos servigcos. A necessidade de um aprimoramento do
processo de trabalho também foi abordada, principalmente através da organizagao da
informacgéo. A¢des de Educagédo Permanente, mudangas no formato dos féruns e na
estratégia de compartilhamento das informacdes, pelas coordenagdes (envio dos e-
mails), foram sugeridas pelos participantes com o objetivo de aprimorar a integragao



da Rede. Espera-se que o Relatorio técnico destinado a PBH, produto técnico deste
estudo, possa ser proficuo como ferramenta avaliativa do servigo e colabore para a
gestao e organizagao do trabalho em Rede no municipio.

Palavras-chave: reabilitagdo; servicos de reabilitagcao; fluxo de trabalho; gestdo em
saude.



ABSTRACT

COELHO, Amanda Neves Cruz. Belo Horizonte SUS rehabilitation network: health
professionals' view on work management for service provision. 2024. 156 p.
Dissertation (Professional Master's Degree in Health Services Management) — School
of Nursing, Federal University of Minas Gerais, 2024.

Global health trends indicate the need for expanding rehabilitation services due to the
increasing demand from people with functional difficulties. In Brazil, access to
rehabilitation became universal with the creation of the Sistema Unico de Saude (SUS)
through the services offered in a network at its three levels of health care: Primary
Care, Medium Complexity, and High Complexity. Despite the progress over the years,
studies show that networked care still presents weaknesses and challenges in
coordination. Considering that the effectiveness of a Health Care Network is
intrinsically linked to how professionals understand the dynamics of the services, the
objective of this study was to understand the Rehabilitation Network of SMSA-BH and
its organizational aspects from the perspectives and concepts of the professionals
working within it. This is an exploratory study using a qualitative methodology, defined
as a case study. Online interviews were conducted with 33 managers and
professionals involved in rehabilitation across the three levels of care, using a semi-
structured interview guide. The results were analyzed through content analysis
proposed by Bardin, and five categories were developed: The Rehabilitation Network:
Connecting Nodes; The Work Process: Intertwining Threads; Information Sharing:
Bringing Nodes Closer; Strategies and Innovation: Strengthening Threads; and
Normative Bases: Efforts for Convergent Configurations. The study revealed that
participants have adequate theoretical recognition of the components of this Network,
but it is the operational difficulties that impact the work process, causing weaknesses
in the services. The main challenges identified, in line with the literature, were high
workload, reduced working hours, high staff turnover, and insufficient rehabilitation
services. Additional difficulties, less explored in the literature, involve divergences in
the work process between services, distance between coordinations, and lack of
integration between the Network's own services and contracted or convened services.
Among the factors driving the work, teamwork, the quality of human resources and
interpersonal relationships, availability for coordination, and managerial support were
mentioned. The primary difficulty in operationalizing the Network lies in
communication. Participants expressed a desire for shared management through
greater engagement with contracted and convened services and more dialogical
participation in rehabilitation forums, as well as in the development of guiding
documents for service practices. The need for improving the work process was also
addressed, particularly through better organization of information. Actions such as
Continuing Education, changes in forum formats, and strategies for information sharing
by coordinations (e.g., sending emails) were suggested by participants to enhance
network integration. It is hoped that the technical report intended for PBH, a technical
product of this study, will serve as a valuable evaluative tool for the service and
contribute to the management and organization of network work in the municipality.

Keywords: rehabilitation; rehabilitation services; work flow; health management.
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APRESENTACAO

Ha seis anos e meio me formei em Fisioterapia pela Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Desde a graduagao venho nutrindo grande entusiasmo pela
area da Saude Publica, fomentado pelas experiéncias vividas por meio de Projetos de
iniciagao cientifica, Monitoria e Estagio Curricular. No ultimo periodo do curso, ao
finalizar o estagio na Atengédo Primaria a Saude (APS), tive a certeza do caminho
profissional que iria seguir, mas ainda apresentava insegurangas em relagdo aos
conhecimentos necessarios para a pratica do fisioterapeuta dentro da Rede do
Sistema Unico de Saude (SUS) de Belo Horizonte (BH).

Nesse sentido, busquei por uma especializacdo que pudesse, além de fornecer
ferramentas tedricas para o meu processo de trabalho, me proporcionar experiéncia
pratica. Logo apos a integralizagdo do curso, participei, com sucesso, do processo
seletivo para a Residéncia Multiprofissional em Saude com énfase em Atencéao
Basica/Saude da Familia, pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA-BH). Os dois anos de residéncia asseguraram a experiéncia pratica como
fisioterapeuta na APS que eu almejava, e, principalmente, possibilitaram o
desenvolvimento de competéncias para a articulagao entre ensino, servigo e gestao
na Rede SUS-BH. Conclui a residéncia em marco de 2020 e logo em seguida fui
contratada pela Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) para trabalhar como fisioterapeuta
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Basica (NASF-AB) em dois CS’s
da Regional Leste. Ao longo dos quatro anos seguintes ampliei a minha experiéncia
na APS trabalhando também em outros CS’s da Regional Nordeste do municipio,
onde me encontro até os dias de hoje.

Ainda no ambito do trabalho, possuo atuacdo enquanto preceptora do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude com énfase em Atencgao
Basica/Saude da Familia da SMSA e do estagio curricular na APS do curso de
Graduagao em Fisioterapia da UFMG. Tais atividades me permitem compartilhar
conhecimentos, vivéncias e trocas de experiéncia com residentes e alunos da
graduacao, contribuindo para o aprimoramento das praticas profissionais e para a
formacao de futuros profissionais capacitados e engajados para trabalhar no SUS.

Diante de toda essa vivéncia, tive a oportunidade de aprofundar minhas
habilidades na pratica clinica, além de participar ativamente de acdes

interdisciplinares e de gestdo que visam a melhoria continua da qualidade dos
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servigos de saude. A minha atuagdo na APS me permitiu ndo s6 contribuir para a
saude da comunidade, como também expandir meu conhecimento sobre os desafios
e as necessidades especificas da populacao atendida.

Nesse sentido, o desejo em realizar o mestrado surgiu da minha inquietagao
ao observar diferengas nas condutas entre profissionais de um mesmo servigo e
desafios na articulagao com outros pontos de atengao da Rede. Esse cenario me levou
a indagar sobre a compreensao que esses profissionais tém sobre a gestdo do
trabalho dentro da Rede de reabilitacdo. Ao procurar estudos que pudessem
responder a essas questdes, encontrei uma lacuna na literatura que se apresentou
como a principal motivagao para a realizacao desta pesquisa, que visa contribuir para
a compreensao e aprimoramento das praticas de gestdo em saude.

Enquanto motivagao pessoal e profissional, o interesse em realizar o mestrado
veio da possibilidade de adquirir novos conhecimentos e ferramentas para o meu
trabalho através das disciplinas ofertadas, discussdes e interagao com os colegas e
professores do curso. Por ultimo, mas ndo menos importante, desenvolver experiéncia
na area da gestao, que tanto admiro, para futuramente ser capaz de assumir um cargo
de lideranga no SUS e ter competéncia para promover mudancas e melhorias que

beneficiarao o Sistema, os profissionais e os usuarios.
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1 INTRODUGAO

Rede, em sua esséncia, remete a uma teia, um entrelacamento de fios,
interligados, que em conjunto formam um tecido com certo padr&o e caracteristicas.
A palavra rede vem sendo utilizada para representar os processos que envolvem
conexao e evidenciam a interdependéncia de elementos, de coisas, de pessoas.
Dificuldades de controle e coordenagdo das interdependéncias tendem a gerar
problemas para a gestdo. Quando se trata do sistema de saude, esta representagao,
segundo o sanitarista Eugénio Vilaga, atende a necessidade de ultrapassar um
delineamento fragmentado do cuidado, que traz como consequéncia uma menor
eficacia para atender as demandas das populagdes e diminui a seguranga do usuario
nos processos de decisdo clinica (Fleury; Ouverney, 2007; Benelli; Ferri; Ferreira
Junior, 2015).

A eficacia de uma Rede de Atencao a Saude esta intrinsecamente ligada a
forma como os profissionais envolvidos compreendem a dindmica dos servigos e
interagem entre si. Uma rede integrada é capaz de alcangar maior qualidade dos
servigos ofertados, satisfacdo dos usuarios e resultados desejados. No ambito da
reabilitacdo, essa articulacdo entre instituicdes e profissionais se faz ainda mais
necessaria para atender as necessidades complexas e multifatoriais dos pacientes
em processo de recuperacéao (Costa, 2019; Goulart; Anderle, 2019).

Segundo o Relatério Mundial sobre Deficiéncia, Reabilitagdo consiste em “um
conjunto de medidas que ajudam pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir
deficiéncias a terem e manterem uma funcionalidade ideal na interagdo com seu
ambiente” (Organizagdo Mundial da Saude, 2012, p.100). As deficiéncias podem ser
definidas como temporarias ou permanentes; progressivas, regressivas ou estaveis;
e intermitentes ou continuas (Brasil, 2012a).

Reabilitar deve ter como objetivo principal a funcionalidade do individuo e sua
insercdo com o seu contexto através de agdes e da utilizacido de ferramentas e
equipamentos. Como exemplos, temos a intervencéo precoce e multiprofissional, o
uso adequado de recursos tecnolégicos, e diferentes modalidades de atendimentos
(atendimentos individuais, compartilhados e coletivos) que, de forma integrada, visam
a melhoria ou manutengao da qualidade de vida do paciente (Ribeiro et al., 2010).

Tendéncias globais da saude apontam para a necessidade de uma expansao

significativa dos servigcos de reabilitagcdo devido ao aumento da demanda de
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individuos com dificuldades funcionais, como consequéncia de um processo de
envelhecimento com maior expectativa de vida e prevaléncia de condigdes crénicas
nao transmissiveis (Goulart; Anderle, 2019; Heinemann et al., 2020). No ano de 2017,
a Organizagao Mundial da Saude (OMS) criou a iniciativa “Reabilitacdo 2030: um
apelo a agao”, e identificou dez areas de concentragao para fortalecimento e expansao
dos servicos de reabilitacdo, sendo uma delas: “melhorar a integragao da reabilitagéo
no setor da saude e fortalecer os vinculos intersetoriais para atender com eficacia e
eficiéncia as necessidades da populagéo” (World Health Organization, 2019, p. 11).

A Pandemia da COVID-19 (2020-2023) reforgou ainda mais essa necessidade,
trazendo grandes desafios para a saude publica e os servigos de reabilitagcdo. O
adoecimento psicolégico e a agudizagdo das doengas cronicas, somados ao
acometimento fisico tanto das pessoas que contrairam a doenca, quanto daquelas
que foram afetadas pela inatividade fisica, fruto do distanciamento social, tornaram-
se a maior demanda de atencdo a saude na atualidade (Mendes, 2020; Qian et al.,
2020).

A OMS refere a importancia da reabilitagdo como uma forma de investimento
social, com beneficios de saude, sociais e econdmicos, na medida em que possibilita
o aumento da funcionalidade, permitindo aos individuos a manutengao da participacao
em sociedade e colaborando com o aumento da sua produtividade (World Health
Organization, 2019). Além da implementagédo e expanséo dos servigos, o Relatorio
Mundial e outros estudos reforcam a importdncia do desenvolvimento e
monitoramento de politicas de reabilitacdo e ag¢des regulatérias especificas com o
objetivo de prevenir fragilidades e a descontinuidade dos processos (Organizacao
Mundial da Saude, 2012; Alves; Ribeiro; Sampaio, 2016; Souza et al., 2016; World
Health Organization, 2019).

No Brasil, o0 acesso a reabilitacdo foi ampliado apds a criagdo do SUS, com a
promulgagdo da Constituicdo de 1988. Anteriormente, a assisténcia era fornecida
somente a categoria dos trabalhadores, através da previdéncia social. Contudo, esse
cenario se alterou apos o surgimento do Programa de Atengédo a Saude da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, instituido pelo Ministério da Saude (MS) em 1993, com a
ampliacao da assisténcia as pessoas que apresentavam outras deficiéncias, que nao
apenas as decorrentes de acidentes de trabalho. Com o aumento dessa demanda,
houve a necessidade da criagdo, pelo SUS, de Centros de Reabilitacdo

Especializados e Multiprofissionais, assim como a idealizagao e realizacdo de agoes
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de promogéao a saude voltadas para a inclusdo social (Ribeiro et al., 2010; Caetano,
2018).

Embora ndo tenha alcangcado a condigdo de uma politica especifica com
aparatos préprios, a reabilitacdo ganhou espag¢o pontualmente em algumas politicas,
como a de Saude do Idoso e a do Trabalhador. Porém, foi na Politica Nacional da
Pessoa com Deficiéncia, instituida em 5 de junho de 2002, que ela se estabeleceu e
esta ancorada até os dias de hoje (Brasil, 2010a). Dez anos depois, a criagdo da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, uma das redes tematicas prioritarias do SUS,
vem reforcar a necessidade de agdes e servigos integrados, para garantir a qualidade,
a continuidade e a integralidade das abordagens do cuidado.

A Portaria n° 793, datada de 24 de abril de 2012, apresenta os objetivos da
Rede, os quais abrangem a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade do
atendimento as pessoas com deficiéncia no ambito do SUS; a promocgédo da
vinculagdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomia e
multiplas deficiéncias aos pontos de atencdo; e a garantia da articulagdo e integragao
desses pontos de atencdo, qualificando o cuidado (Brasil, 2012a).

Com a finalidade de atender a esses objetivos e aos principios e diretrizes do
SUS foram estabelecidos os componentes dessa Rede, que devem ser responsaveis
pela elaboracdo de acbes e estratégias para favorecer o cuidado em saude das
pessoas com deficiéncia, sendo eles: a APS, por meio da equipe multiprofissional do
NASF-AB e a atencdo odontolégica; a Atencdo Especializada em Reabilitagdo
Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias, através dos
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER’s) e dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO); e a Atengcao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (Brasil,
2012a).

As Unidades Basicas de Saude (UBS’s), também reconhecidas como Centros
de Saude (CS’s), sao estabelecimentos da APS que se caracterizam como a porta de
entrada preferencial dos usuarios ao SUS. O municipio de BH conta atualmente com
152 CS para atendimento a populagao, distribuidos de forma equanime entre os nove
distritos sanitarios: Leste, Oeste, Centro-Sul, Norte, Nordeste, Noroeste, Pampulha,
Barreiro e Venda-Nova (Belo Horizonte, 2018).

Grande parte dos usuarios acompanhados na APS exigem atengao
multiprofissional, demandando que seus casos sejam compartilhados com a equipe

do NASF-AB, que atualmente sdo 82 no municipio. As praticas de reabilitacdo nesse
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componente da Rede sao operacionalizadas a partir da tecnologia de gestao
denominada apoio matricial, com foco no cuidado do individuo, da familia e da
comunidade, considerando suas necessidades e contexto ambiental (Belo Horizonte,
2018, 2019).

Os profissionais do NASF-AB utilizam diversas ferramentas de trabalho para
realizar os atendimentos aos usuarios, dentre elas: consultas individuais e
compartilhadas, visitas domiciliares e grupos operativos. E, para além das agdes
assistenciais, a equipe também exerce um importante papel micro regulador por meio
da articulacdo e qualificagcdo dos encaminhamentos para outros pontos de maior
complexidade da Rede (Brasil, 2017a).

Os CER e os hospitais, sdo equipamentos integrantes, respectivamente, da
Média e Alta Complexidade que realizam atendimentos aos usuarios com quadros
agudos, com maior comprometimento funcional e/ou que possuem perspectivas de
recuperacdo numa abordagem de maior frequéncia e densidade tecnolégica. O
municipio de BH possui cinco Centros Especializados, localizados nas regionais
Leste, Noroeste, Centro-Sul, Venda Nova e Barreiro, que séo referéncias para os nove
distritos sanitarios, e um hospital de reabilitacdo (Caetano, 2018; Belo Horizonte,
2019, 2022a).

A organizagao dos servigos de reabilitagdo do municipio segue o0s objetivos e
diretrizes dispostos na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e foi formalizada
em um documento, criado e publicado em 2022, denominado Guia de Diretrizes da
Rede Ambulatorial Especializada de Reabilitacdo do SUS-BH (Belo Horizonte,
2022aa). Este documento apresenta um breve histérico introdutério sobre a Rede de
Reabilitacdo, bem como descreve cada um de seus componentes, trazendo, de forma
aprofundada, as atribuicdes referentes a cada eixo de trabalho. Constam ainda no
documento, seg¢des sobre: os principios norteadores da Rede; o processo de
reabilitacdo; o funcionamento da regulacédo dos servigos; os fluxogramas de acesso a
reabilitagéo; e, ao final, formularios de uso dos profissionais (Belo Horizonte, 2022aa).

Em estudos ja realizados sobre a Rede de Reabilitagdo do municipio, foi
evidenciado que, apesar dos avangos conquistados ao longo dos anos, a assisténcia
em Rede ainda apresenta fragilidades e necessidade de maior articulagdo. Embora
os principios, diretrizes e a forma de organizagdo estejam bem delineados nas
politicas e documentos que embasam as agdes e servicos, os profissionais ainda

encontram dificuldades operacionais, relacionadas a gestao do trabalho, resultando
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em uma Rede fragmentada e pouco resolutiva (Alves, 2016; Souza, 2016; Rodes et
al., 2017; Caetano, 2018).

Outros estudos, realizados em diferentes estados, mostraram que esses
problemas n&o sao exclusivos de BH, pois também foram detectados na Bahia, no Rio
de Janeiro, em Sao Paulo e Santa Catarina. Questdes relacionadas a qualidade dos
encaminhamentos, alta demanda dos servigos, caréncia de qualificacado e capacitagao
dos profissionais envolvidos na Rede, assim como alta rotatividade, foram as
fragilidades mais presentes nestes estudos (Spedo; Pinto; Tanaka, 2010; Erdmann et
al., 2013; Ferrer et al., 2015). Costa (2019) trouxe como conclusao da sua pesquisa
bibliografica que as maiores dificuldades encontradas nas Redes de Atencao a Saude
(RAS) sao operacionais, e ndo teoricas, enfatizando a necessidade de mudanga na
gestao do trabalho a partir do conhecimento do olhar dos atores envolvidos nesses
processos.

E importante destacar ainda que esses achados vdo ao encontro da
experiéncia profissional atual da mestranda, propositora desse estudo, que
desenvolve suas atividades laborais como fisioterapeuta na APS do municipio ha seis
anos, e detém grande interesse pelo tema. Ao longo dessa trajetéria, foi oportuna a
vivéncia no processo de trabalho da Média Complexidade e da Coordenagao da
Reabilitacao, localizada na SMSA, ampliando a visao de funcionamento da Rede.

Nesse periodo, foi possivel observar diferengcas nas condutas entre
profissionais de um mesmo servico e dificuldades na articulagcdo com outros pontos
de atencao da Rede. Conjectura-se que potenciais imprecisdes na compreensao dos
profissionais sobre a gestdo do trabalho podem dificultar o acesso aos recursos
disponiveis para os cuidados em saude dos usuarios. Além disso, pode gerar
duplicidade de agdes e encaminhamentos inadequados e/ou desnecessarios entre os
diferentes niveis de atencdo, causando um desgaste de e entre profissionais e
usuarios, e a fragmentacao da Rede, comprometendo sua capacidade de articulagao
e resolutividade.

Partindo do principio de que a organizagéo do servigo, com defini¢gdo clara do
processo de trabalho e integracdo entre seus componentes, esta intimamente
relacionada com sua qualidade, justifica-se a relevancia de uma investigagcéo sobre a
Rede de Reabilitacdo estabelecida em BH com foco na visdo da vivéncia e
conhecimento dos atores envolvidos nesta prestacdo de servico. Entende-se que as

respostas as indagacodes relativas a gestao do trabalho, considerando a estrutura



22

dessa Rede e de seu funcionamento, podem ser alcangadas através do desvelamento
das compreensdes dos diferentes profissionais atuantes nos seus equipamentos
integrantes.

Considera-se ainda, os resultados deste estudo como potencial ferramenta
avaliativa do servigo, através do Relatério Técnico que sera entregue a SMSA,
dispositivo importante nas praticas da gestao, que tem por finalidade e contribui¢ao a
busca pelo aperfeicoamento de acdes, assim como possivel reorientacido e
reconducdo do trabalho desenvolvido na Rede de reabilitacdo. A OMS e outros
estudos destacam que existe uma forte recomendacéo sobre a necessidade de
integracao entre os servigos de reabilitacao nos niveis primario, secundario e terciario
dos sistemas de saude, porém, ainda sao poucas as pesquisas publicadas sobre a
tematica do ponto de vista operacional, a partir da visdo dos profissionais atuantes
nesses equipamentos (Fonseca; Mendonga, 2014; Silva et al., 2016; Costa, 2019;
World Health Organization, 2019).

Nessa perspectiva, emerge a seguinte pergunta: como os profissionais de
saude que atuam na Rede de Reabilitacdo de BH compreendem a sua estrutura e

vivenciam a gestao do trabalho para a prestagao do servigo?



23

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer a Rede de Reabiltacdo da SMSA-BH e seus aspectos
organizacionais através do ponto de vista e concepg¢des dos profissionais que nela

atuam.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever a composicao e a organizagao da Rede de Reabilitagdo a partir
da perspectiva dos profissionais de saude envolvidos;

e Comparar a Rede de Reabilitagdo descrita por esses profissionais de saude,
com as diretrizes presentes nos documentos oficiais norteadores do
funcionamento do servico;

e Conhecer o processo de trabalho dos profissionais de saude atuantes na
Rede de Reabilitagao;

¢ |dentificar fatores facilitadores e dificultadores do processo de trabalho
desses profissionais de saude, que influenciam o alinhamento da pratica

realizada com as diretrizes propostas pela gestao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O modelo de Redes de Atencao a Saude

A organizagdo de sistemas de saude abrange uma ampla gama de
possibilidades, que vdo desde uma estrutura fragmentada até uma total integragao
entre os seus componentes. Ao abordar a gestdo de um sistema de saude, é
fundamental compreender que ele transcende a organizagdo de recursos e
demandas, mas também manifesta os valores de uma sociedade em relagcédo a saude
(Freitas; Araujo, 2018; Peiter, 2019).

Conforme definido pela OMS, os sistemas de atencao a saude sao estruturas
organizadas que visam promover, restaurar e manter a saude de uma populacéo.
Consistem em um conjunto de atividades e servigos coordenados, desenvolvidos com
0 proposito de atender as demandas de saude de uma populagdo, considerando
fatores como a epidemiologia, recursos disponiveis, financiamento, infraestrutura, e
politicas publicas de saude (Mendes, 2010, 2019).

O surgimento da ideia de estruturagéo dos sistemas de saude em Rede ocorreu
na década de 1920, no Reino Unido, com a elaboragao do Relatério Dawson, apds a
12 Guerra Mundial. Esse documento propds a organizacao de sistemas regionalizados
de saude, com o objetivo de oferecer servicos mais eficazes e acessiveis a toda
populacdo. Porém, o debate sobre a reestruturacdo dos sistemas no mundo foi
enfatizado somente a partir da Conferéncia Mundial de Alma Ata, em 1978, que
apresentou como elemento central “a saude como direito de todos e dever do Estado”
(Oliveira et al., 2016; Costa 2019).

No Brasil, a promulgacéao da Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu o direito
a saude de forma abrangente e inclusiva com a criagdo do SUS. Anteriormente, a
abordagem da saude publica no pais tinha o seu foco principal no tratamento das
doengas transmissiveis, com énfase em uma assisténcia curativista e
hospitalocéntrica, sendo o0 acesso aos servigos limitado aos trabalhadores formais
(Freitas; Araujo, 2018; Costa, 2019).

O SUS é fundamentado em principios doutrinarios e organizativos, guiado tanto
pelos preceitos constitucionais, quanto pelo conceito ampliado de saude, estabelecido
pela OMS como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”. Um

sistema complexo, encarregado de articular e coordenar, com qualidade, as iniciativas
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de promoc¢ao da saude e prevengao de doencgas, bem como as agdes de tratamento
e reabilitagao (Freitas; Araujo, 2018; Peiter, 2019).

Uma atencéo a saude de qualidade refere-se a capacidade de um sistema em
identificar e compreender as necessidades de saude de uma populagao especifica
sob sua responsabilidade. Isso implica em analisar os riscos e desafios enfrentados
por essa populagao, além de implementar e avaliar intervengdes sanitarias relevantes
para atender as suas necessidades. Ademais, € essencial que o sistema de saude
seja capaz de oferecer abordagens contextualizadas, levando em consideracao a
cultura e as preferéncias das pessoas, proporcionando um ambiente de cuidado que
respeite e se adeque ao contexto social e cultural em que os individuos estao inseridos
(Mendes, 2010; Freitas; Araujo, 2018).

Nas décadas seguintes a criagdo do SUS, o Brasil vivenciou uma mudanga
significativa na situacao de saude da populagao, devido a transicbes demograficas,
epidemioldgicas e tecnoldgicas. Essas transformacgdes resultaram em um perfil de
saude de uma tripla carga de doencas, caracterizada pela presenga simultanea de
condigdes crbnicas e agudas, juntamente dos impactos negativos decorrentes de
causas externas. Foi nesse contexto, de demanda de agao frente aos novos desafios
e maior integragdo entre os servigos de saude, que surgiu a necessidade de uma
reestruturagao organizacional no modelo de atencao a saude (Mendes, 2010; Freitas;
Araujo, 2018; Peiter, 2019).

Em 30 de dezembro de 2010 foi publicada a Portaria n°® 4.279, que estabeleceu
diretrizes para a organizacdo das Redes de Atencao a Saude (RAS’s) no ambito do
SUS, seguindo o modelo das Redes Integradas de Servigcos de Saude preconizadas
pela Organizagdo Pan-Americana de Saude. Esse novo modelo foi apresentado como
uma alternativa a fragmentagao do sistema, visando promover uma abordagem mais
integrada e coordenada no atendimento a saude da populagdo, tendo a seguinte
conceituagao: “arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (Brasil, 2010, p.
10).

Um sistema hierarquico, onde a organizagdo ocorria em niveis de
complexidade crescente, estabelecendo relagdes de ordem e importancia entre eles,
foi substituido por um modelo poliarquico, caracterizado por um sistema em rede com

interagcdes horizontais entre todos os componentes. As RAS’s trouxeram como
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objetivo primordial: promover a cooperagao e interdependéncia entre os diversos
atores envolvidos, visando mudancas no modo de cuidar através de uma atencao
continua e integral a uma determinada populagéo (Mendes, 2010; Peiter, 2019; Tofani,
2021).

Foram constituidas com base em trés elementos essenciais: a populagao
atendida, a estrutura operacional e os modelos de ateng¢ao. Esses componentes foram
pensados de forma a ndo somente garantir uma resposta agil a eventos agudos, como
também abordar efetivamente as condigbes cronicas (Mendes, 2010).

A razdo da existéncia das Redes de Atengao a Saude, € a populagéo, residindo
em areas geograficas especificas, e sendo classificada e registrada em
subpopulagdes de acordo com os riscos sécios sanitarios. Essa segmentacéo
possibilita uma abordagem direcionada e personalizada no cuidado a saude, visando
atender as necessidades especificas de cada grupo dentro da populagdo atendida
(Mendes, 2010; Brasil, 2014).

A estrutura operacional, como o segundo elemento das RAS, € composta pelos
pontos de atendimento e pelas conexdes que integram esses diversos servigos. Ela
engloba cinco componentes essenciais: um centro de comunicacdo, pontos de
atencdo a saude secundarios e terciarios, sistemas de apoio, sistemas logisticos e
sistemas de governanca. Esses elementos sdo fundamentais para garantir o
funcionamento eficiente, de forma integrada e colaborativa (Mendes, 2010; Brasil,
2014).

De acordo com Mendes (2010), o centro de comunicagdo das RAS é
representado pela APS, como o “nd intercambiador”, responsavel pela coordenagao
do cuidado e a organizagdo das redes, por meio da articulagdo dos fluxos e
contrafluxos. O objetivo principal é fornecer ag¢des e servigos de saude, de forma
continua e coordenada, para uma populacao territorialmente definida com o potencial
de reduzir a necessidade de procedimentos especializados, apresentando uma taxa
de resolutividade esperada de 80% dos casos (Freitas; Araujo, 2018; Mendes, 2010;
Tofani, 2021).

Os pontos de atengado secundarios e terciarios desempenham um papel de
apoio a APS, oferecendo servicos especializados — média e alta complexidade,
respectivamente - com diferentes niveis de densidade tecnoldégica. Os servigos
terciarios apresentam-se tecnologicamente mais densos quando comparados aos

servicos secundarios e, por isso, tendem a estarem mais concentrados
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espacialmente. Os sistemas de apoio sao instituicbes dentro das RAS que fornecem
servigos essenciais a todos os pontos de atengao que abrangem areas referentes a
assisténcia farmacéutica, diagnostico e tratamento e sistemas de informagéo em
saude. A APS em conjunto com os servigos secundarios e terciarios e os sistemas de
apoio compdem os “nés” das Redes de Atencao a Saude (Mendes, 2010; Oliveira, et
al., 2016).

Os sistemas logisticos e de governanga formam as ligagdes de comunicagao
entre esses diferentes “nds”. O primeiro refere-se a solugdes tecnoldgicas baseadas
em tecnologia da informagao que garantem uma organizagéao eficiente dos fluxos de
informacgdes, produtos e pessoas entre os diferentes pontos de atendimento e
sistemas de apoio das RAS’s. Os principais sistemas logisticos incluem o cartdo de
identificacdo dos usuarios, o prontuario clinico, os sistemas de acesso regulado a
saude e os sistemas de transporte.

A governanca das RAS refere-se a estrutura organizacional que permite a
gestdo de todos os seus componentes, com o envolvimento de diferentes atores,
estratégias e procedimentos para administrar as relagdes de forma compartilhada e
colaborativa. O objetivo € promover maior interdependéncia e alcancar resultados
sanitarios e econdémicos mais eficazes. No contexto do SUS, a governanca é realizada
por meio das Comissdes Intergestores, como a Tripartite em nivel federal, a Bipartite
em nivel estadual e nas regides de saude, as Regionais. Essas comissdes tém a
responsabilidade de estabelecer arranjos interfederativos em conformidade com o
federalismo cooperativo praticado no Brasil (Damaceno, 2020; Mendes, 2010;
Oliveira, et al., 2016).

O terceiro e ultimo elemento das RAS’s sdo os modelos de ateng¢ao a saude,
que podem ser entendidos como sistemas ou abordagens conceituais que organizam
o funcionamento dos servigos de saude, estabelecendo como ocorre a interagao entre
a populacido, suas necessidades de saude, as estratégias de intervencdo e os
recursos disponiveis. Esses modelos buscam articular de maneira integrada e
coerente os diferentes aspectos da atencdo a saude, levando em consideracéo a
visdo predominante sobre o que € saude, as caracteristicas demograficas e
epidemioldgicas da populagéo e os determinantes sociais que influenciam a saude em
um determinado contexto temporal e social (Damaceno, 2020; Mendes, 2010; Oliveira,
et al., 2016).
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Com o intuito de garantir a integralidade do cuidado e melhores resultados em
saude, durante os anos de 2011 e 2012, foram implementadas cinco redes tematicas
para priorizagao da atencao em saude, entre elas esta, a Rede de Cuidados a Saude
da Pessoa com Deficiéncia, instituida pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria
n° 793 em 24 de abril de 2012 e atualizada pela Portaria de Consolidagcédo n°® 3 de 28
de setembro de 2017 (Brasil, 2014; Tofani, 2021). Esses documentos fornecem
diretrizes e normativas para a criacdo, ampliacdo e articulagdo dos servigos de
atencdo a saude para pessoas com deficiéncia no ambito do SUS (Brasil, 2012a,
2017a).

O artigo 11°, em seu paragrafo unico, dispde que:

Os componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia serdo
articulados entre si, de forma a garantir a integralidade do cuidado e o0 acesso
regulado a cada ponto de atengéo e/ou aos servigos de apoio, observadas as
especificidades inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na atengéo
a estes usuarios, quais sejam:

| - acessibilidade;

Il - comunicagao;

Il - manejo clinico;

IV - medidas de prevencgdo da perda funcional, de reducgdo do ritmo da perda
funcional e/ou da melhora ou recuperagéo da funcgéo; e

V - medidas da compensagéao da fung¢éo perdida e da manutengéo da fungao
atual (Brasil, 2012a).

A APS em conjunto com os servigos secundarios e terciarios formam os
componentes dessa Rede, responsaveis pelos cuidados em saude das pessoas com
deficiéncia, e apresentam atribuicdes especificas.

Nas UBS’s s&o priorizadas agdes multiprofissionais para ampliacdo do acesso
e da qualificacdo da atengdo por meio de estratégias como o acompanhamento
longitudinal, a educacdo em saude, o apoio e orientagdo as familias, entre outras
(Brasil, 2012a).

Os CER’s, equipamentos integrantes da Média Complexidade, sdo pontos da
atencdo especializada responsaveis pela realizagdo de diagndstico, tratamento,
concessao, adaptacdo e manutencido de tecnologia assistiva as pessoas com
deficiéncia. A proposta do dos servigos é oferecer assisténcia integrada, em um unico
local, as pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e
multiplas deficiéncias (Belo Horizonte, 2022aa; Brasil, 2017a).

Esses servigos sao classificados de acordo com o numero de modalidades de
deficiéncia atendidas, sendo elas: fisica, auditiva, intelectual e visual. Os CER’s
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habilitados como |, II, lll e IV atendem, respectivamente, a uma, duas, trés, quatro ou
mais modalidades. O municipio de Belo Horizonte possui quatro servigos
especializados de reabilitagdo, localizados nas regionais Leste, Noroeste, Centro-Sul
e Venda Nova, que sao referéncias para as nove regionais de saude. Desses, apenas
o CER Noroeste foi habilitado pelo MS como CER IV, em 2016, tornando-se um
modelo para o municipio. Os demais oferecem atendimento nas modalidades fisica e
intelectual, sendo habilitados como CER Il. Recentemente, o atendimento a
modalidade auditiva foi incluido no servico de Venda Nova, que ainda aguarda pela
habilitagao para tornar-se CER Ill. A determinacédo das modalidades para cada servigo
ocorre com base na identificacdo das necessidades e no perfil epidemiolégico das
populagdes (Belo Horizonte, 2019, 2022; Brasil, 2017a; Caetano, 2018).

A atencao terciaria, representada pelos servicos hospitalares, também
apresentam responsabilidades de garantia de acesso ao atendimento das pessoas
com deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias, dentro da especificidade de
urgéncia e emergéncia. Segundo a Portaria n® 793/2012, os servigos devem possuir
equipes de referéncia em reabilitacdo e devem se responsabilizar pelo acolhimento,

classificagao de risco e cuidado desses individuos (Brasil, 2012a).

3.2 O Guia de Diretrizes da Rede Ambulatorial Especializada de Reabilitagao do

SUS-BH: uma visao geral

Este documento foi elaborado a partir de reunides técnicas de um grupo de
trabalho constituido por gestores e profissionais, da SMSA-BH, da Geréncia da Rede
Ambulatorial Especializada, através da Coordenacdo de Reabilitacdo e Centros de
Referéncia em Reabilitacdo; Geréncia de Auditoria (GEAUD); Coordenag¢ao do NASF-
AB e Referéncias Técnicas do Controle e Avaliagao (Belo Horizonte, 2022aa).

O Guia teve como propoésito apresentar a RCPD no SUS-BH e fornecer aos
profissionais de saude um conhecimento detalhado sobre a estrutura da rede de
reabilitacdo no municipio, através do compartiihamento de informagdes sobre o
processo de trabalho e os fluxos existentes. Ao disponibilizar essas informagdes,
objetivou-se que os profissionais de saude tivessem uma melhor compreensao de
como a rede de reabilitagcao esta organizada em Belo Horizonte, permitindo uma maior

organizagdo e articulagcdo entre os servigos, com garantia de qualidade e
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resolubilidade das demandas das pessoas com deficiéncia atendidas pelo SUS (Belo
Horizonte, 2022aa).

Inicialmente, em seu primeiro capitulo, o documento faz um breve historico
sobre a Rede de Reabilitagdo do municipio, com inicio na década de 1990, e a
organizacdo dos servigos antes e apds a implantacdo da RCPD, baseado no
arcabouco legal. Nos trés capitulos subsequentes, os autores abordam sobre os
componentes dessa Rede, suas missoes, visdes e valores, além das atribui¢cdes de
cada eixo de trabalho (Belo Horizonte, 2022aa).

O quinto capitulo do documento é destinado aos principios norteadores da
Rede de Reabilitagdo no qual é discutido sobre o0 modelo biopsicossocial, abordando
sobre a importancia de se reconhecer a interacédo entre as dimensdes da saude e os
fatores contextuais dos individuos. Como modelo para uniformizagdo da linguagem
no processo de reabilitagcido e base para avaliagdo e tratamento das pessoas com
deficiéncia, essa secao apresenta a Classificagao Internacional de Funcionalidades,
Incapacidade e Saude (CIF). No sexto capitulo os autores dao continuidade ao
assunto trazendo as etapas do processo de reabilitacdo, enfatizando a necessidade
de construcao de um projeto terapéutico e a avaliagao dos resultados (Belo Horizonte,
2022aa).

O capitulo sete foi destinado a regulacao da reabilitagcao, que é o processo de
monitoramento, gerenciamento, controle e avaliagdo para priorizagdo do acesso por
meio dos principios do SUS. A secao aborda as atribuicbes de cada uma das
modalidades de reabilitacado (auditiva, fisica, intelectual e visual) em seus respectivos
eixos de trabalho (Belo Horizonte, 2022aa).

O oitavo e ultimo capitulo contempla o nucleo central do documento, que é
composto pelos fluxogramas de acesso aos servigos de reabilitagdo do municipio, em
todas as suas modalidades, descrevendo o passo a passo de referenciamento dos
usuarios e critérios de elegibilidade. E por fim, apés as referéncias, o Guia traz
apéndices com formularios de encaminhamentos e outros fluxos para consulta dos
profissionais (Belo Horizonte, 2022aa).

O objetivo da construcao deste guia foi reunir as diretrizes e fluxos para a
reabilitacdo em um unico documento que favorecesse a gestdo do trabalho realizada
pelos profissionais dos servicos. Nesse estudo, ele sera utilizado como referencial
tedrico para analise da descricdo da composicao e dos fluxos da Rede de Reabilitagao

a partir da perspectiva dos profissionais de saude envolvidos.
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3.3 Gestao do trabalho em saude

O trabalho, segundo Marx (1983), € um processo pelo qual os seres humanos
interagem com a natureza para transforma-la e criar produtos uteis a vida humana,
utilizando suas capacidades fisicas e mentais para se envolverem em atividades
produtivas. Para Faria et al. (2009), essa interagdo acontece entre ser humano e
objeto por meios de produgao cuja transformacéo faz emergir um produto especifico
que possui alguma finalidade.

Objetos, meios, agentes e finalidade sao elementos fundamentais do processo
de trabalho. O objeto refere-se ao elemento sobre o qual ocorre a acéao
transformadora. E aquilo que é trabalhado, modificado ou manipulado durante o
processo produtivo e pode assumir diferentes formas e naturezas, dependendo do
tipo de trabalho. Os meios s&o os recursos, o ambiente, as ferramentas, os
conhecimentos e as condi¢gdes necessarias que permitem a realizagao do trabalho.
Eles séo utilizados pelo(s) agente(s) do trabalho, que s&o os individuos ou grupos
responsaveis por executar as acoes e estabelecer as relagdes entre os meios e os
objetivos. Por ultimo, a finalidade é o propdsito ou resultado final buscado pelo
processo de trabalho. Ela direciona e serve como critério para a realizagdo do
processo, definindo os parametros a serem alcangados (Faria et al., 2009).

No ambito da saude, o processo de trabalho se refere a dimenséo especifica
do trabalho realizado pelos profissionais de saude no contexto da produgao e
consumo de servicos de saude. E a pratica diaria desses trabalhadores, envolvendo
a interagcado direta com os pacientes, a aplicacdo de conhecimentos técnicos e
cientificos, o uso de tecnologias e a gestdo dos recursos disponiveis (Fischborn,
Cadona, 2018). A fim de promover uma potencializagédo do trabalho em saude, é
fundamental compreender e reconhecer que ele é realizado por um coletivo de
trabalhadores e que suas relagbes contribuem para a gestdo organizacional e,
consequentemente, para atingir a finalidade desse trabalho que é o cuidado.

Como destacado por Franco e Merhy (2013), nenhum profissional de saude é
capaz de lidar sozinho com todas as necessidades de saude existentes, uma vez que
0 objeto real do trabalho em saude abrange uma ampla gama de demandas que
requer a colaboracgao e a interdependéncia entre os diversos profissionais envolvidos.
E por meio do trabalho conjunto e articulado que as necessidades de saude dos

individuos podem ser adequadamente atendidas.



32

O encontro entre profissionais e usuarios é considerado o "trabalho vivo em
ato" e envolve duas dimensdes principais. A primeira diz respeito a elaboragao de uma
finalidade para os produtos do trabalho em saude, onde o foco é a producdo de
resultados que promovam o cuidado e o bem-estar dos usuarios. A segunda dimensao
esta relacionada aos proprios trabalhadores em saude e suas interagdes no contexto
de trabalho. Isso inclui as relagdes com o trabalho em si, com outros profissionais de
saude e com os préprios usuarios dos servigos. A integracdo e coordenacao dessas
diferentes acbes sao essenciais para proporcionar a efetividade e qualidade dos
servigcos de saude. Por meio da articulagdo de saberes e praticas especificas, os
profissionais de saude trabalham em conjunto para garantir um atendimento integral
e resolutivo aos pacientes (Malta; Merhy, 2003; Franco; Merhy, 2013; Fischborn;
Cadona, 2018).

No contexto do trabalho em saude, as relagbes estabelecidas entre os
profissionais e com os usuarios sdao denominadas "tecnologias leves". Essas
tecnologias sao consideradas leves devido ao seu carater relacional, enfatizando a
interagéo entre os sujeitos envolvidos. Elas sdo entendidas como formas de agao que
ocorrem entre os trabalhadores da saude e os usuarios, tanto em nivel individual
quanto coletivo. As tecnologias “leve-duras” sao uma combinagdo entre
conhecimentos técnicos estruturados e a maneira como esses conhecimentos séo
aplicados na pratica do cuidado em saude. Por outro lado, os instrumentos,
equipamentos, ferramentas e procedimentos utilizados pelos servicos séao
denominados "tecnologias duras" (Malta; Merhy, 2003; Franco; Merhy, 2013).

O cuidado efetivo na area da saude requer a gestdo adequada dessas
tecnologias: das relagdes interpessoais e interprofissionais, das informagdes,
organizagao da agenda, aplicagao precisa de protocolos e diretrizes, planejamento,
monitoramento e avaliacdo das intervengdes. Esse conjunto de acdes e estratégias
que abrangem todos os aspectos relacionados a atividade laboral € denominado
gestdao do trabalho. O conceito engloba os atores envolvidos no trabalho, suas
relagdes interpessoais e considera ndo apenas os aspectos técnicos, mas também as
mudancas decorrentes dessas relagdes. Isso inclui transformagdes nos processos de
execucao das atividades em si, nas acgdes dos profissionais envolvidos e,
especialmente, nas pessoas atendidas pelo sistema de saude. A gestédo do trabalho
em saude visa promover uma abordagem integrada que valorize ndo apenas o

desempenho técnico, mas também a qualidade das relagbes humanas, o bem-estar
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dos profissionais e o impacto positivo nos servigos de saude e nos individuos que
recebem os cuidados (Viana; Martins Frazao, 2017).

Na gestao do trabalho, € essencial identificar as capacidades dos trabalhadores
em influenciar e transformar o ambiente em que atuam, valorizando a sua expertise,
ideias e habilidades. Considera-se a produgdo de saude como um campo social
complexo, influenciado por forgas institucionais e caracterizado por um jogo de
tensbes e possibilidades. Ao reconhecer o conhecimento e a compreensao que 0s
trabalhadores tém das demandas e desafios enfrentados em seu cotidiano de
praticas, promove-se uma gestao mais inclusiva e efetiva do trabalho (Franco; Merhy,
2013; Fischborn; Cadona, 2018; Viana; Martins; Frazao, 2017). Além disso, pode-se
afirmar que o entendimento e a caracterizacdo da gestdo do trabalho e suas
consequéncias é de fundamental importéncia para os profissionais e gestores em
saude, pois apresenta influéncia direta na qualidade dos servicos prestados a
populacgao.

Nesta perspectiva, a Rede de Reabilitacdo do SUS-BH apresenta como
elementos do processo de trabalho: os usuarios com suas demandas para a
reabilitacado (objetos); a estrutura, tanto fisica quanto de recursos humanos, presentes
em seus niveis de atencao: Atencao Primaria, Média e Alta Complexidade (meios); as
equipes de saude e suas interagdes (agentes); e o cuidado e bem estar da populacao
(finalidade). O Guia de Diretrizes da Rede Ambulatorial Especializada de Reabilitagéo
propoe-se a definir diretrizes para articulacido desta rede em BH, que podem ser
reconhecidas com base em elementos fundamentais do processo de trabalho (Belo
Horizonte, 2022aa).

Com base no referencial descrito e os objetivos do estudo aqui proposto,
apresenta-se a seguir um fluxograma sintese dos elementos do processo de trabalho
da Rede de Reabilitagdo do SUS-BH (Fluxograma 1).
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Fluxograma 1 — Elementos do processo de trabalho da Rede de Reabilitagdo do
SUS-BH e suas articulacdes

A REDE DE REABILITACAO DO SUS-BH

( “TRABALHO VIVO” \
F TECNOLOGIA LEVE ﬁ

{USUJiRIOS COM DEMANDAS ESTRUTURA DA REDE — APS AS EQUIPES DE SAUDE E \ CUIDADO E BEM ESTAR
PARA A HEABILITA!;EO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE SUAS INTERAQE)ES DA POPULACAO

/

RECURSOS PRESENTES NO 5U5

MATERIAIS — TECNOLOGIA DURA IMATERIAIS — TECNOLOGIA
LEVE-DURA
EQUIPAMENTOS
PROCEDIMENTOS RECURSOS HUMANOS E
k INSTRUMENTOS CONHECIMENTOS }

|

O GUIA DE DIRETRIZES DA REDE AMBULATORIAL ESPECIALIZADA DE REABILITAGAO DO SUS-BH

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A partir do modelo de redes com seus elementos (logistica, governanga e
modelos de atencdo) e seus nés (APS, Média e Alta Complexidade e Sistema de
apoio), da proposta de Rede de Reabilitacdo que o municipio em questado materializa
por meio de seu guia de diretrizes, e dos conceitos de processo de trabalho, explorou-
se, a partir da visdo de seus agentes, o servico em rede oferecido para a reabilitagao

da populacido de BH no SUS.
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4 METODO

4.1 Desenho de estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, caracterizada como um
estudo de caso exploratério, cujo método foi escolhido por ser adequado ao propdsito
de compreender como profissionais que atuam na Rede de Reabilitagdo da SMSA-
BH presenciam e interpretam questdes organizacionais do trabalho em rede.

A abordagem qualitativa se caracteriza pelo contato direto do pesquisador com
a unidade de estudo e tem como foco as experiéncias vivenciadas pelos sujeitos, por
meio da analise de suas relagdes e percepgdes (Minayo, 2010). Segundo Trivifios
(1987), ela apresenta uma forte caracteristica de se preocupar principalmente com o
processo, utilizando desse método com o intuito de ndo apenas relatar a aparéncia de
um fendmeno, como também buscando explicar a sua esséncia. Como uma vantagem
que viabiliza esse estudo, temos a possibilidade de compreender multiplos aspectos
de programas e/ou servigos de maneira mais aprofundada.

O delineamento utilizado foi o estudo de caso, por se tratar de uma investigagao
que possibilita o entendimento profundo e significativo do comportamento dos
processos organizacionais e gerenciais, contribuindo para a compreensdo de um
fendmeno especifico (Yin, 2010). Esse estudo apresentou como unidade de analise a
visdo dos profissionais que atuam na Rede de Reabilitacdo da SMSA-BH sobre as
questdes organizacionais do trabalho em rede. A modalidade que melhor se aplica a
essa pesquisa € a exploratéria, por se tratar de uma tematica ainda pouco conhecida

e estudada em sua profundidade (Gomes, 2014).

4.2 Cenario

O estudo foi realizado no municipio de BH que apresenta extensdo de
330,95km?, com cerca de 7.647 habitantes/km? e populagdo total de 2.530.701
habitantes (Belo Horizonte, 2022ac). No ultimo censo, realizado pelo IBGE em 2010,
BH apresentou indice de Desenvolvimento Humano (IDH), parametro utilizado para
avaliagao de qualidade de vida, de 0,810, considerado “Muito Alto” (valor préximo a
1,0).
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Os servicos e Unidades de saude estdo distribuidos territorialmente, com
divisdo em nove areas administrativas, também denominadas regionais de saude,
para melhor gestao e planejamento de acordo com suas necessidades locais, sendo
eles: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e
Venda Nova (Belo Horizonte, 2018) (Figura 1).

Figura 1 — Regionais de saude do municipio
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Fonte: Belo Horizonte (2018).

A APS do municipio é coordenada por uma Geréncia de Atencédo Primaria a
Saude (GEAPS), localizada na SMSA. Com a finalidade de aproximar a gestado dos
servigcos ofertados no territério, seguindo o principio da descentralizagdo, cada
regional dispde de uma Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e Regulagao
(GAERE), com um profissional em cargo de Referéncia Técnica (RT) para a
coordenacao das equipes de NASF-AB.

A APS caracteriza-se como a porta de entrada preferencial do usuario ao
sistema de saude, e possui papel fundamental na reabilitagdo dos individuos através

do trabalho interprofissional desenvolvido pelas Equipes de Saude da Familia e as
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equipes de NASF-AB, estas compostas por: assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educagéo fisica, psicologo
e terapeuta ocupacional.

Cabe ressaltar que a disposicao de cada equipe é fundamentada a partir das
demandas territoriais de cada regional de saude, podendo as Unidades néao
apresentarem essa configuragao completa (Belo Horizonte, 2019, 2020).

Os servicos de reabilitagdo da Média e Alta Complexidade de todo o municipio
sdo orientados sob a organizagao e planejamento da Coordenagao da Reabilitagao,
que é parte integrante da Geréncia da Rede Ambulatorial Especializada da Diretoria
de Média e Alta Complexidade em Saude, localizada na SMSA.

Como referéncias para a reabilitacdo na Média Complexidade (MC), o
municipio conta com quatro CER’s para atendimentos das demandas de todo o
territorio, dispostos no seguinte arranjo organizacional: o CER Centro-sul atende as
regionais Centro-sul e Pampulha; o Leste as regionais Leste e Nordeste; o Noroeste
as regionais Noroeste e Oeste; o Venda-Nova a regional Norte e Venda-Nova; e o
Barreiro apenas a regional do Barreiro (Belo Horizonte, 2022aa).

Essas Unidades de Saude contam com um gestor local e a seguinte
composi¢cao nas equipes: assistente social, auxiliar de enfermagem, enfermeiro,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médicos (acupunturista, antroposodfico, fisiatra,
ortopedista, oftalmologista, neurologista e otorrinolaringologista), nutricionista,
psicologo e terapeuta ocupacional. Importante destacar que as especialidades
meédicas nao estao disponiveis em todas as unidades citadas, sendo algumas delas
referéncia para o atendimento dos usuarios de todas as regionais de saude (Belo
Horizonte, 2019, 2022).

No que diz respeito a Alta Complexidade, o municipio conta com um Hospital
de reabilitagcdo para atendimento a populacdo. O servico é restrito ao atendimento de
usuarios com demanda para a modalidade de reabilitacdo fisica, em carater de
internacao, e a equipe responsavel por esse atendimento € composta por profissionais
de saude das seguintes categorias: fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional
(Belo Horizonte, 2022aa).

Neste estudo foram incluidos participantes de forma a contemplar os servigos
dos trés pontos de atengcdo da Rede nas nove regionais de saude, considerando a

estrutura organizacional do municipio descrita no quadro abaixo (Quadro 1):
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Quadro 1 — Organizagao dos servigos de saude do municipio

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GEREMCIA DE P.TENQ:RS GEREMCIA DA REDE AMBULATORIAL
FRIMARIA A SAUDE ESFECIALIZADA DA DIRETORIA DE MEDIA
E ALTA COMPLEXIDADE EM SAUDE

COORDEMACAD DA REABILITAGAD

REGICMAIS DE SAUDE 9]

REFERENCIAS TECNICAS

MEDIA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE
CENTROS HOSFITAL DE
ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAD (1)

REABILITAGAD (5)

ATENGHAD PRIMARIA A SA0DE

GEZTOR

UNIDADES BASICAS DE SAUDE SESTORES

[152)

EQUIFE DE EQUIPE DE
Z0UIPE DE MASF-AR REABILITACAD REABILITAGAD

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

4.3 Participantes

Os participantes do estudo (N=33) foram selecionados intencionalmente,
iniciando-se pelos profissionais de saude que compdem os cargos de gestao na Rede
de Reabilitagdo, que totalizam 16, sendo: Coordenador(a) da Reabilitagdo (n = 1),
Gestores dos quatro CER’s (n = 5), RT do Hospital de Reabilitagcédo (n = 1) e as
Referéncias Técnicas das regionais de saude (n = 9).

A escolha por esses profissionais fundamenta-se em uma atribuicdo do
trabalho comum a todos os gestores: a de promover a articulacéo e integragao entre
0s servigos especializados de reabilitacédo e a APS (Belo Horizonte, 2021, 2022a).

O contato com os profissionais foi realizado, via e-mail e aplicativo de
mensagens, pela propria pesquisadora através de um convite onde foram
mencionados os objetivos do estudo e aspectos éticos a serem respeitados. No final
das entrevistas foi solicitado a esses gestores indicarem profissionais fisioterapeutas,
fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais da assisténcia, e estes foram convidados
a comporem a amostra do estudo. A eleicao dessas classes de profissionais, atuantes
nos CER’s, nas equipes de NASF-AB e no Hospital de Reabilitagao, justifica-se por
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serem considerados como referéncias para o atendimento as quatro modalidades de
reabilitacdo.

Essa técnica de amostragem para selegdo dos profissionais da assisténcia é
denominada “bola de neve” e caracteriza-se pela identificacdo de informantes-chaves
para a pesquisa, nomeados “sementes”, que indicaram outros possiveis participantes,
de acordo com os critérios solicitados. O uso da técnica encontra-se adequado ao
estudo por ser util ao acesso de uma populagdo especifica em que nao ha preciséo
sobre sua quantidade (Vinuto, 2014).

Para determinacéo do quantitativo de profissionais da assisténcia foi utilizada
a técnica de saturagao, que consiste no fechamento amostral a partir do momento em
que nao se identificam novas informacdes para a pesquisa durante a coleta de dados
(Barcellos; Fontanella; Turato, 2008). De acordo com Minayo (2017), cabe ao
pesquisador identificar o aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade nas
conexoes e interconexdes do seu objeto de estudo e, assim, definir em qual momento

sera interrompida a sele¢gao de novos componentes para as entrevistas.

4.3.1 Critérios de inclusao

Profissionais de saude atuantes na Rede de reabilitacdo de BH, em cargo de
gestado ou assistencial, com tempo de trabalho igual ou superior a seis meses, tempo
este justificado pela necessidade de uma atuagdo minima para conhecimento dos

servicos, fluxos e encaminhamentos especificos.

4.3.2 Critérios de exclusao

Profissionais de saude atuantes na Rede de reabilitacdo de BH, em cargo de
gestao ou assistencial, que estivessem fora de suas atividades laborais no momento
da coleta de dados, devido a férias e/ou de licengca saude ou maternidade, ou que
tivessem menos de seis meses de trabalho no servigo, bem como aqueles que se

recusassem a participar do estudo.
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4.4 Coleta dos dados

Segundo Yin (2010), as principais fontes de evidéncia em um estudo de caso
advém de documentos, entrevistas, arquivos, observacgao e de artefatos fisicos.

A técnica escolhida para a coleta de dados, de acordo com os objetivos do
estudo, foi a entrevista individual utilizando-se de um roteiro semiestruturado. Esse
modelo apresenta um certo grau de flexibilidade ao possibilitar que o pesquisador
realize interferéncias e novos questionamentos conforme as informagdes surgem ao
longo da entrevista (Belei et al., 2008).

Trivinos (1987), destaca que o uso dessa técnica valoriza a presenga do
pesquisador e a possibilidade de comunicagao com os participantes. A tematica em
estudo é enriquecida pela participacéo efetiva dos atores na elaboragdo do conteudo
da pesquisa, permitindo a exploracdo de novas abordagens no decorrer das
entrevistas.

Um roteiro semiestruturado (Apéndice A) foi elaborado a partir dos documentos
norteadores das praticas de reabilitacdo do municipio. Esse instrumento apresentou
como obijetivo: identificar o ponto de vista e concepgdes dos participantes sobre a
Rede de Reabilitagdo; compreender sobre o seu processo de trabalho e fluxos
envolvidos; identificar fatores facilitadores e dificultadores, assim como a proposi¢cao
de possiveis estratégias e/ou melhorias; e verificar o conhecimento no que tange o
Guia de Diretrizes da Rede Ambulatorial Especializada de Reabilitagcédo (Belo
Horizonte, 2022aa).

Previamente ao inicio da coleta de dados, em novembro de 2023, foram
realizadas trés entrevistas piloto em formato virtual, com profissionais que ja atuaram
na Rede de Reabilitagdo do municipio, em cargo de gestdo e assistencial. Esses
testes tiveram como objetivo avaliar o uso do roteiro, identificando possiveis
problemas e necessidades de ajustes, assim como verificar questdes técnicas
relacionadas ao uso da plataforma escolhida, Microsoft Teams, e a média de tempo
gasto nas entrevistas. Apds a realizagao dos testes n&o foi constatada necessidade
de mudancas no roteiro e o programa escolhido foi reconhecido como adequado para
o inicio da coleta de dados.

O contato para inicio das entrevistas foi realizado primeiramente com os
profissionais em cargos de gestao, por terem sido selecionados de forma intencional.

E importante reiterar que os convites para participacdo foram enviados por e-mail pela
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pesquisadora, contendo um breve resumo da pesquisa, seus objetivos, informacdes
detalhadas sobre a plataforma utilizada e a média de tempo gasto. Para o acesso aos
profissionais em cargo de RT foram enviados e-mails para os Nucleos de Educagao
Permanente de cada regional de saude, que redirecionaram aos respectivos
profissionais. Os profissionais que responderam ao convite de forma afirmativa
enviaram suas disponibilidades de dias e horarios para o agendamento da entrevista.

Os profissionais da assisténcia foram indicados tanto pelos gestores quanto
pelos préprios colegas. O contato via aplicativo de mensagens, nesse caso, mostrou-
se mais eficiente, facilitando uma comunicacdo rapida com os profissionais. No
entanto, todos que concordaram em participar da pesquisa receberam um e-mail
formalizando o convite. Nessa categoria houve uma maior dificuldade de acesso aos
profissionais, com algumas auséncias de respostas aos convites. Dessa forma, fez-
se necessario a realizagao de novos contatos e solicitacdo de outras indicagdes para
alcangar mais profissionais, o que foi concluido com éxito.

Em relagdo aos profissionais do Hospital de Reabilitagdo, foram realizados
varios contatos, desde o envio de e-mails e telefonemas direcionados ao setor de
Regulacdo de Casos que é responsavel pela articulagdo com a PBH, até o convite
direto aos profissionais indicados. Nesse cenario, um profissional em cargo de RT se
disponibilizou a participar da pesquisa.

As entrevistas foram conduzidas pela propria pesquisadora no periodo de
novembro de 2023 a margo de 2024, com uma duragcdo média de 35 minutos,
totalizando 33 participantes. O formato escolhido foi o virtual, via plataforma Microsoft
Teams, a fim de oportunizar a participagao de todos os entrevistados e garantir um
ambiente seguro e confortavel para a coleta de informagdes. As entrevistas foram
gravadas, mediante autorizagdo dos participantes, transcritas pela prépria plataforma
e, posteriormente, passaram pela verificagdo da pesquisadora para ajustes
necessarios.

Com o objetivo de garantir a fidedignidade das falas, as transcrigbes foram
enviadas aos participantes, via e-mail, para aprovacdo, com possibilidade de
acréscimo ou supressao de informacoes. Foi estabelecido o prazo de uma semana
para analise e retorno do material enviado, sendo considerada a auséncia de resposta
como anuéncia para continuidade das etapas da pesquisa. Dos 33 entrevistados, 10
responderam ao e-mail aprovando a transcricdo e/ou sugerindo alguns ajustes

pontuais para melhor compreensao da sua fala.
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4.5 Analise dos dados

Os dados coletados por meio das entrevistas virtuais foram transcritos e
submetidos a Analise de conteudo, técnica cujo objetivo € descrever as caracteristicas
de um texto que auxiliara na investigagao do problema de pesquisa (Franco, 2008).
Segundo Bardin (2016), caracteriza-se pela analise das comunicagdes que descreve
o conteudo das mensagens utilizando procedimentos sistematicos e obijetivos,
permitindo a inferéncia sobre o emissor da mensagem ou sobre seu meio, sobre um
grupo, fatos e acontecimentos.

A realizagcdo dessa técnica é sugerida em trés etapas cronoldgicas: a primeira
€ a de organizagao, que compreende uma preé analise dos dados; a segunda se refere
a codificagcdo, que consiste na exploracdo do material coletado; e a terceira a
categorizagao, onde esses dados serao tratados e interpretados (Bardin, 2016).

Na pré analise, primeiramente foi realizada a preparagcdo do material com
padronizacao da fonte e o tamanho em todas as transcri¢gdes, que tiveram em média
8 paginas. Em seguida estabeleceu-se um contato inicial com o material por meio do
processo de leitura flutuante, para identificacao das primeiras impressoes, iniciando-
se pelas entrevistas dos gestores seguido dos profissionais da assisténcia. Nas
etapas de codificagdo e categorizagdo, para a elaboragdo das categorias pré-
analiticas, optou-se pelo método dedutivo tomando como base as perguntas
formuladas para o roteiro semiestruturado e o referencial teérico deste estudo. Apds
a identificacao das possiveis categorias foi realizada uma nova leitura das transcri¢cdes
para marcacgao dos trechos que correspondiam a essas categorias tematicas.

As falas destacadas foram dispostas em uma planilha no programa Microsoft
Excel® para melhor visualizacdo e exploragdo, sendo os entrevistados identificados
com a letra “P” e um numero correspondente, variando de 1 a 33. A partir da analise
dos dados coletados foram construidas cinco categorias, cujos nomes fazem

referéncia ao termo “nos” utilizado por Mendes (2010) para falar de Rede (Quadro 2):
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Quadro 2 — Categorias
Categorias Descrig¢ao

- Descrigao e compreensao da estrutura e funcionamento
1 | ARede de Reabilitagéo: conectando | da Rede de Reabilitagdo, bem como os papéis dos

nos servigcos envolvidos;

- Descrigdo dos procedimentos e atividades envolvidas
2 O processo de trabalho: no processo de trabalho e identificacdo dos fatores
entrelagando fios faciltadores e dos desafios enfrentados pelos

profissionais para a execugao do trabalho.

- Percepcao sobre a comunicagéao e troca de informagoes
3 | Compartilhamento de informagdes: | entre os servigos dentro da Rede de Reabilitagdo e sobre
aproximando noés a eficacia das praticas de compartihamento de

informacgdes existentes.

- Proposicédo de abordagens, técnicas ou métodos para
4 Estratégias e Inovagao: melhorar o processo de trabalho e a eficacia da Rede de

fortalecendo os fios Reabilitagao.

- Percepcéo sobre os documentos norteadores, como
5 Bases normativas: esforgos por protocolos e diretrizes, dentro da Rede de Reabilitagao;
configuragdes convergentes Identificacédo da influéncia desses documentos na pratica

profissional e prestacdo de servigos dentro da Rede.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

4.6 Aspectos éticos

O estudo respeitou os principios da ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, de acordo com a Resolugéo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466,
de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2012b).

Os convites foram enviados aos participantes por e-mail de forma individual,
constando apenas um destinatario, evitando assim uma possivel identificagdo. Os
profissionais que aceitaram participar da pesquisa foram informados a respeito dos
seus objetivos, assim como riscos e beneficios, que foram formalizados em um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

Para a realizagédo das entrevistas, o documento TCLE, ja assinado pelas
pesquisadoras, foi enviado ao participante por e-mail, com cerca de dois dias de
antecedéncia. O participante foi orientado a realizar a leitura, caso tivesse duvidas,
reportar a pesquisadora e ao aceitar participar deveria assinar e encaminhar via e-

mail o arquivo a pesquisadora, além de também armazenar uma via. Os documentos
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foram arquivados em “nuvem eletrénica” com os demais documentos da pesquisa,
sob a guarda da mestranda, e permanecerdo por um periodo de cinco anos onde
serdo, posteriormente, deletados. Antes do inicio das entrevistas eles foram
informados de que as mesmas seriam gravadas para posterior transcricdo apds sua
permissao, e que suas imagens nao seriam utilizadas e/ou divulgadas.

O projeto de pesquisa foi apresentado a Assessoria de Educagcado em Saude,
da SMSA (instituicdo coparticipante) do municipio, para obtengdo do Termo de
Anuéncia Institucional (Anexo A). Em seguida, encaminhado para aprovagédo do
Departamento de Gestdo em Saude da Escola de Enfermagem da UFMG. Apéds
parecer favoravel, foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa da UFMG e da
SMSA para analise. As atividades foram iniciadas somente apds as aprovagdes que
se apresentaram sob os pareceres de numero 6.325.409 e 6.516.040 (Anexo B e
Anexo C).

4.7 Riscos

A pesquisa ofereceu riscos de possiveis desconfortos relacionados ao receio e
constrangimento pelas informagdes compartilhadas, assim como pelo tempo
dispensado para entrevista. Diante dos objetivos desta pesquisa, buscou-se minimizar
esses riscos através da garantia do acesso a um ambiente que proporcionasse
privacidade durante a coleta de dados, uma abordagem humanizada, optando-se pela
escuta atenta e pelo acolhimento do participante. Além disso, foi reforcado que a
obtencao de informacdes dizia respeito apenas aquelas necessarias para a pesquisa,
e o participante poderia se recusar a continuar a entrevista a qualquer momento, sem
prejuizos para o mesmo. Os participantes foram informados desde o inicio sobre a
previsao de tempo gasto para a entrevista para que pudessem se organizar. Nao foi
relatado nenhum desconforto por parte dos participantes durante as entrevistas.

Por se tratar de uma coleta de dados com a utilizacdo de ambiente virtual,
também houve riscos relacionados ao uso da tecnologia, que foram minimizados pela
pesquisadora através do envio de orientagdes de ingresso na plataforma através do
mesmo e-mail de divulgagéo do link.

Dentro dessas orientagdes também foi abordado sobre uma possivel
remarcagcao em caso de problemas com a rede de internet. Dois participantes

enfrentaram dificuldades dessa natureza, resultando no adiamento de suas
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entrevistas. As remarcacgdes foram realizadas de acordo com a disponibilidade na
agenda de cada participante, garantindo que nenhum deles fosse prejudicado. Parte
superior do formulario

Por ultimo, é importante ressaltar as limitagdes da pesquisadora para assegurar
total confidencialidade e potencial risco de sua violagdo, em fungdo do ambiente

virtual.

4.8 Beneficios

O beneficio direto desta pesquisa foi a disponibilizagao de informagdes sobre o
ponto de vista dos profissionais de saude, atuantes na Rede de Reabilitacdo do
municipio, sobre a gestao do trabalho. Espera-se que o produto tecnoldgico elaborado
(Apéndice D) a partir deste estudo auxilie na discussao e melhoria do processo de
trabalho, garantindo maior qualidade e resolutividade nos servigos ofertados a

populacio.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo procede-se a apresentacdo dos resultados e a discusséao
referente a visdo dos profissionais que atuam na Rede de Reabilitacdo de BH sobre
0s aspectos organizacionais do trabalho em Rede, coletadas por meio das entrevistas
e considerando o objetivo geral deste estudo.

Inicialmente, serdo abordados alguns aspectos relativos as caracteristicas dos
participantes deste estudo, com o objetivo de buscar estabelecer possiveis influéncias
sobre o ponto de vista dos profissionais. Em seguida, serdo apresentadas as

categorias tematicas analisadas e interpretadas a partir das entrevistas realizadas.

5.1 Caracterizacao dos participantes

O estudo contou com a participacdo de 33 profissionais da Rede de
Reabilitagdo do SUS de BH, dos quais 16 ocupavam cargos de gestdo e 17 cargos
assistenciais. A maioria dos participantes era do sexo feminino, totalizando 94%, com
idade média de 41 anos e tempo de servigco na PBH com variagdo de 6 meses a 31
anos. Em relagcdo a formacao profissional, cerca de metade da amostra eram
fisioterapeutas (48,5%), seguidos por terapeutas ocupacionais (24,2%),
fonoaudidlogos e nutricionistas (9,1% cada), enfermeiros (6,1%) e profissionais de
educacéo fisica (3%). A distribuigdo dos profissionais por regionais do municipio esta

ilustrada na figura abaixo (Figura 2):
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Figura 2 — Distribuicdo dos participantes por regionais de saude

Fonte: Adaptado pela autora de Belo Horizonte (2021).

Com base nos objetivos tragados, os participantes da pesquisa foram
profissionais que atuam na Rede de Reabilitagdo do SUS-BH, organizados em dois
grandes grupos, gestores e profissionais da assisténcia, como representado no

quadro a seguir (Quadro 3):
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Quadro 3 — Organizagao dos cargos dos participantes

ENTREVISTADOS
{N=33)
GESTAD ASSISTENCIA
(N=16) (N=17)
GESTOR REFERENCIA NASFAR L CENTROS DE
TECNICO TECNICA REABILITACAC
REDE NASE.AB HOSPITAL DE FISIO, FONO E FISIO, FONO E
AMBULATORIAL REABILITACAD TO TO
ESPECIALIZADA

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Os 33 entrevistados foram numerados de acordo com a ordem em que suas
entrevistas foram realizadas e analisadas, seguindo a organizagdo por cargos. A
sequéncia iniciou-se com os gestores técnicos, seguidos pelas Referéncias Técnicas
(RT) e pelos profissionais da assisténcia (Assistencial), conforme demonstrado na

tabela abaixo (Tabela 1):



Tabela 1 — Caracterizacao dos participantes

Tempo na Unidade

N° dos participantes Funcgao (anos)
P1 Gestor técnico 5
P2 Gestor técnico 1,5
P3 Gestor técnico 6
P4 Gestor técnico 0,7
P5 Gestor técnico 7
P6 Gestor técnico 3
P7 Gestor técnico 5,5
P8 RT 0,7
P9 RT 6

P10 RT 1,8
P11 RT 5

P12 RT 14
P13 RT 1,3
P14 RT 0,6
P15 RT 17
P16 RT 1,5
P17 Assistencial 2

P18 Assistencial 0,7
P19 Assistencial 4,5
P20 Assistencial 5

P21 Assistencial 0,5
P22 Assistencial 2

P23 Assistencial 4

P24 Assistencial 13
P25 Assistencial 11

P26 Assistencial 0,6
P27 Assistencial 18
P28 Assistencial 0,5
P29 Assistencial 10
P30 Assistencial 0,6
P31 Assistencial 31

P32 Assistencial 2,5
P33 Assistencial 13

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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5.2 A Rede de Reabilitagao: conectando nés

Nesta categoria de analise abordaremos a descricdo e compreensao da
estrutura e do funcionamento da Rede de Reabilitagcdo, bem como os papeis dos
servigos envolvidos. Os relatos dos profissionais revelaram existir um consenso entre
a maioria dos participantes no entendimento de que a Rede de Reabilitacao é
composta por servicos de saude ofertados nos trés niveis de atencio: Atencao
Primaria, Secundaria e Terciaria. Por outro lado, a forma como descreveram o
funcionamento da Rede de Reabilitagdo do Municipio reflete o cenario e contexto de
atuacao em que estao inseridos profissionalmente. Os gestores técnicos, membros
da Rede Ambulatorial Especializada, apresentaram uma descrigdo mais detalhada
acerca dos Centros de Reabilitagdo (Média Complexidade), fornecendo, inclusive,
informacgdes sobre as habilitagbes concedidas pelo Ministério da Saude, de acordo
com as quatro modalidades de reabilitacdo ofertadas, embora compreendam a

Atencao Primaria como porta de entrada:

A rede de reabilitagdo hoje esta associada a Atengéo Primaria, por meio do
NASF-AB. E temos a Atencdo Especializada que é formada por cinco
CREAB’s, né? Quatro sao habilitados pelo Ministério da saide como Centros
Especializados em Reabilitacao, sendo o CREAB Noroeste o CER 4, onde
atende todas as modalidades. O CREAB Venda Nova, como um CER 3, que
atende a (reabilitacéo) fisica, a intelectual e a auditiva e os CREAB’s Leste e
Centro-sul sdo habilitados como CER 2 atendendo a (reabilitagédo) intelectual
e a fisica. O CREAB Barreiro nao tem nenhuma habilitagdo ainda e la
atualmente estao atendendo a reabilitacéo fisica e intelectual, né? [...] A gente
conta com clinicas conveniadas de reabilitacdo, de fisioterapia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia. E a gente tem um hospital terciario, que é o
Paulo de Tarso, que a regulagéo de acesso vai se dar pelo CREAB (P5).

Em Belo Horizonte nés temos a rede de reabilitagdo composta nos 3 niveis
de atencéo, o nivel primario, secundario e o terciario [...] A porta de entrada
é pela APS, que é a Atengdo Primaria a Saude, né? Ele (o usuario) é
encaminhado, entdo o CREAB n&o é um servigo de porta aberta, € um servigo
que funciona a partir do referenciamento da atengao primaria ou da terciaria,
né? (P6).

Os profissionais que ocupam os cargos de RT e Assistencial, por sua vez,
enfatizaram em suas falas, além do papel da APS como porta de entrada preferencial
para 0s usuarios aos servicos de reabilitacdo do SUS, a sua funcdo enquanto
coordenadora e ordenadora da Rede:
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Bom, o usuario que necessita de reabilitagido tem varias possibilidades na
rede. A porta de entrada é sempre a Atengao Primaria, mas dependendo da
situacao clinica dele, ele pode ser diretamente absorvido pela Atencao
Secundaria. Entdo, muitas vezes, apesar de ser um usuario para Atengao
Secundaria, ou também para (Atencdo)Terciaria, ele vai passar por uma
avaliagao da equipe de NASF, que é a equipe de referéncia para reabilitacao
na Atencao Primaria. Entdo, a gente tem essa porta de entrada e o usuario
vai acessar a reabilitagdo conforme a necessidade dele (P13).

Entdo, eu entendo que a reabilitagdo ela vai atravessar os diferentes niveis
de ateng¢ao, um dos pontos seria a Atengao Primaria, na qual eu atuo, entédo
o NASF seria uma ponta da rede de reabilitagido do municipio [...] E ai quando
a gente entende que 0s nossos recursos sdo insuficientes, que as condigbes
sdo mais complexas do que a gente da conta de alcancgar, a gente encaminha
para outros niveis de atengéo. O nosso grande apoiador seria o CREAB, que
€ o Centro de Reabilitagdo [...] E num terceiro nivel, seria a reabilitagao
hospitalar, né? Que eu tenho pouco contato (P19).

Os entrevistados compartilham uma visdo comum sobre a organizagdo dos
servigos de reabilitagdo a partir da APS. Nesse contexto, o encaminhamento dos
usuarios para os outros pontos da Rede é baseado em uma avaliagao realizada pelos
profissionais do NASF-AB, que desempenham o papel de microrreguladores nesse
fluxo de cuidado. Eles atuam como facilitadores no direcionamento dos usuarios aos
servigcos especializados conforme suas demandas e necessidades individuais,
garantindo uma abordagem integral. Esse papel estratégico do NASF-AB é
fundamental para fortalecer a integracao entre os diferentes niveis de atengao a saude

e otimizar os recursos disponiveis no sistema de saude:

Eu acredito que o funcionamento da reabilitacdo em BH tem que estar
vinculado & Atencgéo Primaria. E a Ateng&o Primaria que gerencia o cuidado,
e essa Atengao Primaria é que deve solicitar quando acontece a necessidade
de uma intervengéo da Atencao Secundaria. Em principio os pacientes com
menor complexidade tém que ser atendidos na Ateng¢ado Primaria, ta? [...] a
nao ser que ele tenha uma grande limitagdo funcional. Alguns casos, como
uma limitagdo funcional moderada, podem ser atendidos nas clinicas
conveniadas. Agora, aqueles pacientes que tém uma limitagao funcional mais
elevada [...] séo perfil de atendimento no CREAB (P31).

Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), de 21 de setembro de
2017, a Atencédo Primaria compreende uma ampla gama de acdes de saude que
incluem a promogao, prevencgao, tratamento e reabilitacdo para os individuos e seus
familiares dentro de um territério especifico. Em uma de suas disposic¢des, a Politica
também reafirma a APS como a principal porta de entrada e centro de comunicagao
da Rede de Atencao a Saude, além de destacar a sua funcédo enquanto coordenadora

e ordenadora do cuidado e das agdes e servigos ofertados na Rede (Brasil, 2017b):
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[...] o principal nosso Ia, na APS, e que ninguém vé, que eu acho que é o mais
complexo, € que nés somos o coordenador do cuidado. Isso ndo é nada
simples, vocé acolher um usuario, entender todo o contexto que ele esta
inserido, o que é que ele tem. A gente é quem faz essa avaliagdo, essa
triagem inicial, porque a partir dessa avaliagdo € que nés vamos direcionar
para qual servico dessa rede complexa que ele vai (P25).

O conceito de coordenagao do cuidado implica na gestéo eficaz das diversas
acgdes e servigos de saude, tanto horizontalmente (dentro do mesmo nivel de atencéo)
quanto verticalmente (entre diferentes niveis), utilizando mecanismos e instrumentos
especificos para o seu planejamento, definicdo de fluxos, comunicagao e integragao.
A APS deve ser capaz de elaborar, organizar e acompanhar o itinerario terapéutico
dos usuarios dentro da Rede, através do compartiihamento de responsabilidades
entre os diferentes pontos de atengdo, com o objetivo de reduzir as barreiras de
acesso, assegurando uma oferta de cuidados adequados as necessidades da
populacao (Almeida et al., 2018; Mesquita et al., 2023).

Os relatos dos participantes evidenciaram uma visao coerente sobre a Rede de
Reabilitagcdo no que diz respeito aos seus trés componentes principais. Nota-se que,
ao explicar o funcionamento da Rede, mencionaram que o trabalho da Atencao
Primaria envolve uma baixa densidade tecnologica e os demais pontos, Atencao
Secundaria e Terciaria, oferecem uma assisténcia mais especializada. A APS exerce
sua caracteristica principal de “né intercambiador”, como descrito por Mendes (2010),
por meio da identificagdo das demandas de saude da populagao e tomada de decisao

baseada no conhecimento dos servigos ofertados:

Entao tem a Atengado Primaria, onde tem os processos de reabilitagdo com
os profissionais da fisioterapia, da terapia ocupacional e da fonoaudiologia,
apoiados pelo restante da equipe multidisciplinar. Nos momentos em que ha
necessidade, esse paciente passa pelo eixo de reabilitagdo a nivel
secundario, quando precisa de uma expertise maior para o seu tratamento.
Entdo ai ele circula pelos CREAB’s. E existem alguns momentos em que
alguns pacientes especificos precisam de tratamentos mais intensivos, onde
eles vao para o nivel terciario (P21).

Normalmente o usuario faz a entrada pela Atengao Primaria, que € a porta de
entrada, e vai ser avaliado se o atendimento de reabilitacdo dele poderia ser
feito na Atencdo Primaria ou ele seria encaminhado para a Atengao
Secundaria, né? Pros Centros de Referéncia em Reabilitagdo. Essa indicagao
vai depender do caso do paciente e dos critérios, que ja estdo predefinidos
na rede. Na Atencéo Primaria normalmente ficam os casos mais crénicos e
na Atengdo Secundaria aqueles casos mais agudos (P28).
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A Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria caracterizam-se como
componentes essenciais dentro da Estrutura Operacional, um dos trés elementos que
compdem as Redes de Atencdo a Saude. Em articulagdo com os sistemas de apoio,
logisticos e de governanga, sdo fundamentais para garantir uma atengao integral e
resolutiva aos usuarios do sistema de saude (Mendes, 2010).

Na organizacdo da saude, é esperado que a APS consiga solucionar
aproximadamente 80% dos problemas de saude da populacéo por meio da utilizagéo
de recursos de tecnologias leves e leve-duras. Usuarios que demandem atendimentos
especializados devem ser encaminhados aos pontos de atengdo de maior tecnologia,
Atencado Secundaria e Terciaria. Esses niveis de atengcao oferecem diagndsticos e
tratamentos mais complexos, com capacidade para lidar com condigbes que exigem
0 uso de recursos tecnologicos avangados. A oferta de um cuidado integral depende
de um percurso que seja facilitado pelos servicos da Rede existentes no territério.
Nesse sentido, a integracdo é fundamental para atender as diversas necessidades
dos usuarios, considerando os recursos e procedimentos tecnologicos disponiveis em
cada ponto de atengao (Portela, 2017; Ferrer et al., 2015).

No contexto da reabilitacdo, € fundamental que os profissionais tenham
conhecimento sobre os servicos da Rede e os critérios para acessa-los, a fim de
oportunizar uma assisténcia resolutiva e de qualidade aos usuarios. A APS, por meio
dos profissionais do NASF-AB, visa facilitar o inicio precoce das agdes de reabilitagcao
das condigdes subagudas com limitagdo funcional leve ou moderada ou condigbes
que se apresentam cronicas. Os CER’s se constituem como servigos secundarios de
referéncia no atendimento aos usuarios que apresentem graves limitagdes funcionais,
com comorbidades associadas, e indicagao de iniciar o tratamento o mais rapido
possivel, evitando complicagdes ou incapacidades. Ja na Atencao Terciaria, a
reabilitacdo em regime de internagao é direcionada a pacientes em fase aguda de
problemas neuroldgicos ou ortopédicos, com boas perspectivas de melhora funcional,
que apresentam suporte familiar adequado (Belo Horizonte, 2019, 2022a).

Os resultados apresentados nesta categoria evidenciam que os participantes
reconhecem os componentes da Rede de Reabilitacdo do municipio e seus nos
principais, competéncia esta importante para garantir seu funcionamento. A
identificacdo da APS enquanto porta de entrada preferencial e coordenadora do
cuidado foi enfatizada por participantes de todos os cargos, gestores e assistenciais,

destacando a sua consolidagdo no cenario da satde publica de Belo Horizonte. E
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oportuno sinalizar a importancia do fortalecimento técnico continuo para os
profissionais ingressantes na Rede, de maneira a garantir a continuidade do potencial
de integragao e articulagado dos servigos que a compdem a partir da qualificacdo de
seu recurso humano.

Nas categorias subsequentes serdo explorados os aspectos relacionados a

compreensao das formas de integragcao dessa Rede.

5.3 O Processo de trabalho: entrelagando fios

Nesta categoria apresentaremos as particularidades dos processos de trabalho
dos gestores e profissionais da assisténcia que atuam na Rede de Reabilitagcdo de
BH, bem como fatores que foram considerados pelos participantes como facilitadores
e desafios para o desenvolvimento das suas atividades laborais.

As entrevistas dos gestores técnicos revelaram que grande parte de suas
atividades laborais envolvem o gerenciamento interno da Unidade em que sé&o
responsaveis, principalmente no controle das agendas de atendimento, da verificagao

dos e-mails, dos recursos humanos (RH), materiais e equipamentos disponiveis:

A gente também cuida da parte técnica da unidade [...] eu fagco uma anélise
dos e-mails recebidos [...] A gente também faz a leitura e a resposta de
ouvidoria, que a gente precisa responder dentro das necessidades que os
usuarios colocam para a gente [...] liberacdo de vaga, agendamento de
paciente por diferentes setores [...] monitoramento de fila de espera [...] A
gente também faz a distribuicdo das vagas de alguns servigos que tém as
vagas ofertadas para nés[...] a gente cuida também das questbes de
manutengéo da unidade, do gerenciamento de equipamentos, que as vezes
dao problema (P2).

Dentro da minha rotina, hoje, o que tem me desgastado e ocupado muito o
meu tempo é a parte administrativa que o gerente é responsavel. Entdo a
questdo do RH [...] se um servidor pediu transferéncia ou € um contrato que
saiu, eu tenho que fazer essa solicitagdo da reposicdo de vaga. Eu fago
acompanhamento da carga horaria, entdo a gente tem um ponto eletrénico,
eu acompanho se o servidor ta cumprindo (P3).

Entéo, € um dia que eu chego com demandas para resolver, mas que surgem
outras. Isso é a vida do gerente de uma maneira geral, né? O planejamento,
a organizagdo do servigo, eu tenho que dar conta desde equipamento
funcionando adequadamente até as questdes basicas de uma gestao, por
exemplo, de quadro de RH. Além disso tem os insumos e junto com isso, eu
tenho que pensar no planejamento, né? [...] Entdo o dia inteiro também eu
lido com e-mails que eles me mandam, telefonemas... (P7).
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O acompanhamento e a orientagdo do trabalho das equipes das Unidades,
assim como a articulagdo com outros pontos de atencédo da Rede também foram
mencionados pelos gestores técnicos enquanto parte integrante do processo de

trabalho:

Eu acho que o meu papel de gestora € acompanhar o trabalho da unidade,
né? Entdo é verificar como esta o atendimento do usuario, acompanhar a
demanda [...] Eu estou ali sempre para ajudar o meu servidor, tanto
administrativo quanto assistencial, a dar essa resposta para o usuario. E,
além disso, eu acompanho o trabalho das equipes. Eu funciono aqui com
coordenagdo de equipe, ta? Entdo eu tenho um encontro semanal com alguns
coordenadores e a gente conversa sobre as principais demandas das equipes
e eu também levo para eles as diretrizes que eu recebo (P3).

Eu visitei os Centros de Saude (da Regional) para conversar com os médicos
e os enfermeiros das equipes e os ACS. Entao a gente fez uma roda de
conversa para entender o que eles entendiam por CREAB, quais eram as
dificuldades do encaminhamento. Justamente uma aproximacgao para a gente
poder estreitar um pouco esses lagos, sabe? Fortalecer os canais de
comunicagao, porque eu acho que esse € um caminho para a gente comecar
(P4).

A gente tem algumas articulagdes que sdo mais da nossa rotina, por exemplo,
com o NASF na Atengao Primaria, que os proprios profissionais conseguem
fazer isso. Mas as vezes € preciso articular com o CERSAM (Centro de
Referéncia em Saude Mental), por exemplo, que € um servigo que néo € da
nossa rotina, entdo eu tenho que intermediar [...] As reunides com o NASF
que a gente faz mensal, eu articulo também, organizo o calendario e a
programagcéo (P6).

Os gerentes técnicos desempenham um papel crucial na dire¢do das Unidades,
garantindo a qualidade dos servicos prestados e coordenando as atividades
necessarias para o seu funcionamento. A Lei Municipal n°® 6.794, de 19 de dezembro
de 1994 define o papel do gerente de Unidade de Saude em BH, que envolve: dirigir
a Unidade, zelando pela qualidade dos servigos prestados; a programacado da
Unidade ao Distrito Sanitario de referéncia; a coordenacao de atividades necessarias
ao funcionamento da Unidade; a promogao de reunides de trabalho com o objetivo de
integrar e articular as equipes; a promog¢ao da coleta, sistematizacdo e analise das
informacdes de saude da Unidade para serem enviadas ao Distrito; a administragao
de pessoal, recursos materiais, manutencdo de equipamentos, instrumental e
zeladoria das instalagdes; e gerenciais os recursos financeiros alocados na Unidade
(Belo Horizonte, 2022b).

Ja os profissionais em cargo de RT tém como cenario de trabalho a GAERE,

localizada nas Regionais de Saude ou “Distritos Sanitarios”, como s&o mais



56

comumente chamados na Rede. Embora algumas falas tenham descrito o
acompanhamento das equipes de NASF-AB e das Academias da Cidade como
atribuicbes desses profissionais, os relatos em geral evidenciaram que a maioria das

RTs possuem diversas outras frentes de trabalho, para além daquelas atribuigdes:

Hoje eu estou dentro de um nucleo, que é a GAERE. A gente tem um nucleo
de epidemiologia, de regulagao...E dentro desses nucleos tematicos, eu estou
no de assisténcia, onde entra o NASF, as Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) e o PRHOAMA, que tem a homeopatia, acupuntura,
o Lian Gong e agora as Hortas. Entra também o Programa de Tabagismo
como estratégia de promogao a saude e as Academias da Cidade. Se eu
pudesse descrever a minha rotina de trabalho, é basicamente acompanhar
essas frentes (P8).

Isso ja foi redividido [...] Entao essas outras frentes que elas (outras RTs) tém,
eu ja nao tenho mais. Hoje eu estou s6 enquanto RT do NASF e Academias
€ na coordenagao do nucleo de atengao psicossocial, promogao, prevengao
e intersetorialidade. Entao eu participo de todas as discussdes das categorias
que estao aqui dentro do nucleo (P11).

Enquanto fungdes e responsabilidades do cargo de RT do NASF-AB, os
participantes apontaram principalmente o acompanhamento e suporte aos
profissionais em seus processos de trabalho, a colaboragdo com os gestores dos CS’s
na organizagao das demandas institucionais, a articulagao intersetorial e dentro da
propria Rede de Reabilitagdo, aléem de promoverem reunides, alinhamentos técnicos

e capacitagdes junto a Secretaria de Saude:

A gente, enquanto Referéncia Técnica, tem que estar junto dos profissionais.
Vocé é acionado o tempo inteiro para esclarecimento de fluxo, para pensar
em estratégias de cuidado, em propostas de grupo, sabe? E a gente acaba
ajudando muito o gestor também a gerir o NASF, para pensar em dindmica,
em processo de trabalho, em logistica de agenda mesmo, de organizagao de
NASF e de Equipe de Saude da Familia. Como apoiador institucional, que ai
vai para além de NASF, envolve toda uma dindmica de organizagdo do
Centro de Saude, de sala de espera, de recepgao, de coleta de demanda
espontanea (P10).

Eu conduzo as reunides gerais (de NASF-AB) uma vez por més. E uma
oportunidade de estar todo mundo junto, dos diferentes polos [...] Ndo existe
esse lugar de Referéncia Técnica de reabilitagdo, mas € um lugar que
naturalmente acaba sendo ocupado pela RT do NASF. A coordenacgéo da
reabilitagdo tem feito um movimento da gente participar, pontualmente, de
algumas reunides com as gerentes de CREAB, para justamente alinhar essa
parte (P9).

A gente faz articulagbes também com a rede intersetorial, entdo sdo muitas
reunides também de discussbes de casos que perpassam pela politica da
educagao, pela politica da assisténcia social [...] Preciso articular
agendamentos, inclusive com o secundario o tempo todo, né? Eu fago um
contato muito direto por telefone com a gerente do CREAB; tem casos que
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nao foram resolvidos, que ndo podem esperar, eu mesma ja fagco essa
articulacao (P11) .

Fago uma organizacao de agdes do NASF, né? [...] Eu sou a interlocugao do
NASF com a coordenacéao da Secretaria Municipal de Saude. Eu fico ai nessa
ponte, buscando as informagbes da reabilitagdo, buscando informacéo de
capacitacao, de alinhamento junto com a coordenagéo e a diretoria regional
aqui (P13).

Quanto a normatizagdo do trabalho desse grupo, o documento denominado
Guia de Atribuicées dos Nucleos Tematicos — GAERE é considerado como o padréo
de referéncia para a organizagdo das acgbes das geréncias nas nove Diretorias
Regionais de Saude do municipio. Nele constam as definicdes das atribuigcbes dos
nucleos tematicos da GAERE: vigilancia epidemiologica e imunizagdo; processos
estratégicos, atencdo especializada e regulacao; coordenagéo do cuidado nos ciclos
de vida; e atencgao psicossocial, promoc¢ao, prevengao e intersetorialidade; bem como
as atribuicbes comuns a todos os coordenadores e as Referéncias Técnicas da
GAERE (Belo Horizonte, 2021).

Os profissionais em cargo de RT atuam principalmente no nucleo de Atencao
Psicossocial, Promogao, Prevencao e Intersetorialidade, conforme informado pelos
entrevistados, podendo colaborar com os demais. Sao estabelecidos no Guia,
enquanto macroprocessos desse nucleo, as acdes relacionadas a Rede de Saude
Mental, Arte da Saude, Populagcdo de Rua, Violéncias, Pessoas com Deficiéncia,
NASF, Academia da Cidade, Lian Gong, Reabilitagcdo, Programa de Homeopatia,
Acupuntura e Medicina Antroposéfica (PHROAMA), Grupo de Trabalho da Promogéao
a Saude (GTPS), Tabagismo, Nucleos Intersetoriais Regionais (NIR), Conselho
Tutelar, dificuldade de aprendizagem e Programa Saude na Escola (PSE). Dentre as
atribuicbes comuns ao cargo de RT, em relacdo ao NASF-AB, ha o acompanhamento
das atividades dos profissionais e o0 apoio aos gerentes das Unidades de Saude, assim
como a criacdo, coordenacdo e fortalecimento de Colegiados Regionais (Belo
Horizonte, 2021).

Com relacdo ao grupo dos profissionais em cargo assistencial, os relatos
revelaram que os profissionais dos CER’s seguem uma rotina de trabalho mais bem
definida e estabelecida. Isso ocorre por estarem em um cenario de trabalho e atuarem
de forma sistematizada por agendamento, e ao mesmo tempo com demandas

direcionadas a sua especialidade:
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Entdo, eu tenho atendimento em consultério, né? Ele é individual ou um
atendimento compartilhado, geralmente com a terapia ocupacional. Eu sou
reguladora, tenho um horario semanal de avaliagéo. A gente faz uma triagem
[...] Eu sou acolhedora uma vez por semana, durante duas horas, de paciente
geral (P27).

No Centro de Reabilitacdo durante a semana eu atendo 25 pacientes e
normalmente esses pacientes ficam um periodo de 3 meses. Sao
atendimentos individuais, com duragao de 45 minutos. E a rotina em si, ela
nao muda muito, né? Os pacientes sao especificos da minha area de atuagéo
(P28).

Segundo o Guia de Diretrizes da Rede Ambulatorial Especializada, os CER’s
tém como principais atribuicbes a promocédo da autonomia dos usuarios através do
desenvolvimento de suas potencialidades fisicas, cognitivas, sensoriais e
psicossociais(Belo Horizonte, 2022aa). Estas atribuicbes sao praticadas por meio de
planejamento e execugao de acgdes terapéuticas especificas para os diferentes tipos
de reabilitagao (fisica, auditiva, visual, intelectual): avaliagdes, exames, prescri¢cdes e
orientagdes sobre 0 uso de orteses, proteses e materiais especiais. Os profissionais
devem participar ativamente na construcéo de linhas de cuidados do estabelecimento
de parcerias na rede SUS/BH, assim como colaborar na padronizacao e implantagcao
de protocolos assistenciais. Adicionalmente, devem promover a articulacido de
servicos através de foruns de integracdo mensais e oferecer suporte técnico
pedagdgico por meio de matriciamento das equipes de reabilitagdo da rede propria e
dos municipios (Belo Horizonte, 2022a).

Em contraste, os profissionais da Atencdo Primaria apresentam uma maior
diversificacao de acdes e cenarios em seu cotidiano de praticas. Os profissionais da
APS em BH podem ser responsaveis pelo atendimento aos usuarios de até trés
UBS’s, com uma variedade maior de modalidades de atendimentos, evidenciando a

necessidade do perfil generalista em todos os ciclos de vida:

As segundas & tarde é um dia que eu tenho reunido de matriciamento em
uma das Unidades e a gente tem uma reunido de Pdlo, que é uma reuniao
onde a gente se reune mensalmente para poder discutir os processos de
trabalho do coletivo NASF. Algumas segundas também eu fago atendimentos
agendados e posso fazer visitas [...] As tergas de manh3, eu fico no Centro
de Saude, ai eu divido o consultério com outro profissional e depois a gente
tem dois grupos num espaco cedido que fica fora da Unidade [...] as quartas
atualmente eu divido o consultério com outro profissional, e ai normalmente
eu faco atendimentos individuais e visitas quando tem demanda [...] uma vez
por més a tarde, eu e uma colega do NASF estamos fazendo um grupo com
as escolas la da regido [...] Ai, as quintas-feiras eu fico na Unidade e divido o
consultério com uma outra profissional. Normalmente a gente faz visitas
depois das 10h quando tem o transporte da coleta [...] E ai na sexta-feira de
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manha eu estou em um outro Centro de Saude e ai eu divido o consultério e
fago uma visita. E a gente tem um grupo de prevencéo de quedas depois. E
ai, depois do grupo, uma vez por més, a gente tem a reunido geral do NASF
(P19).

Eu sou profissional de 40 horas, né? Entao eu tenho uma divisao, assim, 20
horas para cada unidade. Atualmente, essa divisdo se da em dias da semana
e a gente reveza a sexta-feira entre as duas unidades (P29).

Nunca um dia é igual a outro, assim, no sentido até de agenda, né? Porque
a gente tem uma agenda de organizagao de tarefas, mas ela é muito diversa.
Entao um dia tipico, por exemplo, sdo atendimentos individuais, reunides com
as equipes de saude da familia e com a equipe NASF. Atendimentos
coletivos, de grupos, tem as demandas administrativas. de prontuario, de
encaminhamento, de papel, porque é papel que vai, papel que vem. A gente
tem muita demanda espontanea, assim, das pessoas que chegam na unidade
e nos procuram. E ainda tem um momento de conversa mesmo, de interagéo
com as equipes, de tirar duvida, de conversar sobre alguma situagao, sobre
algum paciente. E mais ou menos isso. Isso em 4 horas diarias, né? (P30).

O publico é desde bebé até idosos. Hoje mesmo eu atendi um bebé de 7
meses, mas também atendi uma senhora de 71 anos. Entdo tem essa
diversidade mesmo no ciclo de vida (P32).

Em termos normativos os profissionais do NASF-AB devem desempenhar
diversas atribuigdes essenciais na APS que tém a sua esséncia em um conjunto de
intervengdes e atividades de saude, em ambito individual e coletivo, envolvendo acgdes
de promocgao, prevengao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. Na vertente clinico-
assistencial eles devem oferecer atendimentos aos usuarios em seus territorios,
utilizando tecnologias leves para agdes resolutivas e de qualidade. Suas atividades
incluem o atendimento individual em consultério, atendimento domiciliar, abordagens
para o coletivo (como mutirbes, sala de espera e eventos), grupos operativos e
oficinas de saude, além de atendimentos compartilhados entre os profissionais da
prépria equipe e as Equipes de Saude da Familia (eSF). Os profissionais também
devem realizar intervengdes em espacos comunitarios, participar na construcao de
Projetos Terapéuticos Singulares, e de reunides de matriciamento com as eSF para
discussao de casos e orientagdes técnicas. Além disso, devem promover articulagcoes
com diferentes servigos e setores da sociedade (articulagdes intersetoriais) para
integrar agdes e ampliar o cuidado integral a saude dos usuarios (Belo Horizonte,
2022a; Brasil, 2017b).

A vertente técnico-pedagdgica do NASF-AB abrange diversas estratégias
fundamentais para o fortalecimento da APS. Os profissionais devem oferecer suporte
técnico-pedagogico as eSF, atuando como apoio matricial para capacitar e orientar

sobre praticas integrativas em saude. Eles devem qualificar os encaminhamentos para
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outros pontos da Rede, assegurando uma assisténcia continua e adequada aos
usuarios. Além disso, devem colaborar no mapeamento das pessoas com deficiéncia
no territério, garantindo uma abordagem inclusiva, e oferecer educagao permanente
para as equipes na area de reabilitacdo, promovendo a atualizagcdo constante dos
conhecimentos e praticas. No apoio a regulagao, devem realizar a microrregulagéo de
casos junto as equipes da APS e revisar as filas de espera para a Rede Ambulatorial
de Reabilitagdo, buscando otimizar o acesso e a eficiéncia dos servigos prestados
(Belo Horizonte, 2022a).

Diante da reflexao sobre seus processos de trabalho, emergiram relatos sobre
as dificuldades encontradas para o trabalho em Rede. Em relagdo aos gestores, de
uma forma geral, a falta de integracéo entre os n6s da Rede de Reabilitagdo foi a
barreira mais citada. Os gestores técnicos observam divergéncias no processo de
trabalho entre os CER’s, destacando a falta de padronizagédo dos servigos e de uma

construcao conjunta de “modos de fazer”:

E ai uma coisa que dificulta muito na rede é que cada CREAB é um mundo
diferente e funciona de um jeito. Entdo, depende muito da cabega de quem
esta la gerindo. E l6gico que tem a diretriz e todo mundo segue, né? Mas o
modo de fazer € um modo que cada um faz de um jeito. Isso € uma coisa que
eu acho que dificulta, que ai € uma Rede que nado esta integrada, é a
fragilidade da Rede. Se esta fragil entre os CREABSs, imagina entre os
servicos que ndo sdo CREABSs, né? (P4).

Embora as divergéncias entre os CER’s citadas pelos participantes ndo tenham
sido especificadas, foi mencionado que elas estdo mais relacionadas a diferencga de
perfil dos gestores e suas abordagens, o que resulta em variagées na condugao dos

servigos:

Eu acho que a gente precisa ainda construir um trabalho dos gestores dos
CREABSs, ta? Uma parceria maior. Eu sinto uma fragilidade nesse grupo, sinto
que poderia ser mais parceiro, poderia construir mais junto e eu sinto, as
vezes, uma diferenca de conducdo, uma diferenca de perfil de gestor, que
nao agrega, né? Porque a diferenca existe. Eu acho bacana quando a gente
consegue construir alguma coisa, mas eu tenho percebido que a gente nao
esta conseguindo construir. Esta faltando ali para mim algo que venha
agregar para esse grupo, que eu acho que € um grupo bom, de bons gestores
e que a gente pode crescer muito enquanto reabilitagdo, né? E que as vezes,
as diferencas de valor, de pensamento, ao invés de agregar elas dividem
esse grupo, entdo esse para mim é um ponto fragil (P3).

Apesar de se caracterizarem como o mesmo tipo de servico, foi destacado que

as Unidades apresentam diferencas na estrutura fisica, no quadro de funcionarios,
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nas modalidades de reabilitacdo e estdo localizadas em regionais diferentes no

municipio, o que pode justificar a diferenga na condugao:

[...] porque num certo momento cada CREAB atuava de uma forma. Hoje
ainda tem coisas especificas de cada um, até porque temos modalidades
diferentes ou temos servigos diferentes, as vezes realidade de territorios
diferentes, mas é algo mais padronizado assim, mais parecido. Antigamente
tinham mais coisas destoantes (P5).

No entanto, é fundamental garantir que n&o haja disparidades no acesso dos
usuarios aos servicos e que todos desempenhem as atribuicbes descritas nos
documentos norteadores, como a Politica Nacional de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e o Guia de Diretrizes. Ao alinhar as praticas com as diretrizes
estabelecidas pretende-se assegurar que todos os usuarios tenham acesso equitativo
a tratamentos e cuidados adequados, independentemente de sua localizagcéo
geografica, condigao socioecondmica ou outras variaveis.

O estabelecimento de uma linguagem comum e praticas alinhadas entre os
gestores pode facilitar a colaboragdo interdisciplinar e o compartilhamento de
melhores praticas, além de otimizar recursos. Isso ndo apenas fortalece a coesao
entre os diferentes servigos, como também melhora a qualidade do atendimento
oferecido aos pacientes, proporcionando uma experiéncia mais resolutiva e eficaz
dentro da Rede de Saude.

Quanto as Referéncias Técnicas, estas identificam um distanciamento
importante entre as coordenacées do NASF-AB e da Reabilitagdo, e reconhecem a
necessidade de maior aproximagdo desses setores gestores para melhor

compreensao dos servicos e compartilhamento de informacgdes:

Mas eu também vejo que a gente precisa se aproximar de uma outra
coordenagdo, e ai eu ja te falo com olhar de Referéncia Técnica, que é a
coordenacgao da reabilitagdo. Porque a gente precisa alinhar os processos,
né? [...] A gente é RT de NASF, mas os processos da reabilitagdo perpassam
pelas equipes de NASF. E, muitas vezes, a gente ndo estd com todas essas
informacgdes alinhadas (P11).

[...] apesar de que eu acho que é um dificultador ainda a Secretaria entender

a realidade do servigo. Ela ainda esta um pouco distante, precisa estar mais
préoxima das Regionais para entender as diferentes realidades (P8).

No que tange a falta de integracao entre a Coordenacao da Reabilitacao e as

Regionais de Saude, cabe sinalizar a necessidade de uma aproximagao, uma vez que
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as Referéncias Técnicas sao profissionais que fazem a conexao entre o NASF-AB e
a Secretaria, principalmente no compartilhamento das informacbes sobre a
reabilitacdo. Nesse sentido, considerando os profissionais da APS enquanto o
primeiro contato dos usuarios com a Rede, a falta de alinhamento entre esses
gestores pode resultar em ineficiéncia na comunicagao sobre alteragdes de servigos
e mudancas de fluxos de encaminhamentos, o que afeta diretamente o acesso dos
usuarios que necessitam de reabilitagdo, e gerar desgastes desnecessarios para os
profissionais da assisténcia.

A alta demanda dos servigos, com uma grande diversidade de atribuigdes, e a
carga horaria reduzida para a execugao do trabalho foram dificuldades para o trabalho
em Rede relatadas tanto pelos participantes em cargo de RT quanto Assistencial. A
distribuicdo dos profissionais do NASF-AB para o atendimento de até trés UBS’s,
segundo os entrevistados, resulta em um comprometimento da qualidade da

assisténcia prestada aos usuarios e contribui para o adoecimento dos profissionais:

Eu vou dizer pelas equipes NASF. Uma demanda enorme, avassaladora,
para um profissional que as vezes tem uma carga horaria de 20 horas para
duas unidades. Pensar que o profissional fica 10 horas em cada unidade, na
semana, isso é nada praticamente, né? Porque ele nido esta ali s6 para o
atendimento. Ele esta ali para as discussoes, para as reunides, evolugao do
sistema, para planejar as agdes que ele vai executar. Entdo eu acho que é
um tempo muito curto, sabe? Para uma dimens&o de demandas que a gente
tem hoje (P11).

Eu acho gerenciar essa agenda, dessa complexidade, uma das coisas mais
dificeis do NASF até hoje, com essa demanda que so6 cresce. E ai a gente
comega a ficar fazendo, fazendo, fazendo com pouca possibilidade de
reflexdo e de criar outras estratégias, né? Isso vai causando o nosso
adoecimento, tem muitos colegas hoje que vem adoecendo (P19).

Nés temos um numero grande de Equipes de Saude da Familia. Entdo vocé,
infelizmente, ndo consegue fazer o trabalho que gostaria, por exemplo, os
meus retornos de visita domiciliar. Eu n&o consigo fazer com 1 més, de forma
alguma, eu consigo fazer com 2-3 meses, dependendo do caso. Entdo se a
gente tivesse um numero menor de Equipes de Saude da Familia, porque a
gente tem 11 equipes mais o baixo risco. Isso é algo que esta fora do que é
preconizado pela portaria da Secretaria de Saude, que é de cinco a nove
equipes. Entdo isso € um grande dificultador, porque vocé poderia estar
desempenhando um trabalho melhor, mas vocé ndo consegue porque vocé
tem um ndamero grande de equipes (para atender) (P31).

A situagao de sobrecarga de trabalho dos profissionais do NASF-AB € crénica
e ja descrita na literatura. Uma revisao integrativa realizada recentemente revelou a
incorporacgao de atribuicdes por essas equipes que excedem o escopo recomendado.

Esse excesso de demanda de trabalho foi identificado como fator colaborador para o
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aumento de ac¢bes individuais em detrimento das coletivas, o que diverge dos
propésitos da APS (Silva et al., 2021). Esse fenbmeno também foi mencionado por

profissionais da assisténcia, como evidenciado a seguir:

Os dificultadores, eu acho que é a carga horaria para a demanda de trabalho
que a gente tem hoje, que é uma demanda absurda e isso compromete a
assisténcia prestada, né? Tem comprometido a assisténcia no sentido, assim:
0 que é promogao, prevencao, reabilitacdo? E ai vocé vé o NASF fazendo de
tudo um pouco, menos aquilo que ele deveria fazer, que é promogao e
prevencao. Entdo, isso tem gerado um impacto gigante (P18).

Um estudo realizado no Rio de Janeiro sobre o processo de trabalho do NASF-
AB identificou que grande parte dessas equipes esta comprometida com a assisténcia
especializada de usuarios de mais de nove Equipes de Saude da Familia (eSF), o que
esta em desacordo com as recomendacdes estabelecidas pelo Ministério da Saude.
Em levantamento realizado pelo autor, seis das oito equipes de NASF-AB da regido
estudada sao responsaveis pelo acompanhamento de mais de uma Unidade Basica
de Saude, o que foi fator contribuinte para a sobrecarga de trabalho (Saporito et al.,
2022).

As dificuldades apresentadas pelos participantes indicam a necessidade
urgente de uma revisdo na alocagdo das equipes do NASF-AB no territorio, na
distribuicdo de carga horaria de trabalho e nas atribuicbes de cada cargo. Tais ajustes
sao essenciais e estao diretamente ligados a otimizacao do financiamento do sistema,
viabilizando a contratagcao de novos profissionais e, consequentemente, elevando a
qualidade da assisténcia prestada a populagédo na atengédo as demandas emergentes
e na velocidade de respostas das equipes diante das necessidades dos servigos.

Os participantes em cargo de RT também mencionaram em suas entrevistas o
excesso de atribuicbes enquanto um dificultador para o desenvolvimento do trabalho.
Em seus relatos ha destaque no sentido de que esses profissionais visualizam a

necessidade de estarem mais préximos as equipes de NASF-AB no seu dia a dia:

E impossivel eu chegar numa fungdo com tantas frentes e dominar isso em
pouco tempo, né? [...] Eu vou te dar um exemplo, eu estou tentando fazer um
folder que explica para as pessoas o que a gente tem de oferta de
homeopatia, da acupuntura e do Lian Gong e eu ainda ndo consegui sair com
ele do papel. Entéo tudo é dificil porque a gente tem outras prioridades que
sdo mais emergentes do que isso no momento, entende? [...] A gente precisa
ampliar o nosso RH da rede como um todo, ele € muito enxuto para o tanto
de frente e de demanda que a regional tem (P8).
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E um desafio muito grande, porque se a gente ficasse sé por conta (do
NASF), eu acho que a gente conseguiria acompanhar muito mais de perto o
processo. Mas ai a gente vira apoiador institucional, coordenador de nucleo,
vai ganhando um tanto de fungdo que acaba, as vezes, sobrepondo a
agenda, sabe? [...] eu acho que é uma fungéo que a gente deveria estar mais
préximo, no sentido de estar no “chdo de fabrica” mesmo, de ter uma
frequéncia maior nos Centros de Saude (P9).

A reflexdo sobre RAS e os papeis profissionais descritos na secao anterior,
desvelou que a maioria das Referéncias Técnicas assumem varias frentes de trabalho
dentro da GAERE e que esses arranjos ndo sao padronizados em todas as regionais,
como mencionado por P11: “Isso ja foi redividido aqui dentro da GAERE, ta? Entao
essas outras frentes que elas (outras RTs) tém, eu ja ndo tenho mais”. Diante disso,
emergiram questdes: Como ¢é realizado o processo de distribuicdo das frentes de
trabalho para as Referéncias Técnicas? Quais sao os critérios a serem analisados? E
por que ha diferengas nas atribuicées entre as Regionais?

Essas indagagdes destacam a necessidade de estabelecer diretrizes claras e
consistentes para a distribuicao das atribuicdes entre as Referéncias Técnicas. A falta
de padronizacgao relatada pode resultar em desigualdades na assisténcia prestada as
equipes de NASF-AB e as outras frentes de trabalho, aumentando as disparidades
entre as Regionais do municipio.

Adicionalmente as dificuldades mencionadas em relacdo a alta demanda de
trabalho e carga horaria reduzida, os participantes de todos os cargos enfatizaram que
outro grande desafio do processo de trabalho reside na alta rotatividade profissional
dentro da Rede de Reabilitacdo. Essa situacdo pode estar relacionada a prépria

demanda de trabalho, como também aos salarios pouco atrativos:

A gente tem uma rotatividade muito grande de profissional. Isso atrapalha no
acompanhamento longitudinal do usuario e isso atrapalha também no projeto
terapéutico que as vezes a gente cria ali para a unidade [...] Eu acho que
alguns empecilhos do trabalho em rede é a troca continua de profissional,
justamente por questdes de remuneracao (P2).

Eu percebo que RT é uma fungéo de alta rotatividade (P8).

A gente tem uma rotatividade de profissionais muito grande também na rede.
Por ser uma rede grande isso € um problema para mim hoje, porque tudo o
que é construido é perdido quando vocé perde o profissional, né? As
articulagdes, todas as capacitagdes, os alinhamentos técnicos (P11).

Eu acho que o salario também é um dificultador, porque é isso que a gente
esta conversando, os profissionais acabam nao permanecendo nos servigos
(P18).
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Eu acho que a gente ndo tem a remuneragao justa e devida, isso é uma
queixa geral [...] A gente devia ter melhores salarios (P32).

A rotatividade dos profissionais no ambiente de trabalho é um fenédmeno
complexo influenciado por fatores econémicos, sociais e politicos, que
frequentemente se entrelagam. O descontentamento dos profissionais pode derivar
de uma variedade de aspectos que compdem o ambiente de trabalho, como condi¢cbes
salariais, oportunidades de desenvolvimento profissional, cultura organizacional,
carga de trabalho excessiva, falta de reconhecimento ou suporte insuficiente por parte
da gestao. Esses elementos contribuem para um ambiente propenso a instabilidade e
a perda de profissionais, afetando ndo apenas a continuidade operacional, mas
também a qualidade dos servicos prestados (Lourencgo et al.,, 2021; Tonelli et al.,
2018).

No Ceara, um estudo desenvolvido com profissionais do NASF-AB, gestores e
usuarios abordou a alta rotatividade enquanto fator que compromete o principio da
longitudinalidade na Atengao Primaria. Esse consiste no acompanhamento do usuario
ao longo do tempo, devido a quebra do vinculo estabelecido pelo profissional com os
servigos de saude (Araujo Neto et al., 2018).

Além de impactar diretamente a continuidade do cuidado aos usuarios do
sistema, a rotatividade profissional gera impactos nas organizagdes de saude pelos
custos da reposicdo desses recursos humanos e da necessidade de novos
treinamentos e capacitagcdes. Em termos de Rede a intensidade desses impactos
podem ser ainda maiores, pois implicam na perda dos processos de integracéo e
articulagdo com os diferentes pontos de atengao, além do conhecimento sobre os
servigos, fluxos e critérios de acesso. Nesse sentido, os usuarios sdo os principais
prejudicados, visto que o processo de reposicao profissional pode se estender por um
longo tempo e com isso dificultar o acesso ao processo de reabilitagdo, que deveria
ocorrer precocemente.

Com o objetivo de reduzir a rotatividade profissional, as instituicbes de saude
devem adotar medidas proativas que promovam um ambiente positivo e estavel para
os trabalhadores. Isso inclui investir na melhoria das condi¢gdes de trabalho,
proporcionando infraestrutura adequada e recursos suficientes para a pratica
profissional. Além disso, é essencial valorizar os profissionais através de politicas
claras de remuneracao e beneficios, que reconhecam o seu papel fundamental na

instituicdo. Oferecer oportunidades significativas de desenvolvimento profissional e
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crescimento na carreira também é crucial, assim como incentivar uma cultura
organizacional que promova o bem-estar e a gestdo participativa (Giovani; Vieira,
2013).

Em consonancia ao exposto em relagéo a insuficiéncia de recursos humanos,
outro dificultador bastante mencionado pelos participantes de todos os cargos foi a
insuficiéncia dos servigos de reabilitagdo para atender a demanda do municipio. Os
relatos evidenciaram questdes relacionadas a falta de servigos préprios da Rede, e a
escassez de oferta de vagas pelos servigcos contratados e conveniados, com

consequente dificuldade de acesso e impacto na funcionalidade dos usuarios:

A gente tem hoje as clinicas conveniadas e as faculdades que sdo de extrema
importancia para a Rede, porque o servigo proprio ndo consegue abarcar todo
o publico da reabilitagdo. Entdo a gente precisa desses servigos para
conseguir dar vazao e € por isso que existem os critérios, para a gente colocar
esse usuario no ponto mais adequado dele. Mas a gente percebe que ha uma
necessidade de um incremento dos servigos proprios de reabilitagdo, porque
a gente tem vivido uma situagdo complexa dos servigos contratados, tendo
em vista que sédo poucos servigos ofertando poucas vagas (P2).

Eu nao tenho nenhum fisioterapeuta no CREAB que tenha habilidade de fazer
a reabilitacdo génito-urinaria, mas em alguns CREABs tém. Ai a populagao
que é assistida por ele tem o acesso porque la tem aquele profissional. E ai,
o que eu fago com os meus pacientes que tém a demanda? Eu vou colocar
eles numa fila de espera para uma clinica de universidade que da duas vagas
por semestre [...] Entdo fico pensando que isso tinha que ser compartilhado,
sabe? Essas ofertas que a gente tem, que sdo menores mesmo, mais
complicadas, sao mais especificas, que fosse uma oferta mais coletiva.
Pensando na questao do acesso. “Ah, mas é muito longe”. Mas antes ser
muito longe e ser ofertado para todo mundo do que pessoa nem ter direito a
ter essa oferta. Entdo eu acho que isso tinha que ser uma coisa mais
equéanime assim, sabe? (P4).

Mas a gente vive uma realidade hoje dificil. A demanda esta muito maior do
que aquilo que a gente tem de oferta, tanto na Atencdo Primaria quanto na
Atengdo Secundaria. Entdo a gente tem tido importantes gargalos, que eu
acho que tem impactado muito na vida funcional e na reabilitagdo dos
usuarios da rede, né? (P9).

Falta recurso, ndo tem vaga suficiente. O usuario ndo tem acesso ao
tratamento, entdo acho que o maior dificultador & isso, € nao ter recursos
suficientes para a gente fazer o trabalho que é previsto em lei, que é direito
do usuario, né? E isso gera um adoecimento as vezes dos funcionarios [...] 0
ponto que esta mais gritante hoje na rede de reabilitagdo € a insuficiéncia
mesmo da oferta de servigos para demanda do SUS, ne? (P25).

O relato especifico sobre a reabilitagao fisioterapéutica apresentado pelo gestor
técnico (P4) reforca as discussdes ja abordadas nesta categoria acerca das
discrepancias entre as Regionais de Saude do municipio. Embora o principio

organizativo da regionalizagdo nos convide a considerar as caracteristicas
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demograficas, epidemiolégicas e socioecondmicas de cada regido, existem
demandas que sao comuns. Essas desigualdades de acesso aos servigos de
reabilitacdo encontram-se em desacordo com os principios do SUS de Universalidade
e Integralidade que buscam garantir, respectivamente, o acesso dos usuarios aos
servicos de saude e o atendimento de acordo com as suas necessidades.

Nesse sentido, € imprescindivel a discusséo entre os gestores dos CER’s € a
Coordenacgéo da Reabilitagdo para criar estratégias de resolugado do problema. Tais
estratégias podem ser a solicitagdo de contratagdo de profissionais especializados
para o atendimento das demandas especificas em todos os CER’s, seja ofertando
vagas em outras Regionais, para além das oferecidas pelas faculdades, a fim de
oportunizar a reabilitacdo em tempo habil para esses usuarios.

A complementaridade do setor privado na saude publica, por meio de
contratagao e convénios, é autorizada e regulamentada pelas leis organicas de saude
no Brasil. De acordo com a Lei n° 8.080/1990, que estabelece as diretrizes para a
organizagao do SUS, o setor publico pode recorrer a colaboragédo do setor privado
quando seus recursos proprios ndo sao suficientes para assegurar o atendimento
integral a saude da populagao. Essa parceria permite que o SUS contrate servigos de
saude privados para atender necessidades especificas, como no caso da reabilitagcéo,
quando a capacidade da rede publica € limitada. A colaboracdo é essencial para
garantir aos usuarios 0 acesso aos servicos de saude, alinhando-se aos principios
fundamentais do sistema (Brasil, 1990).

Apesar das implicacbes positivas da complementaridade do setor privado,
como a ampliacao do acesso e reducgao de filas e tempo de espera, na pratica, o que
se evidencia nos relatos € uma falta de integragéo desses servigos contratados com
a Rede de Reabilitagdo do municipio. Isso resulta em um processo de fragmentacgao,
principalmente pela grande dificuldade de comunicagdo, comprometendo a

articulagcao entre os servigos e a continuidade do cuidado aos usuarios assistidos:

O fato deles ndo serem servigos proprios, isso dificulta muito a nossa
articulagcdo e aproximacgéao. O servigo contratado e conveniado esta fora da
Rede, entdo é muito dificil essa conexdo com o profissional de 14, pra gente
discutir um caso € mais dificil [...] também o fato deles ndo usarem o mesmo
sistema que a gente para evoluir (P2).
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E com as clinicas (conveniadas) a gente ndo tem comunicag&o, encaminhou
e ficam la os casos. A gente ndo tem esse dialogo nem para saber da alta.
Se o0 usuario ndao nos procurar de novo, a gente realmente fica sem saber
como esta o tratamento (P25).

Para além da dificuldade de coordenacgao, aparecem nas falas a dificuldade de
integracéo e até mesmo o desconhecimento do ponto da Rede que esta no nivel

terciario:

A gente fez uma reunido recente com a gerente do CREAB para ela falar
dessas especificidades da Rede de Reabilitacdo e ai ela apresentou o
(Hospital) Paulo de Tarso como uma opgédo de um atendimento mais
complexo, terciario. E havia um desconhecimento geral do pessoal
(profissionais do NASF) (P8).

Olha, o Paulo de Tarso até entdo, eu ndo tenho contato [...] E as clinicas
conveniadas, que fazem parte dessa rede ambulatorial especializada, a gente
realmente nao tem contato. Eu, enquanto Referéncia Técnica, tenho contato
com a equipe que regula essas clinicas, mas que a gente vive o0 mesmo
problema, eles ndo tém telefone e ai la eu ndo tenho WhatsApp de ninguém.
Ai é tudo via e-mail mesmo (P10).

Tem gente que ndo sabe nem que existe o Paulo de Tarso, né? (P17).

De uma maneira geral, os relatos dos participantes revelaram os principais
desafios da Rede de Reabilitagdo, no contexto dos servigos contratados e
conveniados, que impactam diretamente a sua integracdo. Revisitando a discussao
da primeira categoria, que abordou a compreensdo dos componentes da Rede, é
importante observar que apesar de haver um reconhecimento sobre os servicos
enquanto parte constituinte da reabilitacdo, ha uma falta de conhecimento sobre o
funcionamento e auséncia de articulacdo entre eles. E, apesar das dificuldades
vivenciadas entre a APS e os CER’s existe a percepc¢ao pelos profissionais de que a
comunicacao é facilitada e mais efetiva, por serem servicos proprios, como afirmou
P2: “Eu acho que o facilitador é o fato deles (servigcos proprios) estarem dentro da rede
e a gente conseguir conversar sobre o usuario dentro de um acompanhamento
longitudinal.”

A OMS e outros estudos destacam a necessidade urgente de ampliagao e
integragéo dos servigos de reabilitagdo nos niveis primario, secundario e terciario dos
sistemas de saude, devido a demanda crescente nas ultimas décadas. Essa
integracao é crucial para garantir uma resposta eficaz as necessidades de saude dos
individuos e, para isso, os sistemas devem assegurar a disponibilidade dos servigos

de reabiltacio em cada nivel, com mecanismos de coordenagado, e,
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consequentemente, comunicagdo bem estabelecidos (Goulart; Anderle, 2019; World
Health Organization, 2019).

A falta de integragéo entre os servigos préprios e os contratados/conveniados
da Rede de Reabilitagcdo do municipio, destaca a necessidade improrrogavel da
implementacdo de estratégias de aproximagao. Essa fragmentagdao resulta em
consequéncias negativas para o sistema, usuarios e profissionais, incluindo a
descontinuidade do cuidado, atrasos no acesso aos servigos e duplicagdo de agoes.
E fundamental que os profissionais da assisténcia tenham uma comunicacéo facilitada
com esses servicos a fim de conhecer o plano de tratamento e acompanhar o
processo de reabilitacdo dos usuarios. Como estratégias de melhorias pode ser
proposto para o setor complementar a utilizagdo de ferramentas para a gestado da
qualidade dos servicos, como o desenvolvimento de protocolos comuns, planilhas de
compartilhamento de informagbes, capacitacdo e educagdao permanente dos
profissionais e reunides periddicas para alinhamentos.

O trabalho em rede, portanto, € um desafio para todos os atores envolvidos,
entretanto, o modelo especifico de organizagado do trabalho pode conter elementos
facilitadores para o trabalho integrado, como observado pelos participantes. Ha um
consenso entre eles no que se refere ao trabalho em equipe, a qualidade dos recursos
humanos e de suas relagbes interpessoais, a disponibilidade para discussao e

articulacdo como os principais fatores que favorecem o trabalho em Rede:

Eu acho que a equipe é um facilitador. Sao profissionais muito bons, muito
capacitados e todo mundo é muito engajado para que o servico funcione para
garantir uma assisténcia de qualidade para os usuarios. De um modo geral,
eu percebo essa abertura, sabe? Sdo equipes sensiveis as nossas opinides
(P18).

Olha, facilitador no meu processo de trabalho eu acho que é o perfil das
equipes que eu trabalho. Uma equipe interdisciplinar, eu vou falar assim,
porgue realmente a gente constréi novos conhecimentos. Entédo, eu acho que
facilitador é o perfil e habilidades dessas equipes no entendimento do que é
que € o trabalho do NASF. N6s somos muito respeitados porque € uma
equipe coesa e uma equipe madura mesmo, e nés temos uma sintonia muito
boa (P23).

E no sentido mais amplo, pensando um pouquinho na Rede de Reabilitagéo,
eu acho que a disponibilidade dos profissionais (¢ um facilitador do trabalho),
né? Eu acho que isso é o ponto positivo. Como eu disse: “Ah, eu estou com
uma dificuldade em um determinado caso, né? Vou pegar o telefone, eu vou
mandar uma mensagem de WhatsApp, eu vou tentar um contato com alguém
do servigco de reabilitacdo de referéncia pra discutir’. Entdo eu vejo que a
disponibilidade dos profissionais € um ponto que facilita, sabe? (P29).
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A equipe que eu tenho é muito boa. Sdo meninos que vieram agora no
concurso e estdo com gas, sabe? Eles sdo empenhados, estdo estudando e
querendo mesmo resolver e sdo muito propositivos. Eles entregam o trabalho,
s&o dedicados, entéo isso € uma coisa que facilita demais (P4).

O trabalho em equipe é caracterizado pela colaboragao de individuos com
habilidades complementares para alcangar um objetivo comum. No contexto da
saude, apresenta como finalidade a garantia do acesso e qualidade da atencgao
prestada aos usuarios, com o potencial de produzir melhores resultados e promover
maior satisfagao dos profissionais envolvidos. No cotidiano de praticas, espera-se que
esses trabalhadores compartilhem seus conhecimentos e desempenhem um trabalho
integrado, considerando e respeitando as singularidades, de forma a construir uma
atuacéo colaborativa (Silva, 2018; Peduzzi et al., 2020).

A APS é considerada como um dos servigos de saude que melhor se organizam
no trabalho em equipe e pratica colaborativa, sendo reconhecidos como modos de
trabalho eficientes ao enfrentamento da fragmentacdo das acbes (Peduzzi; Agreli,
2018). O cenario de trabalho na APS, com a presencga de profissionais de diferentes
especialidades e o incentivo ao compartilhamento de saberes e conhecimentos
apresenta-se como um facilitador do desenvolvimento do trabalho em equipe, como
reforca P25: "A gente tem a possibilidade de dialogo, de trocas entre os profissionais.
Entéo, se precisar de um suporte, a gente tem ali varios atores nesse cuidado que eu
néo vejo no sistema particular, onde o usuario é fragmentado, né?”. Porém, &
importante reforcar a necessidade de integragcao para além da APS, alcancando a
colaboracéo entre as equipes dos demais servigos que constituem a Rede, justificado
principalmente pela crescente demanda e complexidade do cuidado em saude.

Outro fator reconhecido como facilitador para o desenvolvimento do trabalho é
o apoio gerencial. Os participantes destacaram que a maneira como a gestdo é
conduzida tem um impacto positivo no trabalho, incluindo aspectos como
disponibilidade, rapidez na troca de informacdes, suporte e liberdade na proposi¢cao

de atividades:

Eu sou muito bem acolhida pelo distrito, ta? Entdo eu tenho um apoio muito
grande do distrito, tanto da gestdo de trabalho quanto do nosso diretor da
regional. Eu acho que ele é uma pessoa que escuta muito e a forma dele
trabalhar e conduzir € muito semelhante a tudo que eu acredito, entao eu
estou muito satisfeita de estar inserida dentro dessa regional. Eu acho que
isso ajuda muito na condi¢cdo de trabalho, esse apoio, essa forma dele
conduzir, me motiva muito (P3).
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E eu falo que até o momento eu tenho gestores que bancam o que eu me
proponho a fazer, né? Entédo eu falo que um grande facilitador é ter o gestor
que eu tenho hoje, que acredita no que eu fago, que sustenta (P19).

A gerente é muito acessivel. Ela nos ouve, tudo chega de uma maneira muito
rapida para a gente. Ela € muito acessivel, por exemplo, na compreensao.
Chega uma informagéo que as vezes a gente ndo compreende, ela nos da
total liberdade daquilo ser esclarecido, muito a tempo (P27).

E uma liberdade da gestdo, no sentido da proposicdo de atividades, tarefas
que a gente tem colocado. Tem uma integragdo (da equipe) muito positiva e
ai quando é levado isso para a gestdo eu estou percebendo que isto esta
tendo uma boa visibilidade, sabe? (P30).

Os elementos citados pelos participantes apresentam-se como fundamentais
para criacdo de um ambiente de trabalho colaborativo e eficiente, em que os
profissionais se sentem apoiados e motivados para contribuir de maneira significativa
com os objetivos dos servigos de saude.

E papel do gestor assumir responsabilidades que abrangem desde a
administragao da estrutura fisica da Unidade de Saude até a integracdo e motivagao
entre as equipes, o acompanhamento e monitoramento das atividades desenvolvidas
pelos profissionais (Paiva et al., 2018). Walger (2014) ressalta que para que um
individuo possa alcangar um desempenho compativel com suas habilidades e
capacidades, € fundamental que ele tenha condigdes adequadas de suporte no
trabalho. Isso inclui ter acesso a materiais adequados para realizar suas atividades,
ter colegas colaborativos, acesso a informagdes suficientes para embasar suas
decisdes e tempo suficiente para agir de maneira eficaz. Essas condi¢gdes sao
essenciais para que o profissional consiga trabalhar de forma produtiva e eficiente no
contexto em que esta inserido.

Em sintese, nesta categoria discutiu-se sobre as especificidades do processo
de trabalho dos participantes desse estudo, em cargo de gestao e assistencial, assim
como os fatores considerados por eles como dificultadores e facilitadores na Rede de
Reabilitacdo. A descricdo das atribuicoes e atividades pelos participantes revelou que
parece haver uma conformidade com o que € preconizado pelas diretrizes
estabelecidas pelo municipio.

No entanto, destacaram-se como principais dificuldades o excesso de
atribuicbes, a alta demanda e a carga horaria reduzida, evidenciando a necessidade
de redistribuicdo de trabalho e contratacdo de mais profissionais. Questbes

relacionadas a insuficiéncia dos servicos de reabilitacdo e a falta de integracao
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também foram mencionadas enfatizando a necessidade de ampliacdo da Rede e
aproximacgao entre os servigos, incluindo a rede complementar. Quanto aos fatores
facilitadores, o trabalho em equipe e o apoio gerencial foram relatados pela grande
maioria dos participantes como elementos que fortalecem o trabalho em Rede,
alinhando-se com os resultados encontrados na literatura. Esses aspectos sao
fundamentais para aumentar a eficacia dos servigos, fornecendo melhores resultados

para os usuarios do sistema.

5.4 Compartilhamento de informagoes: aproximando nés

Na presente categoria iniciaremos a discussdo a respeito das formas de
integracdo entre os servicos da Rede de Reabilitagdo. Abordaremos sobre a
percepcao dos participantes em relacédo as ferramentas para a comunicagao e troca
de informagdes entre os servigos, assim como sobre a eficacia das praticas de
compartilhamento existentes.

A estratégia organizacional de trabalho na APS denominada “Apoio Matricial”
tem como obijetivo oferecer retaguarda especializada para as equipes de referéncia
nos CS’s. Refere-se ao momento de compartihamento de informacdes,
conhecimentos e construgdo conjunta, pelos profissionais do servico, e de
direcionamentos para as demandas apresentadas pelos individuos, principalmente
através da qualificagdo dos encaminhamentos para outros pontos de atencdo da Rede
e da realizacdo da microrregulacdo de casos junto as equipes, atribuicdes essas
preconizadas em documentos norteadores do trabalho na APS (Belo Horizonte,
2022aa; Cunha; Campos, 2011):

Esse acompanhamento na rede de reabilitagdo o ideal é que ele acontega
por meio do apoio matricial na Atengédo Primaria, né? E ai, de acordo com
outras indicagdes, necessidades do paciente, ele vai ser direcionado para
outros pontos da rede de atengéo, como, por exemplo, a Atengdo Secundaria
ou até mesmo a (Atengao)Terciaria em alguns casos (P29).

Todas as sextas-feiras, invariavelmente, sdo as reunides de matriciamento.
Para facilitar o processo de trabalho, para facilitar com relagao ao fluxo, eu
montei um material informativo para as equipes e eu sentei com cada
enfermeiro; além de eu descrever isso (critérios de encaminhamento) na
reunido de matriciamento, para que os agentes comunitarios identificassem
quais sdo casos que vao para Atengado Secundaria direto e quais sdo casos
s&o para o NASF (P23).
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Para que a APS possa desempenhar a sua fungéo de coordenadora do cuidado
e realizar um Apoio Matricial de qualidade, é fundamental que haja uma integracéao
eficaz entre os pontos de atencdo da Rede. Também €& importante fortalecer o
conhecimento, por parte dos profissionais atuantes, sobre os servigos ofertados,
fluxos e critérios para o acesso dos usuarios.

Os relatos dos entrevistados demonstraram que ndo ha um consenso entre os
profissionais sobre o entendimento a respeito das formas de integracdo entre os
servicos que compdem a Rede de Reabilitacdo do municipio. Os mecanismos mais
citados, em uma escala de maior para menor frequéncia, foram: a integracdo via
sistema eletrénico, discussdo de casos entre os profissionais por e-mail ou contato
telefénico e a realizagdo de reunibes e foruns entre 0s servigos.

Os gestores indicaram a existéncia de uma articulagdo gerencial entre a
Atencdo Ambulatorial Especializada e a Atencdo Primaria por meio de reunides
quinzenais € mensais para a organizagao dos servigos. Além disso, foi mencionada a
integragdo através das discussbes de casos individuais, da formulagcdo de
documentos e diretrizes, e dos foruns entre profissionais do NASF-AB e do CREAB,

embora tenha sido considerada como fragil e com necessidade de estreitamento:

[...] essa integragdo acontece via sistema. E onde quando um profissional
quer encaminhar para o Centro de Reabilitacdo, seja um profissional da
Atencgao Especializada, seja um profissional da Atencao Primaria, entdo eles
se integram ali via sistema. A gente se integra via reunides de matriciamento
da Atencéao Especializada com a Atencao Primaria, que sdo os nossos féruns,
né? Entdo a gente tem féruns regionais, a gente tem férum ampliado. Tem
informagdes no site de fluxo também, e temos o documento, um documento
especifico de reabilitagdo ambulatorial (P1).

[...] (a articulacdo) é através do caso. Eu acho que a gente faz o cuidado
centrado na pessoa. O que o usuario, na sua demanda ali, no seu projeto
terapéutico, a gente percebe que ele tem necessidade de articular, ai a gente
corre atras, né? Fazer contato, conversar, discutir, marcar reunido com a
equipe. Entdo eu entro nessas articulagdes|...] Agora alguns profissionais
colocam os casos para a gente regular no sistema, né? A gente faz o uso do
sistema para receber os casos, mas eu n&o considero isso trabalhar
articulado nZo. E s6 uma forma de encaminhar, uma forma digital. O
encaminhamento do sistema, para mim, ndo € a articulagdo necessaria (P6).

"Eu vejo que ha uma tentativa ainda de formar realmente uma rede interligada
e integrada com os demais servicos [...] eu acho que isso melhorou bastante,
0s servicos de reabilitagcdo estdo conseguindo fazer os encontros, os foéruns,
férum intergestor, féorum geral, que tem uma boa participacdo dos
profissionais, profissional do NASF junto com os profissionais dos CREABs
[...] A gente fica la trabalhando e ndo acha que as pessoas que estdo no dia
a dia tém tantas duvidas. E tem muita, muita divida de entendimento de
critérios, né? De por onde que o usuario deve entrar, do que isso faz, do que
€ o ftratamento de reabilitacdo, né? Entdo, acho que falta muito uma
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integragdo. Eu acho que melhorou muito, mas ainda falta uma integragéo
maior entre os servigos, de troca de experiéncias mesmo (P7).

A integracdo dos servigos se da de varias formas. Eu entendo que pelas
definicbes, protocolos, reunides de matricamento e discussoes, os sistemas
que a gente tem, um sistema integrado, né? E a gente tem varias notas
técnicas, definigcbes que ja foram estabelecidas e que ainda precisam ser, e
tem algumas que precisam ser criadas (P15).

Foi uma dificuldade comum entre os participantes, independente do cargo,
indicar as formas de integracdo entre os servigos da rede. Alguns gestores
conseguiram identificar multiplas formas, considerando desde a criagdo de
documentos norteadores até os encontros presenciais, no entanto a maioria dos
entrevistados relatou apenas uma forma, sendo esta, principalmente o sistema de
informacgéo.

Os entrevistados se referiram aos féruns como uma estratégia de integragao
entre os servigos da Rede. Esses sao espacos de dialogos entre os profissionais que
atuam nos CER’s, as equipes de NASF-AB, responsaveis pelo atendimento as
regionais de referéncia, e a gestdo desses equipamentos. O Ministério da Saude, em
documento norteador das praticas na Atencao Primaria, considera a promog¢ao de
eventos pontuais ou regulares (como féruns de reabilitacdo) entre trabalhadores de
diferentes servicos como uma das formas de integrar a Rede de Atencéo (Brasil,
2017a). O Guia de Diretrizes, norteador das praticas de reabilitagdo do municipio, cita
que a funcao de articulagcao desses foruns compete aos CERSs, dentro do eixo técnico-
assistencial, e orienta que eles ocorram com uma frequéncia mensal (Belo Horizonte,
2022aa).

Cada um dos cinco CER’s do municipio possui autonomia para determinar as
caracteristicas dos seus féruns, como o formato, a tematica abordada, periodicidade
e profissionais e servigos convidados. Embora essa autonomia seja importante e
justificada pelas diferengas territoriais e epidemiolégicas de cada regional de saude,
na pratica, observam-se foruns muito distintos e com frequéncias variadas no

municipio:

E a gente tem os féruns de integracdo que estdo bem diferentes do
funcionamento pela cidade (P5).

Tem alguns féruns onde participam profissionais tanto do CREAB quanto do
NASF que se discute fluxos, mas nao tem uma frequéncia certa. Desde que
eu entrei eu acho que teve um férum so (P22) .
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No periodo de 2020 a 2022, o momento emergencial de saude decretado pela
Pandemia da COVID-19 trouxe inicialmente um cenario de suspensado dessas
atividades. Posteriormente, houve a transigao para o formato virtual, o que resultou
em uma significativa diminuicdo da participacdo e transformou os encontros de
integracdo em momentos de transmissdo de informacbdes da gestdo para os

profissionais da assisténcia:

A rede precisa retomar com os féruns de reabilitagdo urgente. E algo que se
perdeu na pandemia[...] na ultima reunido isso foi levantado. Elas (as
gestoras) reconhecem a importancia dos féruns para aproximagao da APS
da reabilitagdo (P8).

Apesar do decreto do fim da Pandemia, os foruns ainda ndo foram retomados
em todas as regionais, conforme evidenciado nas entrevistas. Esses momentos de
discussao foram considerados pelos entrevistados como de grande importancia, visto

que sao uma ferramenta facilitadora do trabalho em rede:

Outro ponto facilitador que eu vejo sado os féruns onde convida tanto a gente
que é da ponta quanto o setor secundario. Outro dia teve presencga da
Zoonoses, tem presenga de outros setores, laboratério, coisas que nos
esclarecem muito. E um ponto facilitador, pena que é raro acontecer (P33).

Eu acho que falta isso para reabilitagdo, ouvir os trabalhadores da ponta de
todos os niveis de atengao para fazer féruns que efetivamente vao discutir o
que precisa ser discutido, né? (P9).

Possivelmente os profissionais em cargo de RT e Assistencial nao identificam
os féruns como momentos de integragdo, mas enquanto uma ferramenta da gestéo
administrativa, uma vez que os percebem enquanto um momento de predominio de
fala da gestdo. Essa percepcado pode indicar a necessidade de uma revisao na
comunicagao e no propoésito desses encontros para fortalecer a integracao entre os
Servigos.

Estudos ressaltam que um dos principais pontos que contribuem para a
fragilizagdo e dificuldade de integragdo do trabalho em Rede é a auséncia de
reconhecimento e valorizagdo dos atores envolvidos na assisténcia. Isso é
corroborado pelas falas dos entrevistados que nao se sente incluidos tanto em relagao
a realizacao dos foruns, quanto a construgao de documentos e diretrizes norteadores
do trabalho, embora tenham sido estas agbdes consideradas como instrumentos de
integracao pela gestao (Casanova, 2017; Santos; Andrade, 2011):
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Um lugar que seria interessante sdo os féruns de reabilitacdo, que eu acho
que trazem algumas discussdes importantes sim, mas € um espaco de pouca
fala nossa, do trabalhador. Normalmente tem um expositor que vai discorrer
sobre um tema que é importante [...] Eu acho que esses féruns sao gigantes,
e nao s&o espagos para a gente falar, sdo espacgos, de fato, para a gente
ouvir, né? E esse tipo de método atinge pouco (P19).

Um estudo realizado em S&o Paulo com gestores e profissionais da saude da
APS evidenciou que um dos desafios para a adeséo as capacitagdes no servigo é a
utilizagdo de metodologias inadequadas, o que impacta diretamente o envolvimento e
a satisfacdo do publico-alvo. Os entrevistados apontaram que o modelo expositivo
adotado ndo é eficaz, tornando os encontros exaustivos e improdutivos. Como
sugestao, destacaram a implementagcdo de um método misto, que combine o modelo
expositivo com o participativo, para tornar os encontros mais dinamicos, promovendo
interagbes entre os profissionais, reflexdes e construgdo coletiva (Silva, Ogata,
Machado, 2007).

A necessidade de reformulagao dos foruns foi enfatizada pelos profissionais da
assisténcia, com o objetivo de torna-los mais dialégicos e coletivos, além de mais
atrativos para a participacéo, aproximando a gestdo da Assisténcia no entendimento
das necessidades de cada servigo. Durante as entrevistas surgiram falas propositivas
como a realizagdo de forum especifico por regional, participagdo dos gestores dos
CS’s, esta ultima ja é preconizada no documento, envolvimento de outros
equipamentos de assisténcia e a adogcao de um formato hibrido (presencial e virtual)

a fim de oportunizar a maior participacao dos profissionais:

E ai eu sempre penso que numeros menores € melhor, né? Se a gente tivesse
espagos menores de troca, eu acho que isso € uma coisa mais convidativa
pra gente se colocar, pra gente construir. Entdo acho que se isso for
construido com a gente tende a produzir resultados melhores (P19).

Eu acho que a retomada dos féruns € um facilitador para a construgao da
rede, mas eles tém que ser mais atrativos (P24).

Eu acho que os féruns, eles tinham que ser mais ampliados. Entao, envolver,
por exemplo, as clinicas, as equipes complementares de saude mental,
porque fica polarizado no NASF e no CREAB. E tem outros servigos de
assisténcia que nao sao incluidos nesses espacos de dialogo. Eu acho que
poderia trazer mais atores para discussao, inclusive os gerentes (locais), as
equipes de saude da familia, porque eu acho que eles ndo tém a dimensao
da problematica que o municipio vive. Pelo menos assim, da parte da
reabilitagéo, total desconhecimento [...] eu vejo que a gente aqui € que passa
para eles como funciona (P25).



44

Eu nédo sei... talvez estabelecer uma forma mista, de ser presencial e ao
mesmo tempo de videoconferéncia. Talvez facilitasse mais para o
profissional, porque as vezes ele estda com a agenda muito cheia, ele até
consegue aquele horario de reunido, mas muitas vezes, tem a questao do
deslocamento, né? Entdo assim, talvez facilitasse e potencializasse esse
momento de discusséo, ta? (P31).

Os relatos acima reforgam o desejo e a necessidade de uma gestdo mais
dialégica com os profissionais da assisténcia, visto que estes vivenciam diariamente
os desafios e as necessidades dos servigcos de saude, e podem retratar de forma
pormenorizada o trabalho real. As sugestdes trazidas nas falas oferecem insights
valiosos para a reformulagcdo dos féruns com potencial para que se tornem mais
eficazes e integradores.

A implementacdo de mudangas sugeridas pelos profissionais faz parte da
estratégia de reconhecimento e valorizagéo profissional, e pode resultar no aumento
da participacdo e engajamento desses espacgos, fortalecendo a sua capacidade em
responder de maneira mais precisa as demandas da comunidade. E necessario
assegurar que esses espacos sejam viabilizados e verdadeiramente produtivos
contribuindo de maneira significativa para o aprimoramento continuo dos processos
de trabalho.

Um outro ponto importante, manifestado principalmente pelos profissionais da
assisténcia, foi a influéncia das relagdes interpessoais na integragao entre os servigos.
Narrativas revelaram que, para eles, a integragcao entre os servigos se torna mais
efetiva através da comunicacéo direta entre colegas ja conhecidos na Rede: "E no
sentido de que a Rede se faz mais das pessoas e ndo apenas dos equipamentos”
(P24). E, para isso, destacaram que o reconhecimento desses profissionais é
viabilizado principalmente pelos momentos de encontros presenciais: "Por isso que
existem os foruns, pra gente acabar vendo quem é quem, pra facilitar um pouco mais
(a comunicagéo)” (P33). Nesse sentido, também foi mencionado que os profissionais
mais antigos apresentam uma vantagem em relacdo aos novos profissionais, por

possuirem maior tempo de servigo e experiéncias de contato com outros colegas:
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Eu acho que a gente peca muito por isso...a gente ndo tem muitos espagos
de interlocucdo. Hoje em dia isso € muito de cada profissional. Eu tenho
profissional no NASF que liga direto, conversa direto com o povo do CREAB,
e eu tenho profissionais recém-chegados que ndo conhecem muito e nao se
sentem a vontade para fazer esse tipo de conversa (P9).

Entéo, por exemplo, eu tenho alguns contatos de profissionais que estdo em
cada local da rede, entao eu tento essa comunicagao direta. Ligo direto para
alguém que esta na regulagao e converso ali para tentar ajudar, porque como
os sistemas sao diferentes [...] Entdo eu fago contato no CREAB, no pessoal
das proéteses e orteses, no EMAD também (P20).

Entdo, como eu tenho pouco tempo formada, como nés falamos no inicio
(risos), tem gente que trabalha no CREAB que foi minha contemporanea de
universidade e tem gente que foi minha aluna. Entdo tem uma boa articulagéo
e a gente mantém um bom contato de encaminhamento e retornos de
encaminhamento (P24).

Outra coisa que eu acho que deveria ter mais Féruns entre os CREABs € as
equipes do NASF, ta? Para que a gente possa conversar, conhecer os
profissionais, eles fazem muita diferenga. Quando vocé conhece quem
trabalha no NASF, o que vocé tem de contato...e vice-versa, quando eles
conhecem quem trabalha no CREAB a via de acesso a essa comunicagao
facilita muito, né? (P31).

A producéao do cuidado em saude deve ser uma iniciativa coletiva e cooperativa
entre todos os atores envolvidos. Este processo ocorre através de um complexo
“tecido” de relacdes que enfatiza o didlogo e a interacdo continua. E através desta
rede de interacbes que se promovem praticas de cuidado, corresponsabilizacéo e
autonomia (Santos, 2021). No cotidiano dos servigcos de saude, o trabalho que se
desenvolve a partir das interagdes entre os profissionais, com compartilhamento de
casos e construcao coletivas de estratégias, apresenta o potencial de catalisar redes
e fluxos assistenciais no contexto de atuacgao dessas equipes (Brasil, 2017a).

A colaboracao entre profissionais deve ser fundamentada em uma interacao
comunicativa e horizontal, faciltando a troca de conhecimentos e a construgao
conjunta de solugdes. E reconhecido que as relagdes interpessoais podem influenciar
significativamente o ambiente de trabalho agregando valor a pratica profissional,
gerando satisfacdo e estimulando o desenvolvimento de novas competéncias
(Nascimento; Moraes; Oliveira, 2019).

Nesse sentido, o estimulo ao desenvolvimento das boas relagdes interpessoais
no contexto do ambiente de trabalho deve expandir as equipes que atuam no mesmo
cenario e contemplar outros pontos de atengdo. Dessa forma, os encontros entre

profissionais nos foruns de reabilitacdo possibilitam o compartiihamento de saberes,
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experiéncias e construgbes coletivas e também a interagdo entre as pessoas,
favorecendo a integracao entre os servigos e o fortalecimento a Rede.

Com relacdo ao compartihamento de informacbes nos servicos, o0s
participantes de todos os cargos mencionaram que Os principais canais de
comunicagdo sao o e-mail, considerado oficial, e o aplicativo de mensagens,
Whatsapp®, muito utilizado pelo acesso facil e rapido. A utilizagdo da ferramenta
Google Drive® foi relatada para a disponibilizagdo de documentos oficiais, através de
uma pasta oficial organizada pela Coordenagao da APS. Os encontros presenciais em
féruns, reunides internas de equipes, colegiado gestor, reunidao geral do NASF e
distrital também foram identificados enquanto momentos oportunos para o

compartilhamento de informagdes da Rede:

A gente tem o WhatsApp e o e-mail. Entédo as informagdes de giro rapido, que
sdo cruciais para o profissional saber dela na hora sdo pelo Whatsapp,
reforcando o e-mail que é o canal oficial [...] O Drive (Plataforma Google)
também €& uma alternativa que a gente tem usado muito para fazer
compartilhamento de documentos [...] A gente tem duas estratégias aqui no
CREAB, muito bem estabelecidas, que sao as reunides de colegiado gestor
e as reunides de equipe dos setores [...] Os foruns entre NASF-CREAB
também sdo espacos de compartiihamento de informacdo [...] a gente
também faz as reunides com os gerentes distritais para fazer a divulgagéo
desses fluxos e ter conhecimento de outros fluxos que vao ter alguma relagao
com a gente ou que vao poder auxiliar o usuario de alguma maneira também,
ta? (P2).

Quando chegam fluxos novos, ou alteragdo de fluxo da Rede, eu fago o
compartilhamento primeiramente por e-mail, e tenho visto que é importante
também chegar pelo WhatsApp [...] a gente faz esse compartilhamento por e-
mail ndo sé com os profissionais, mas com os gestores porque eles também
precisam saber (P11).

A gente tem algumas reunides de féruns que estdo sendo utilizadas mais para
esse alinhamento e troca de informacdes [...] Nas reunides gerais de NASF,
que sao bimestrais, eu faco um compilado de tudo que ja compartilhei e
reforco (P13).

O compartilhamento de informagbes € por disparo de e-mails ou mensagens
via WhatsApp, pelos grupos [...] Existe um drive que reune todos esses
documentos. Ele é uma fonte de informacéo e foi criado pela Coordenagéo
da Atencgao Primaria. Vocé acessa la e tem tudo que até hoje foi langado
(P21).

Os sistemas de comunicagao eletrénica, como o e-mail e aplicativos de
mensagens, sao amplamente utilizados na atualidade enquanto facilitadores do
processo de trabalho. O aplicativo WhatsApp® é reconhecido como um canal de
comunicagao eficaz por ser acessivel, dindmico e econémico. A ferramenta

proporciona a transmissdao de informagdes através do envio de mensagens
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instantaneas em diferentes formatos: texto, videos, documentos, chamadas de voz e
video.

Atualmente o aplicativo tem sido muito utilizado por profissionais e servigos de
saude com o objetivo de satisfazer as necessidades de comunicagdo dentro das
equipes e até mesmo entre profissionais e pacientes. A facilidade do acesso e a
rapidez no compartilhamento de informagdes sao considerados como fatores positivos
para o uso da ferramenta no ambiente de trabalho, proporcionando, inclusive,
momentos de trocas e discussdes de casos entre os profissionais que nido se
encontram no mesmo ambiente (Santos et al., 2021; Paulino et al., 2018)

Apesar da praticidade do uso dessas ferramentas eletrbnicas no ambiente de
trabalho, os participantes em cargo Assistencial que atuam no NASF-AB enfatizaram
que n&o consideram o uso do e-mail como uma forma de comunicagéo eficaz. O
volume elevado de informacgdes enviadas e a dificuldade de encontrar tempo para a
leitura adequada foram os desafios mais relatados. Os participantes mencionaram
ainda que sentem falta de momentos presenciais para alinhamentos técnicos sobre

as informagdes compartilhadas:

Eu acho que as informagdes em relagao ao gerente para os funcionarios ela
€ bem feita [...] Agora, os e-mails vém assim “Materiais NASF-AB numero 50,
numero 90”. A gente ja falou que se ndo modificar o titulo do e-mail de forma
que a gente saiba do que se trata vdo ser e-mails perdidos, porque a gente
nao consegue ficar lendo tanto e-mail que chega (P20).

A forma de compartiihamento eu considero muito ineficaz e falha no
momento, simplesmente com disparo de e-mails ou mensagens via grupo de
WhatsApp. Considero que sao formas de alerta importantes e formais,
principalmente o e-mail, porém nao sao formas que despertam, no
profissional, o desejo e a importancia de ter o conhecimento daquilo, sabe?
Entdo assim, ndo existe um momento no trabalho que fala: “gente, olha s6,
saiu isso aqui e a gente precisa se orientar por meio disso (P21).

Eu acho o volume muito grande de informagbes, sem espago para dialogo
sobre esse volume compartiihado. A gente ndo tem tempo, na agenda
assistencial, para tomar conhecimento desses materiais informativos e é
assim, ja esta no e-mail 70 e tantos. Nao tem como a gente ler tudo (P25).

Essa comunicagdo nem sempre funciona muito bem, né? Eu vou dar um
exemplo: saiu agora o documento da atuagdo do NASF na disfungdo do
assoalho pélvico. Até agora eu néo recebi esse documento de uma maneira
formal. Eu encontrei ele em um grupo de profissionais do NASF no Whatsapp
(P28).

Eu acho que o e-mail institucional € importante, mas eu acho que € um
desafio o profissional conseguir acompanhar tudo isso pelo e-mail. E um
recurso, mas eu acho que precisa de outros momentos, como reunido geral
de NASF, reunido de categorias, para que tudo possa ser discutido e
compartilhado de uma forma mais efetiva na rede (P29).



81

Os participantes dos CER’s, por sua vez, destacaram que consideram o
compartilhamento de informagdes é rapido e eficiente. Além da utilizacdo das
ferramentas eletrbnicas, o0s encontros presenciais para atualizacbes e
esclarecimentos das informag¢des recebidas sao recorrentes no cotidiano de praticas

desses profissionais:

A informacgao chega de uma maneira muito rapida pra gente [...] O que chega
para a gerente, o que ela tem acesso, nds profissionais também temos.
Quando a informagéo chega, ela ja esclareceu pra gente, fez uma reunido
rapida de 15 minutos com todo mundo. E o colegiado gestor do CREAB
funciona muito bem, ta? (P27).

Em relagdo a informagdes internas, eu acho que isso tem uma boa
comunicacdo, através de grupos de WhatsApp da geréncia com os
profissionais (P28).

No CREAB essa comunicagdo € muito mais facil porque a gerente esta
sempre aqui e a gente também. Mesmo assim, a gente continua utilizando
também o WhatsApp e o e-mail como forma de comunicagdo, além da
comunicacgao ao vivo, né? Aqui a gente ndo tem muito problema nao, a gente
consegue criar mecanismos para ter uma boa comunicagao (P31).

Os relatos dos entrevistados revelaram diferencas na gestdo e no
compartilhamento de informagdes quando comparamos a Atencdo Primaria e os
CER'’s. Essas diferengas estdo intimamente relacionadas aos cenarios e contextos de
trabalho, como pontuado na categoria anterior.

Os profissionais do NASF-AB apontaram o elevado volume de informagdes
recebidas por e-mail e a agenda assistencial diversificada e densa como dificultadora
para o acompanhamento e troca das informagdes, o que nos remete a alta demanda
e carga horaria reduzida ja pontuadas por eles. Ja os profissionais dos CER'’s
destacaram que o compartilhamento de informacgcdes acontece de forma positiva
nesse servigo e atribuem esse fato a presencga da gerente e a viabilidade de momentos
de discussao presencial, mesmo de curto tempo. Essa configuragao é facilitada pelo
fato de estarem em um unico local de trabalho, ao contrario dos profissionais do
NASF-AB, que podem estar vinculados a até trés unidades com gerentes distintos
reduzindo a possibilidade dos momentos de alinhamento.

Em contraste com a percepcdo dos profissionais do NASF-AB sobre a
ineficacia do compartilhamento de informacdes por e-mail, essa questdao nao foi
mencionada pelo grupo dos CERs. E importante ressaltar que as geréncias sdo

distintas. A Coordenacgéo da Reabilitagdo mantém contato direto com os gestores dos
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CER’s, enquanto a Geréncia da Atengao Primaria a Saude (GEAPS) se comunica com
as Referéncias Técnicas, responsaveis por encaminhar as informagbdes aos
profissionais do NASF-AB.

Com base nessas reflexdes, parece ser importante pensar em estratégias de
melhorias na forma de compartilhamento das informagdes de maneira a torna-las mais
eficientes para os profissionais dos NASF-AB. Uma delas pode estar relacionada a
mudanga simples, como a especificagdo do assunto da mensagem de e-mail, de
maneira a enunciar diretamente o conteudo a ser tratado, como sugere o participante
P20. Este procedimento ajudaria os destinatarios a identificarem rapidamente a
relevancia da mensagem e a priorizar a sua leitura. Outras possiveis estratégias de
enfrentamento dessas dificuldades foram mencionadas durante as entrevistas por
profissionais da gestdo como relatos de experiéncias positivas que adotaram em seus

processos de trabalho em relagdo a comunicacao:

Eu funciono aqui com coordenacdo de equipe, ta? Entdo eu tenho um
encontro semanal com alguns coordenadores e a gente conversa sobre as
principais demandas das equipes e eu também levo para eles as diretrizes
que eu recebo (P3).

Recentemente eu criei um grupo que é de apoiadores dos profissionais das
frentes que eu tenho. Quem é o apoiador vai pulverizar isso dentro da equipe.
Ele recebe a informacao, Ié e pulveriza, ele tem essa responsabilidade de
levar isso para a equipe ficar ciente também (P8).

As estratégias descritas acima oferecem um canal direto para a discusséao e
alinhamento de demandas, fomentando uma comunicagdo colaborativa entre as
equipes. Além disso, promovem a distribuicdo responsavel de informagdes,
fortalecendo o engajamento e a responsabilidade compartilhada no ambiente de
trabalho. Essas praticas tém o potencial de criar um ambiente organizacional mais
produtivo e adaptavel as necessidades especificas dos profissionais. Cabe destacar
ainda que os féruns, mencionados na categoria anterior, apresentam-se como um
momento oportuno para além das discussdes de questdes assistenciais, mas também
com possibilidade de troca de experiéncias da gestao do trabalho em todos os niveis
de atencgao.

Em suma, nesta categoria objetivou-se considerar as praticas de integracéo na
Rede de Reabilitacdo com énfase no compartilhamento de informacgdes nos e entre
os servigos. Fica em destaque que as ferramentas tecnolégicas desempenham um

papel crucial na comunicagao dentro do ambiente de trabalho, bem como nas relagdes
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interpessoais. No entanto, os profissionais do NASF-AB enfrentam desafios
relacionados ao elevado volume de e-mails recebidos, a dificuldade de encontrar
tempo para uma leitura adequada e a necessidade de alinhamentos presenciais para
garantir que as informagdes sejam adequadamente transmitidas. Para lidar com essas
dificuldades, foram discutidas possiveis estratégias, como questdes de ordem pratica
na organizagao de mensagens, a designagao de apoiadores e coordenadores de
equipe para facilitar o compartiihamento eficiente de informacdes. Apesar da
facilidade da comunicagdo instantanea via meios eletrbnicos, os momentos de
compartilhamento de informagdes presenciais devem ser mantidos e refor¢ados para

garantir uma integracao eficaz dessa Rede.

5.5 Estratégias e inovagao: fortalecendo os fios

Nesta categoria aprofundaremos a discussao sobre as formas de integragao da
Rede de Reabilitacdo, explorando outras estratégias e inovagbes que apresentam
como objetivo otimizar o processo de trabalho e aumentar a eficacia dos servigos.

O sistema logistico, um dos componentes das Redes de Atencao a Saude, foi
mencionado pelos entrevistados de todos os cargos como sendo um dos elementos
que contribui para a integracdo da Rede, como evidenciado na categoria anterior.
Entretanto, os profissionais em cargos de Referéncias Técnicas e Assistencial
relataram que os mecanismos de comunicacao, referéncia e contrarreferéncia, ainda
sao ineficientes e que faltam espacgos de interlocu¢cao no cotidiano de praticas para

além dos féruns, que sdo encontros pontuais:

Eu vejo que o proprio SIGRAH, que é o novo sistema eletrénico, ja tem isso
em vista, né? Que é essa integragao dos diferentes pontos [...] Mas realmente
€ algo que precisa avancar muito. Na pratica a comunicagao ainda é muito
ineficiente e acaba ficando muito ainda na légica do encaminhamento. Sé o
repasse de caso, o repasse de papel, a guia de encaminhamento (P10).

Entdo, a comunicacdo hoje é ou via sistema eletrénico, SIGRAH [...] ou eu
comunico via malote, com envelopes que andam para la e para ca via
referéncia e contrarreferéncia, s6. Mas ndo tem muito essa conversa, muito
“tete a tete”, mais pessoal. Nao existem esses momentos assim ndo. Tem os
féruns de reabilitagdo para discutir assuntos macro, né? Mas assim,
discussdo de caso e tudo €& mais via sistema, malote, referéncia e
contrarreferéncia, € papel mesmo (P21).
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Em sua revisdo integrativa da literatura, Ramos (2018) identificou que os
sistemas de referéncia e contrarreferéncia no Brasil foram apontados como
ineficientes em todos os artigos analisados, resultando em uma sobrecarga dos
servigcos de saude. Esta situacdo ndo apenas compromete a capacidade de resposta
do sistema as necessidades dos usuarios, mas também pode agravar suas condi¢coes
de saude e impactar negativamente sua qualidade de vida. A autora enfatiza a
importancia de avangos nos sistemas de referéncia e contrarreferéncia do SUS,
através de uma rede informatizada de prontuarios, com o objetivo de assegurar o
acesso as informacgdes de saude dos usuarios e facilitar a comunicagao e integracéao
entre os diferentes pontos de atencao.

O Municipio de BH, até o ano de 2020, utilizava os sistemas de prontuario
eletrénico e regulacdo, SISREDE e SISREG, para integrar os atendimentos entre a
APS e a Atengao Ambulatorial Especializada. A partir desse periodo, a PBH iniciou a
adogcao gradual do novo sistema logistico, SIGRAH, conhecido como Solugéo
Integrada de Gestdo Hospitalar Ambulatorial e de Regulagdo. O principal objetivo
dessa nova ferramenta é oferecer suporte a gestao e a integragéo da atengéo a saude
na Rede SUS-BH, abrangendo 366 servigos de saude. Isso inclui todos os CS’s,
Unidades de Atencdo Especializada, Unidades de Saude Mental e Reabilitagao,
Academias da Cidade, Complexo Hospitalar Metropolitano Odilon Behrens, Unidades
de Pronto Atendimento, além das atividades de vigilancia em saude, e o trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias da capital (Belo
Horizonte, 2023).

Embora o objetivo da mudancga do sistema logistico seja promover a integragao
e facilitar a comunicacdo entre os pontos de atencdo, na pratica, isso ainda nao
ocorreu. A implementagao do SIGRAH em BH foi iniciada gradativamente nos servigos
da Média e Alta Complexidade entre os anos de 2020 e 2023, sendo finalizada na
Atencao Primaria em 2024. Durante esse periodo os profissionais da assisténcia,
especialmente da APS, enfrentaram dificuldades com a falta de acesso as
informacdes de saude dos outros pontos de atenc¢do, 0 que comprometeu a execucao
da sua fungao enquanto coordenadora do cuidado de realizar o acompanhamento da

saude dos seus usuarios:
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Olha, o SIGRAH foi implantado nos CREABs em janeiro de 2023 e ai a
previsdo para ser implantado na Atencdo Primaria é 2024. Ou seja, a gente
passou esse ano inteiro sem fazer integragdo dos sistemas, sem um ver a
evolugao do outro, porque nem a gente tem mais acesso a deles, nem eles
acesso a noés. Entdo a gente estd num momento ruim, um momento critico,
que eu espero que va passar (P6).

Eu acho que hoje um dificultador tem sido esse sistema novo que a gente
esta vivenciando, esse SIGRAH, né? Assim, eu acho que isso distanciou
porque, por exemplo, o CREAB agora evolui nesse SIGRAH e a gente nao
tem acesso as evolugdes (P18).

Entdo essa integragéo hoje ela nao acontece de uma forma eficaz porque nés
nao temos acesso ao mesmo sistema. Nao é um sistema unico, né? Entédo a
gente nao consegue acompanhar o que esta acontecendo la. E eu nao sei se
de la eles conseguem acompanhar o que a gente esta assistindo na Atengao
Primaria, t&? Quando esse sistema era unificado, ha algum tempo atras, era
mais facil essa comunicagao através desse prontuario [...] Se eu lia alguma
coisa naquele sistema, eu pegava o telefone e ligava para o colega. E agora
eu acho que o usuario fica muito solto, né? Entdo se eu encaminho ele
simplesmente cai no vazio para mim, ta? (P23).

As entrevistas foram realizadas no periodo de novembro de 2023 a marcgo de
2024, durante o inicio da implementacdo do SIGRAH na Atencgao Primaria, o que pode
justificar os relatos dos participantes sobre as dificuldades de integracao, via sistema
logistico, entre os servigos. Atualmente, esse processo foi concluido em todos os
pontos de atengédo da Rede, o que solucionou algumas das questdes mencionadas.
No entanto, € importante destacar que o contexto de implementacdo do SIGRAH no
municipio, comegando pela Média e Alta Complexidades e finalizando na APS,
impactou negativamente o gerenciamento do cuidado dos usuarios, como
mencionado anteriormente. Idealmente, e com base unicamente na légica do cuidado
estabelecido na RAS, nos parece que a cronologia de implementagdo seria mais
precisa na forma inversa, visto que APS caracteriza-se como a porta de entrada
preferencial e promove um acompanhamento longitudinal da saude, além de exercer
a coordenacao e ordenagcdao da Rede. Nesse sentido, estratégias planejadas pela
gestado para o enfrentamento das dificuldades de integragéo e acesso as informacgdes
durante o periodo de implementacéo do sistema nao foram referidas nas falas.

Os desafios enfrentados pelos profissionais envolveram a adaptagdo a nova
ferramenta e necessidades de ajustes frente as demandas apresentadas pelos

servigos:
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[...] com a mudanga do sistema, do SISREG para o SIGRAH, a gente teve
varios desafios mesmo, da propria adaptagdo do sistema que ainda nao
funciona em toda a sua potencialidade. Apesar de ja estar com um ano de
uso pelas nossas unidades, ainda precisa de muitos ajustes, n&o esta no seu
potencial maximo (P1).

Os sistemas logisticos, determinados pelo modelo de atengdo a saude, sao
solugdes tecnoldégicas que promovem a organizagao dos fluxos de informagdes e
favorecem a ocorréncia da integracao vertical através de referéncias eficazes entre os
pontos de atengdo. Seus principais componentes incluem o cartdo de identificagédo
dos usuarios, o prontuario clinico, os sistemas de acesso regulado a atengao a saude
e os sistemas de transporte em saude. O SIGRAH, sistema atual do municipio,
incorpora em suas fungdes o prontuario clinico e o sistema de regulagcédo dos servigos
da Rede SUS-BH (Mendes, 2010; Tofani, 2021).

Além de melhorar a comunicagao, os sistemas logisticos sado ferramentas de
gestdo e educacao profissional, fornecendo dados essenciais para os sistemas de
informacao, bancos de dados, pesquisa cientifica, teleassisténcia, gestdo clinica e
financeira. Esses sistemas sao projetados para coletar, armazenar, processar e
transmitir informagdes de saude de forma eficiente e segura entre os diferentes pontos
de atencao e gestao dentro da rede (Mendes, 2010).

A divulgagao dos dados coletados pelos sistemas € essencial para a produgao
de informacgdes relevantes que permitam identificar os problemas de saude da
populagdo, compreender seus determinantes e, assim, definir estratégias eficazes
para o planejamento dos servigos de intervengdes direcionadas as necessidades
identificadas (Campos; Faria; Santos, 2010).

O entendimento sobre a importancia da geragéo e compartilhamento de dados
pode ser encontrado nas falas dos participantes em cargo de gestao e assistencial,
que mencionaram como um dos dificultadores do trabalho a caréncia de dados para

o planejamento das a¢des nos servigos de saude:

Ah, uma coisa que dificulta muito é a falta de informacgéo, a falta de dados.
Como a gente organiza o processo e como a gente é carente de dados para
conhecer o perfil dos nossos usuarios pra gente poder fazer planejamento.
Eu percebo na rede de reabilitagdo uma falta de planejamento (P4).

Eu acho que também né&o tem indicadores bons. Nunca se construiu. Por
exemplo, na Atencéo Especializada, 20% de absenteismo é um absenteismo
alto, considerando a consulta médica que vocé vai la uma vez e vai voltar
num retorno. Isso cabe para reabilitagdo? E esse o parametro que a gente
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deveria almejar na reabilitagdo? Considerando todas as dificuldades de
acesso, né? A gente ndo tem esse parametro (P5).

Eu acho que falta para gente uma avaliagdo mais do territério, sabe? A gente
fica fazendo as mesmas coisas sem muito critério, porque a gente faz isso
meio que intuitivamente. Eu acho que a gente podia ter espagos para a gente
poder entender assim: “Quais s&o as maiores demandas aqui na regional?”
Porque isso também é muito local, né? A gente fica fazendo a mesma coisa
sem entender o que a cidade esta pedindo [...] Mas eu acho que falta para a
gente uma leitura, assim, do contexto (P19).

Os indicadores gerados a partir dos dados epidemiologicos sdo cruciais na
gestao publica, orientando agbes em todos os niveis da Rede de Atengéo a Saude. A
utilizacdo desses dados é fundamental para o planejamento, gestdo de recursos,
intervengdes preventivas e assistenciais, e esta prevista nos principios do SUS
estabelecidos pela Lei Organica de Saude n° 8.080/1990. A epidemiologia, essencial
para entender e abordar os agravos a saude da populagao, permite as equipes de
saude organizarem uma rede estruturada de servigos. Isso implica ndo apenas em
identificar as necessidades de saude especificas de uma populagao, mas também em
implementar e avaliar intervengdes eficazes para atender essas demandas,
contribuindo assim para uma atencdo a saude integral e resolutiva (Ferreira et al.,
2018; Freitas; Araujo, 2018).

Um estudo realizado com gestores da regiao Sul do Brasil revelou o
reconhecimento desses profissionais sobre a importancia dos dados epidemiolégicos
no planejamento dos servigos de saude, bem como seu papel central na lideranca e
coordenacao das equipes e estratégias desenvolvidas. Os prontuarios clinicos e
sistemas de informagao foram citados como fontes essenciais de dados para a gestao.
No entanto, os gestores identificaram a sobrecarga de trabalho, com falta de tempo
para reunides de planejamento, e de recursos humanos capacitados como os
principais obstaculos para a analise e utilizagao efetiva desses dados nos servigos de
saude (Ferreira et al., 2018).

E revelado pelo grupo o incdmodo do fazer sem reflexdo e avaliacdo, e ao
mesmo tempo, mais uma vez, aparece um contexto atribulado onde € necessario fazer

escolhas:

Ha um medo assim: “Nos vamos parar de atender para fazer isso, qual é o
ganho que isso (analisar, criar dados, planejar) tem? N&o é melhor ficar s6
atendendo? E é o contrario, né? Ou seja, tem que parar para pensar, discutir
a pratica, refletir para retomar [...] Quando a gente para pra conversar sobre
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isso, como isso amplia a visdo, né? E eu acho que é o que falta na rede. A
gente é muito “tarefeiro”, “fazedor”. Sem refletir sobre a pratica (P7).

Uma estratégia de melhoria e de inovagao implementada recentemente no
municipio e relatada pelos entrevistados foi o Projeto Saude em Rede, que tem como
objetivo promover a integragdo da Rede SUS-BH como um todo. As narrativas
refletem uma percepcéo positiva em relagéo ao projeto, principalmente no sentido de
maior conhecimento dos servicos da Rede, entendimento sobre o funcionamento e
aproximacao entre eles, o que é uma demanda frequente nas falas dos entrevistados.
Além disso, os encontros promovidos s&o vistos como oportunidades para a troca de
experiéncias entre os diferentes niveis de atengao, fortalecendo os vinculos entre os
profissionais e contribuindo para uma melhor compreensdo dos papeis

desempenhados por cada um dentro da RAS:

O Saude em Rede é um projeto que eu estou amando. Desde que comegou
eu fiquei com uma expectativa muito grande dessa aproximagao, de ter um
conhecimento maior da rede, que a gente conseguisse se comunicar melhor
e poder divulgar o servigo de reabilitagdo. Desde que comegou eu acho que
o CREAB teve outra visibilidade dentro do distrito, t4a? Pouca gente sabia
como era o funcionamento e hoje a gente ja consegue contar um pouco da
nossa historia, falar um pouco do que a gente faz aqui dentro (P3).

Atualmente a gente esta vivenciando os encontros do (Projeto) Saide em
Rede. E que eu vejo que o caminho é esse. Ha um encontro de servigos e eu
acho que esse € o0 momento que a gente pode aproveitar muito para fazer
essa troca, né? (P7).

Eu acho que o (Projeto) Saude em Rede, que é esse projeto atual da
prefeitura, tem favorecido o CREAB a entender o funcionamento da Atengéo
Primaria e vice-versa, sabe? (P9).

A gente comegou esse ano com as oficinas do (Projeto) Saude em Rede, que
a proposta é a gente se conhecer, estreitar esses lagos, os vinculos, pensar
no territrio. Eu acho que tem acontecido um movimento para a gente poder
se apropriar mais dessa Rede (P19).

O Projeto Saude em Rede é uma iniciativa da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais em parceria com a Escola de Saude Publica do Estado de Minas
Gerais e teve inicio em 2019 com um projeto piloto e posteriormente foi expandido
para todo o estado. Apresenta-se como um processo de Educacao Permanente em
Saude (EPS) que tem como objetivo ampliar as capacidades das equipes da Atengao
Primaria e da Atengao Ambulatorial Especializada (AAE) para analisar seus processos

de trabalho e reorganiza-los em busca do atendimento as necessidades de saude dos
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usuarios. Além disso, o Projeto visa fortalecer a articulagdo e o trabalho integrado
entre os diferentes servigos que compdem a Rede de Atencao a Saude.

Entre os objetivos especificos do projeto estdo o fortalecimento do trabalho em
equipe e as praticas interprofissionais colaborativas, no ambito da RAS; a
incorporagao e aprimoramento dos espacgos de discussao, além da redefinicdo de
praticas e processos de trabalho em saude, sob a perspectiva da EPS. Com base nos
objetivos delineados e nas caracteristicas descritas pelos participantes, o Projeto
Saude em Rede parece apresentar potencial para sanar algumas questdes trazidas
pelos profissionais da reabilitagdo, com énfase a necessidade de aproximagao dos
nos da rede.

A necessidade de capacitacido continua para os profissionais da reabilitagao foi
mencionada pelos participantes enquanto uma estratégia para melhoria do processo
de trabalho. Os entrevistados destacam que a efetividade da Rede de Reabilitacéo
depende diretamente da atualizagcdo dos conhecimentos e habilidades dos
profissionais envolvidos. Para isso, as capacitacdes devem ser consideradas como
componente essencial e integrado ao planejamento anual, indispensavel para

acompanhar as mudancgas nos processos e no ambiente de trabalho:

Eu penso que um dos pontos que a gente precisa reforcar para a rede de
reabilitacdo se tornar realmente rede é nessa capacidade dos profissionais.
Se todo mundo que entrasse a gente conseguisse manter uma capacitagao
desses profissionais em dia, que eles entrem conhecendo o fluxo ou fazendo
capacitagado em servigo. Eu acho que isso € um desafio, mas é uma proposta
que a gente ndo vai conseguir caminhar sem isso (P7).

Tem que treinar, treinar e treinar de novo. Nao é enxugar gelo ndo, porque as
pessoas mudaram. Ai vocé tem que ir |a falar de novo. O processo mudou, o0
ambiente mudou. Entdo eu acho que capacitagdo nao pode ser luxo, tem que
estar ali no planejamento anual (P17).

Eu acho que a gente tem que comecar pela capacitagcédo dos profissionais de
um modo geral. Isso é fundamental pra instrumentalizar esses servidores e
garantir mesmo uma assisténcia de qualidade (P18).

A capacitagcado dos trabalhadores do SUS deve ser organizada de maneira
descentralizada e transdisciplinar, adaptando-se as realidades e necessidades locais
e regionais. Este processo envolve a integragao de diversos conhecimentos e a
coordenacdo entre gestdo e cuidado. E fundamental que os profissionais, ao se
integrarem aos servigos de saude, apliqguem as competéncias adquiridas ao longo da

sua formacao e experiéncia profissional. Esses conhecimentos requerem espacos
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para analise e reflexdo, destinados a conectar saberes e a renovar as habilidades
necessarias para enfrentar desafios crescentes nos processos de trabalho (Batista;
Gongalves, 2011).

A manutencado de uma assisténcia de qualidade requer que os profissionais
apresentem conhecimento adequado sobre os servigos com entendimento dos fluxos
e processos especificos da sua area de atuacdo. Nesse sentido, a adocdo de
estratégias de capacitagdo deve estar articulada aos contextos de trabalho para que
seja efetiva e promova resultados positivos para os trabalhadores e a instituicdo. E
importante ressaltar que o municipio de BH apresenta uma extensa area territorial
com caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas diversas entre
as regionais. Dessa forma, € relevante considerar a realizagdo de capacitagdes
comuns para toda a Rede, assim como outras que sejam especificas as
singularidades e necessidades de cada territorio.

As discussdes realizadas nesta categoria destacaram estratégias e inovagao
que visam promover a integragdo da Rede de Reabilitagdo. O formato de transigdo do
sistema logistico do municipio, incluindo o prontuario eletrénico e a regulacéo, foi
identificado como um desafio para o processo de trabalho, porém com potencial
integrador apos o seu estabelecimento e adaptagao nos servigos.

A falta de dados para o planejamento de agdes também foi mencionada
enquanto uma barreira pelos participantes, sendo pertinente sinalizar a necessidade
de assegurar o compartilhamento dos dados e promog¢ao de discussdes sobre sua
interpretacdo e uso adequado. Experiéncias positivas foram compartilhadas pelos
entrevistados, destacando as oficinas do Projeto Saude em Rede que apresentam
como objetivo a integragao e aproximacgao entre os servigos. Por fim, mas ndo menos
importantes, as capacitagbes também foram estratégias consideradas como
necessarias para a manutengcdo da qualidade da assisténcia, enfatizando a

significancia de sua inclusdo no planejamento anual do municipio.

5.6 Bases normativas: esforgos por configuragées convergentes

A categoria que arremata este estudo destinou-se a discussdo sobre a
percepcao dos participantes em relacdo as bases normativas dos processos de
trabalho, como protocolos e diretrizes, dentro da Rede de Reabilitagao, assim como a

influéncia desses documentos na pratica profissional e prestagao do servicgo.
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As falas dos entrevistados revelam um consenso sobre a importancia das
bases normativas para a organizagao e uniformizacdo minima dos servigos da Rede
de Reabilitagdo. Eles destacam que esses documentos sdo fundamentais para
estabelecer critérios e diretrizes que auxiliam na gestao eficiente e coordenada dos
diversos pontos: “Protocolo, no meu entendimento, ndo é para engessar, é para
direcionar” (P4). Ha o reconhecimento de que devem ser utilizados como um guia da
pratica laboral, tanto para os profissionais novatos quanto para aqueles mais

experientes:

Eu sou muito a favor de documento, porque eu acho que a gente precisa ter
uma uniformizagéo da rede [...] A gente entende que o0 nosso recurso € finito,
entdo os critérios acabam sendo criados para a gente conseguir fazer uma
organizagao dentro dos diferentes pontos de assisténcia da rede, pra gente
conseguir dizer qual o dispositivo mais adequado de tratamento [...] O
documento & um registo pro profissional novato que ndo tem conhecimento
de rede, para ele se embasar e, a0 mesmo tempo, para o profissional que ja
estd ha muito tempo na rede se atualizar também. Entdo eu acho que o
documento ele serve para guiar o profissional, sem ele a gente trabalha de
forma isolada e a gente fragmenta a rede, né? (P2).

Entdo, a partir do momento que vocé tem documentos e nota técnicas que
balizam o que vocé deve priorizar ou 0 que vocé vai priorizar para grupo ou
para atendimento, eu acho que isso ajuda a organizar o processo de trabalho
das equipes na ponta (P9).

O documento é um potencial bom da gente trabalhar na rede para nao ficar
em um embate entre 0 que eu acho, enquanto profissional, e o que alguém
da mesma categoria profissional, que esta num outro ponto de atencédo, acha
que é para ser feito em cada lugar (P24).

No entanto, como dito anteriormente, o reconhecimento e a valorizagao dos
profissionais envolvidos na assisténcia € um ponto crucial para a integragao do
trabalho em rede (Casanova, 2017; Santos; Andrade, 2011). O espago restrito na
dindmica dos féruns de reabilitagcao e, principalmente, na construgdo das normativas
relativas ao trabalho, elementos fortemente presentes nos relatos dos participantes,
sdo ainda reforcados nas falas a seguir, ampliando a importancia da participacao

coletiva nos processos de planejamento, formacgao e avaliagao:

Eu tenho visto muitos documentos sendo feitos pela Secretaria que nao se
aplicam na realidade do dia a dia, na pratica [...] eu tinha essa percepgao de
que tinham pessoas construindo nota técnica que nao vivenciaram o
processo ali do que eles estavam construindo. Vocé tem que entender como
€ o processo de trabalho para que ele seja replicavel no dia a dia. Ent&o, acho
que a nota técnica deveria conversar mais com o profissional, tendo a
realidade dele também, sabe? (P8).
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Eu acho a nota técnica do TEA (Transtorno do Espectro Autista) um exemplo
disso, né? [...] eu ainda sinto que o NASF nao foi muito bem representado na
construcao da nota técnica, tanto que virou a confusao que virou [...] Porque
nao é fazer uma nota técnica que vai resolver. A nota técnica vai direcionar,
mas o que vai ter |14 (na nota) pode dificultar mais ainda o processo de
trabalho se a gente ndo ouvir o trabalhador da ponta, sabe? (P9).

Eu acho que seria uma forma muito interessante para quem cria esses fluxos
ouvir mais quem esta trabalhando com esses fluxos, sabe? Eu estou
questionando se as pessoas que criam os fluxos sdo pessoas que estdo
dentro do servigo, atuando com base nos fluxos [...] Eu sinto falta disso, de
construir junto. A ponta sendo representada de fato num local que constréi
isso (P21).

Agora, o que eu fico pensando € que os protocolos estdo sendo criados sem
a participacao das pessoas da ponta. O que pode fazer com que eles venham
a fracassar por a gente nao acreditar neles. Eu acho que eles precisam ser
construidos e mantidos pelos profissionais que estdo na rede, os profissionais
que tém que acreditar e ver que fazem parte da vida deles, tanto na
construgédo quanto no uso do cotidiano, no dia a dia (P24).

A igualdade de participagdo no dialogo é essencial para uma comunicagao
eficaz onde todos os envolvidos sdo reconhecidos como parte integrante do processo
de construgao e responsabilizagao pelo trabalho. A inclusdo dos agentes de saude
nos processos de tomada de decisdo ndo apenas gera motivagao e engajamento
através do sentimento de pertencimento, como também fortalece o comprometimento
com os objetivos e resultados esperados pela instituicdo (Almeida et al., 2021; Silva,
2018).

Os participantes foram indagados em relagao ao conhecimento sobre o Guia
de Diretrizes da Rede Ambulatorial Especializada de Reabilitacdo do SUS-BH e a
influéncia em sua pratica laboral. Os entrevistados que atuam nos CER’s, em cargo
de gestdo e assistencial, relataram que apresentam boa apropriagdo sobre o
documento e destacaram a ocorréncia de uma reunido para sua apresentagao quando
os profissionais iniciam o trabalho na Unidade. Além disso, em relagcdo as outras
normativas da reabilitacédo, foi apontado como um facilitador o fato dos profissionais
dos CER’s terem que se apoderar dos documentos que tratam questdes especificas

das suas areas de atuacéo:

Do CREAB sim, tem o conhecimento. Quando os profissionais chegaram a
primeira coisa foi dar para todo mundo o Guia, foi o “para casa” na primeira
semana. Entao todo mundo leu, todo mundo sabe direitinho dos fluxos, do
que fica com eles e do que nao fica (P4).
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Na pratica, os profissionais do CREAB tendem a usar mais os documentos
do que os profissionais da APS, porque foca num sé, né? Eu entendo esse
desafio da APS porque eles tém que ler todos os protocolos, sendo que no
CREAB cada equipe se apropria do documento da sua especialidade (P6).

Esse foi um documento encaminhado para a gente como uma informacgao
para entender mais a rede. Entdo, a partir da reunido que a gente teve, da
Atengao Secundaria, a gente recebeu esse documento pela geréncia (P28).

Ja os participantes em cargo Assistencial da APS, em sua maioria relataram
que n&o possuem conhecimento sobre o Guia. Foi enfatizando que, possivelmente,
ele foi apenas enviado por e-mail. Como discutido na categoria de Compartilhamento
de informacgdes, o volume elevado de e-mails pode ter se tornado uma barreira para
o0 conhecimento do documento. Além disso, ndo houve um momento para sua
apresentacao e discussio, como afirmou P10: "Eu falo isso varias vezes, o documento
néo foi trabalhado, ele sé foi divulgado”. Outros entrevistados corroboram com esta

fala:

Eu vou ser muito sincera, eu recebo no meu e-mail varios materiais para os
profissionais do NASF, pode ser que esse documento esteja |a, sabe? Mas
eu nao tive acesso, porque eu nao li, porque a gente recebe muito documento.
Eu nao tive esse tempo e ndo teve também uma reuniao para discutir sobre
isso (P18).

Vocé falando agora eu lembrei que existe esse documento, mas ele
simplesmente foi disparado via e-mail, passivamente. E o que eu sei. Entdo
nao teve nenhum foco, nenhum momento da reabilitagdo da PBH que falou
assim: “gente, a partir de agora vamos trabalhar desse jeito” [...] Nao li e
atualmente n&o tem influenciado a minha pratica (P21).

Eu devo ter recebido nos e-mails, mas eu nao fago ideia. Nao estou
conseguindo lembrar, ou seja, ndo direcionou em nada a minha pratica,
porque se eu li eu ndo estou lembrando, né? (P25).

Nao, n&o tive oportunidade de ler. E possivel que tenha sido encaminhado,
mas eu nao sei se foi porque os e-mails que a minha Referéncia Técnica me
mandou sobre os materiais, 20% eu consegui abrir, 30% no maximo. Entdo
nao tive acesso a esse material para ler, ndo tenho conhecimento (P26).

Os entrevistados em cargo de gestao destacaram que, embora os documentos
norteadores sejam importantes como referéncia, sua eficacia é limitada sem um
componente de discussao e interacao pratica. Eles enfatizaram que a simples leitura
e distribuicdo dos documentos nao garantem que sejam aplicados efetivamente no
cotidiano de praticas. Em vez disso, a educagdo permanente, com troca de
experiéncias entre colegas e o0 apoio técnico pedagogico nas reunides de equipe séo

vistos como métodos de integragao das diretrizes na pratica cotidiana:
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Para te falar a verdade, eu acredito muito que documento, leitura, ndo € uma
coisa pratica para quem tem as duvidas do dia a dia. Existe 14, eu acho que
€ legal, mas para o dia a dia, para mim, o que funciona mais é aquela
educagdo permanente. E aquela conversa e aquela troca com o colega, é
uma reunido de equipe em que as pessoas possam se colocar, € nisso que
eu acredito (P3).

Esta la no documento de diretrizes, entdo tem acesso, ta la, mas a educagéao
permanente é isso. Quando a gente leva o caso para discutir, vocé vai vendo,
pensando, vocé vai colocando os protocolos, as diretrizes no dia a dia, né?
[...] O documento em si ndo muda a pratica se nao tiver discussao (P7).

Ele € um documento que vai orientar, € uma base. Mas esse matriciar, essa
conversa, ela precisa existir, eu acho que isso que aproxima (P8).

Entao eu percebo que nao basta ter o documento, eles sao importantes, sao
norteadores, mas precisam ser trabalhados. Eu vejo isso acontecer muito
pouco na rede. Acho que precisaria ser trabalhado e em diferentes formas,
como quadros, resumos, momentos de conversa. Trazer isso num formato
técnico pedagogico na reunido de matriciamento (P10).

Educacdo Permanente em Saude (EPS) € um processo educativo continuo e
integrado ao ambiente de trabalho, que visa transformar a pratica profissional e
aprimorar a qualidade dos servigos de saude. Fundamentada na pratica cotidiana, a
EPS utiliza o préprio contexto de trabalho como fonte de conhecimento, permitindo
que as experiéncias diarias sejam refletidas e discutidas para a resolugao de questdes
reais. Este processo é caracterizado por sua abordagem participativa e democratica,
valorizando o protagonismo dos trabalhadores, usuarios e controle social. Ao articular
saberes prévios com os desafios enfrentados no cotidiano laboral, a EPS além de
responder as necessidades especificas dos servicos também contribui para a
evolugao continua das praticas e habilidades dos profissionais de saude (Barcellos et
al., 2020; Donaduzzi, 2021).

A inclusédo da Educacao Permanente no cotidiano dos servigos de saude ainda
enfrenta desafios. Um estudo realizado com gestores municipais no Rio Grande do
Sul evidenciou que o processo de trabalho dos servigos de saude da regido esta
atribuido quase exclusivamente a vertente assistencial, ficando a parte pedagdgica
em segundo plano. Houve também mencao a auséncia de um planejamento de agoes
de EPS nos municipios, que acontecem de forma isolada e compartimentada. O autor
reforga que a integragdo da EPS nos servigos de saude requer uma reorientagéo dos
processos de trabalho para que programas educativos se tornem, de fato,
permanentes, promovendo uma abordagem que alinhe a pratica educativa com as

atividades e os desafios enfrentados no cenario de trabalho (Silva et al., 2017).
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No contexto da implementacao dos documentos norteadores, fica evidente, a
partir das falas dos participantes, a necessidade da incorporagdo da Educacgao
Permanente nos servicos de saude. O compartilhamento apenas por e-mail foi
destacado como insuficiente para que os profissionais se apropriem desses
instrumentos. Dessa forma, é essencial adotar estratégias que promovam uma
integracdo mais eficaz dos documentos no cotidiano de trabalho, como através da
instituicdo de momentos de discusséo, onde os profissionais possam refletir sobre a
aplicacdo em suas praticas e compartilhar experiéncias, ou mesmo por outros meios
e formas de divulgacgao.

A criagao colaborativa de materiais complementares, como resumos e quadros,
para facilitar a compreenséo e retengéo das informagdes, como sugeriu o participante
P10, pode ser um método interessante. E importante ressaltar que as acdes de EPS
nao devem ocorrer exclusivamente por iniciativa dos gestores. Os trabalhadores
devem ser parte integrante desse processo, com envolvimento ativo frente as
questodes relacionadas aos seus processos de trabalho.

Esta ultima categoria apresentou como foco a discussé&o sobre a percepgao
dos entrevistados em relagdo as bases normativas dentro da Rede de Reabilitacéo,
assim como a sua influéncia na pratica profissional. Foi evidenciado que os
documentos norteadores sao instrumentos importantes no processo de trabalho, pois
fornecem organizagdo e uniformidade aos servigos de saude, também sendo
considerados como guias para a pratica profissional.

No entanto, a maneira de compartihamento desses documentos, sendo
disponibilizado principalmente por e-mail, foi destacada como uma barreira de acesso
para os profissionais da APS que reforgcaram a dificuldade de leitura desses e-mails e
identificacdo dos materiais. A Educagdo Permanente em Saude emergiu como uma
estratégia eficaz para auxiliar os profissionais na apropriacdo dos documentos
norteadores, com momentos de discussado para reflexdo e criagdo colaborativa de
esquemas e resumos para o melhor entendimento. Ressalta-se que gestores e
profissionais devem ter envolvimento ativo na EPS e que esta deve estar presente no

calendario anual de planejamento dos servigos de saude.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A alta demanda por servigos de reabilitacdo, impulsionado pelo envelhecimento
da populagdo e pela prevaléncia crescente de condigdes cronicas, enfatiza a
necessidade urgente de expansao, em ambito mundial, do acesso a esses tipos de
servigos, com énfase no fortalecimento e na integragao desses espacos de cuidados,
visando uma maior eficiéncia.

A Rede de Reabilitacdo de BH e de outros municipios do pais evidenciam que
a assisténcia em Rede ainda apresenta fragilidades e necessidade de maior
articulagao. Contudo, ha uma caréncia de estudos na literatura que abordem sobre a
gestdo do trabalho a partir da perspectiva dos atores envolvidos nesses servigos.
Dessa forma, o presente estudo buscou alcangar o seu objetivo que foi conhecer a
Rede de Reabilitagdo de BH e seus aspectos organizacionais através do ponto de
vista e concepcgdes dos profissionais que nela atuam, e oferecer uma contribuigao
tedrica de relevancia para minimizar essa lacuna da literatura.

O estudo revelou que os participantes apresentam o reconhecimento tedérico
adequado dos componentes da Rede de Reabilitagdo do municipio, com a clara
identificacdo do papel central da Atencao Primaria para o seu pleno funcionamento.
Em relagdo a este aspecto, € necessario enfatizar a importancia de um continuo
alinhamento técnico, pela gestéo, junto aos profissionais ingressantes na Rede, com
a finalidade de garantir a continuidade desse conhecimento mesmo diante de
modificagdes no RH dos servigos de saude. O municipio de BH apresenta uma Rede
de Reabilitagcdo bem consolidada, refletindo anos de dedicacao de seus profissionais
em uma construgcao condizente com os principios do SUS. Dessa forma, esse
investimento histérico deve ser preservado e valorizado.

Em relagdo ao processo de trabalho, foi evidenciado que parece existir uma
concordancia entre o que esta prescrito nas normativas do municipio e o que 0s
participantes relatam enquanto processo e acdes do trabalho, em todos os niveis de
atencdo. Entretanto, apesar da adequacao tedrica, as dificuldades operacionais
impactam no processo de trabalho, causando fragilidades nos servicos e
comprometendo a integragdo e articulagdo da Rede. Os principais desafios
mencionados pelos participantes estdo em consonancia com os achados da literatura,
incluindo: a alta demanda de trabalho, a carga horaria reduzida, a alta rotatividade dos

profissionais e a insuficiéncia de servigos de reabilitagdo. Diante disso, a necessidade
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de melhorias na estruturacdo do trabalho da Rede de Reabilitacdo se evidencia,
visando proporcionar melhores condigbes laborais e maior valorizacdo dos
profissionais, impactando diretamente em resultados mais eficazes dos servigos.

A segunda contribuicdo deste estudo refere-se aos relatos de dificuldades
adicionais, ainda pouco exploradas na literatura, que envolvem: diferencas para além
das questdes contextuais no processo de trabalho entre os CER’s do municipio, o
distanciamento entre a Coordenacgao da Reabilitacdo e as Coordenagdes Regionais
do NASF-AB, e a falta de integrac&o entre os servigos proprios da Rede e os servigos
contratados e conveniados. Esses desafios impactam diretamente na qualidade dos
servicos de reabilitagdo, principalmente pelo comprometimento gerencial de
coordenacdo e planejamento dentro da Rede. Para mitigar esses problemas, é
essencial fortalecer a comunicacgao e colaboracéo entre as coordenagdes envolvidas,
e desenvolver estratégias para melhorar a integragao entre os servigos proprios e os
conveniados, como a implementacao de plataformas de comunicacao e sistemas de
gestado compartilhados.

Entre os aspectos que impulsionam o processo de trabalho foram mencionados
o trabalho em equipe, a qualidade dos recursos humanos e das relagdes
interpessoais, a disponibilidade para articulagdo e o apoio gerencial. A criacdo de
estratégias para fortalecer a colaboragao entre as equipes, como a realizacdo de
reunides regulares para alinhamentos, investir em capacitagéo continua, incentivar a
participagéo ativa dos profissionais em processos de planejamento e garantir canais
eficazes de comunicagcdo sado reconhecidos pelos profissionais como potenciais
ferramentas que contribuem para maximizar a resolutividade e a qualidade do trabalho
realizado e que necessitam de aprimoramento.

Os principais mecanismos de compartilhamento de informacdes descritos pelos
participantes foram os encontros presenciais, por meio dos Féruns de Reabilitagédo e
reunides entre as equipes, e 0 uso de dispositivos eletrénicos, como o aplicativo
Whatsapp®, o e-mail e 0 Google Drive®. Os Foruns foram considerados como valiosos
espacos para discussao do processo de trabalho e compartilhamento de experiéncias,
porém sendo enfatizada a necessidade da sua reformulagdo, dando preferéncia ao
meétodo participativo ao expositivo e contando com a colaboragdo ativa dos
profissionais desde o planejamento das tematicas até a sua execugao.

O alto volume de informagdes compartilhadas por e-mail, associada a carga

horaria reduzida e alta demanda de trabalho, foi evidenciado pelos participantes do
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NASF-AB como uma barreira de acesso a informagdées compartilhadas por esse
dispositivo. Solugdes simples como a descricdo mais detalhada dos assuntos ou uma
padronizagdo de indicativos de prioridade poderiam otimizar a organizagéo para a
leitura dessas informagdes. O aplicativo Whatsapp® por meio dos grupos de trabalho
torna-se um instrumento importante para a comunicagao na atualidade, no entanto é
fundamental cuidado no seu manejo com a criagao de regras bem estabelecidas para
assegurar questdes éticas, como a confidencialidade das informagdes e a seguranga
dos dados dos usuarios.

O novo sistema logistico do municipio, o SIGRAH, trouxe grandes desafios para
os profissionais em relagao a integragao entre os servigcos e o acesso as informagdes
dos usuarios, durante o seu periodo de implementacéo. Os participantes evidenciaram
ainda a falta de dados para o planejamento das ag¢des dentro dos servigos de saude.
Essa problematica enfatiza a necessidade de alinhamento da gestdo com os
profissionais no que se refere ao compartilhamento dos dados gerados pelos sistemas
de informagédo para que as agbes realizadas sejam elaboradas de acordo com as
necessidades especificas de cada servigo.

Ainda no contexto das inovagodes, o Projeto Saude em Rede surgiu enquanto
uma experiéncia positiva vivenciada pelos participantes, apresentando-se como uma
potencial estratégia para promover uma maior integracdo e aproximagao entre a
Atencao Primaria e a Atengcdo Ambulatorial Especializada. Cabe destacar aqui, a
necessidade de acompanhamento dos resultados desse projeto no municipio, assim
como a elaboragdo de uma proposta de manutengdo que assegure a perpetuagao e
aplicagao dos conhecimentos e habilidades adquiridos, evitando a perda dos avangos
conquistados. Para esse acompanhamento sugere-se um novo estudo cientifico, que
podera seguir a proposta metodoldgica utilizada nesta pesquisa.

Em relagdo as bases normativas houve um consenso em relagdo a sua
importancia para a organizacdo e uniformizacdo dos servicos da Rede de
Reabilitagdo. No entanto, os profissionais da assisténcia enfatizaram a necessidade
do maior envolvimento desses atores na construcao dos documentos. Nesse sentido,
€ fundamental que haja o reconhecimento e incluséo desses profissionais nas praticas
gerenciais dos servicos com o objetivo de garantir maior adequacgao entre o trabalho
prescrito e o trabalho real, tornando as a¢des mais direcionadas as demandas, além

de gerar maior motivagao e satisfagao dos trabalhadores.
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Por fim, foi evidenciado que os desafios relatados pelos participantes em
relagdo ao compartilhamento das informagdes por e-mail afetaram diretamente o
conhecimento dos profissionais da APS em relagdo ao Guia de Diretrizes da Rede
Ambulatorial Especializada do SUS de BH. A maioria dos participantes apontou nao
conhecer esse documento, o que resultou na auséncia de impacto sobre sua pratica
laboral. Esse cenario reflete a necessidade de revisar as formas de compartilhamento
desses documentos, que além de serem divulgados devem ser apresentados e
discutidos. A Educagao Permanente foi uma ferramenta citada por alguns gestores e
que deve ser implementada em todos os servigos enquanto parte integrante do
processo de trabalho. Dessa forma, pode-se garantir que os instrumentos elaborados
sejam valorizados e, de fato, uteis para os profissionais.

A relevancia e complexidade do tema suscitam a necessidade de novos
estudos com a ampliagdo dessa analise para outros pontos de atengao das Redes de
Atencao a Saude. A compreensao do processo de trabalho dos profissionais de outros
servigos pode auxiliar de forma mais efetiva na elaboragdo de estratégias para
aprimorar a integragado e comunicagao dentro da Rede, fortalecendo o SUS.

A contribuic&o pratica deste estudo esta na possibilidade de revelar de maneira
sistematizada, para os gestores e profissionais da Rede de Reabilitacdo a visao que
esses atores apresentam sobre a gestao do trabalho. A identificacao das diferengas e
dos aspectos facilitadores e dificultadores oferecem uma oportunidade valiosa de
reflexdo e construgao de ferramentas para atuar sobre as poténcias e fragilidades dos
servigos de saude disponibilizados a sociedade na perspectiva das redes de atengao

a saude.
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APENDICE A — ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA COM 0OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Dados do participante e orientagcoes

Nome do entrevistado(a):
Nome do pesquisador(a):

Data da Hora da
entrevista: entrevista:

Contato inicial:

U Agradecer pela disponibilidade em receber o(a) pesquisador(a).

U Apresentar, de forma breve, os objetivos da pesquisa.

U Explicar as informagdes contidas no termo de consentimento livre e esclarecido.
U Reforgar a importancia do armazenamento de uma cépia do documento.

Procedimentos iniciais:
U Solicitar permissao para gravacgéo.
O Iniciar a gravagéo.

U Informar ao participante que ele tera acesso a transcrigdo da entrevista para
suprimir ou complementar informacgoes.

Caracteristicas dos entrevistados:

U Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
U Idade: anos

U Formacao profissional:
U Tempo de formagéo:
U Cargo/fungéo na Instituigao:
U Tempo de servigo na Unidade:
U Carga horaria de trabalho (20h — 30h - 40h):
U Numero de UBS que atende:
U Regional:
U Trabalha em mais de um servigo da Rede? ( ) Sim ( ) Néo

Questdes para entrevista |

1. Como vocé explicaria o funcionamento da Rede de Reabilitagdo no municipio de
Belo Horizonte? (Componentes da Rede, suas atribuicbes, como 0s servigos se
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articulam, como s&o os fluxos).

2. Vocé poderia me descrever um dia ou uma semana de trabalho tipico seu?
(Processo de trabalho, fluxos...)

Caso o entrevistado ndo aborde na resposta, perguntar: Quais sdo as
atribuicées do seu cargo? Qual(is) fluxo(s) norteia(m) suas atividades laborais?

3. Como o seu servigo se integra com outros na Rede?

4. O que pode citar como facilitador(es) e dificultador(es) do trabalho que vocé
desenvolve? Tanto no seu proprio servigo quanto na Rede.

5. Vocé consegue pensar em alguma estratégia de melhoria ou inovagao em relagao
ao funcionamento/organizagédo da Rede de Reabilitagao?

6. Como vocé percebe o compartiihamento de informagdes pelos niveis de gestao
sobre a organizagao e os fluxos dos servigos da Rede?

Gestores: Como vocé planeja/organiza e executa o compartilhamento de informagdes
sobre a organizagao e os fluxos da Rede com os profissionais?

7. Em 2022, a PBH langou o Guia de Diretrizes da Rede Ambulatorial Especializada
de Reabilitacdo do SUS-BH. Vocé teve acesso a esse documento? Em caso
afirmativo: Vocé teve oportunidade de ler? Qual é a sua percepcao sobre ele? De
alguma forma ele influencia a sua pratica?

E outras normativas e resolugdes referentes a reabilitacdo? Em caso afirmativo:
Vocé teve oportunidade de ler? Qual é a sua percepgdo?

Consideragdes finais:

U Perguntar ao entrevistado se ha alguma informagao adicional que gostaria de
acrescentar em relagdo aos assuntos abordados durante a entrevista.

U Perguntar se o entrevistado ficou com alguma duvida.

Finalizagao e agradecimento:
U Agradecer a disponibilidade do entrevistado em fornecer as informagdes.

] Salientar que os resultados da pesquisa estar&o a disposicao dele e, se tiver
interesse, devera entrar em contato com o pesquisador.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada “Diretrizes da
Rede de Reabilitagao do SUS de Belo Horizonte: visdo dos profissionais de satide sobre a gestao
do trabalho para a prestagao do servigo”, em desenvolvimento no Curso de Mestrado Profissional
em Gestao de Servicos de Saude, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Em caso de duvidas, a qualquer momento, vocé podera ser esclarecido(a) diretamente com
as pesquisadoras responsaveis: AMANDA NEVES CRUZ COELHO, mestranda, que esta sob
orientagdo e coordenacao das professoras DRA. KARLA RONA DA SILVA e DRA. FABIANE
RIBEIRO FERREIRA ou entrando em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG e da
SMSA — coparticipante (conforme dados disponiveis ao final deste termo).

OBJETIVO DA PESQUISA

Conhecer a visdo dos profissionais de saude, atuantes na Rede de Reabilitagdo, sobre a gestao do
trabalho para a prestagao do servigo.

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

Caso concorde em participar deste estudo, sera realizada uma entrevista em formato virtual afim de
garantir um espacgo seguro e confortavel para a coleta de informagdes. A pesquisadora (mestranda)
fara algumas perguntas, a respeito do seu processo de trabalho, com tempo médio para as respostas
de 40 minutos. Sera solicitada a sua permissao para a gravacao da entrevista com o objetivo de apenas
de viabilizar a transcrigdo para analise dos resultados, reforcando que nao havera uso ou divulgacao
da sua imagem.

Esse termo de consentimento sera enviado, previamente, por e-mail, e devera ser assinado e
encaminhado a pesquisadora. O encontro virtual sera agendado respeitando a disponibilidade do
participante e da pesquisadora, e inicialmente serdo retomados os objetivos da pesquisa, bem como
esclarecidas duvidas com relagdo aos procedimentos, assegurando o total sigilo da entrevista.
Acredita-se que o uso da tecnologia auxiliara a pesquisa na medida em que visa trazer flexibilidade de
participagdo, assim como respeito pelas questbes éticas e de sigilo. O aplicativo utilizado sera a
plataforma Microsoft Teams, e o link de acesso a sala virtual sera enviado ao participante no dia da
entrevista.

CONFIDENCIALIDADE

A participagao é absolutamente voluntaria e sem nenhum tipo de remuneragéao financeira. Os dados
serdo tratados com todo o cuidado e sigilo, porém é importante ressaltar as limitagdes das
pesquisadoras em assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagdo, em fungéo do
ambiente virtual. As informacgdes fornecidas na gravagao serao identificadas pelo numero da entrevista,
e em nenhum momento vocé sera identificado(a). As informagbes e resultados da pesquisa serao
utilizados somente para fins cientificos e académicos. Os dados, materiais e instrumentos da pesquisa
ficardo arquivados/armazenados em “nuvem” eletrénica com a pesquisadora responsavel por um
periodo de 05 (cinco) anos e apods esse tempo serdo deletados do dispositivo eletrénico. Orientamos
que vocé também guarde uma cdpia desse documento. Assumimos o compromisso de que o material
coletado sera utilizado somente para esta pesquisa e que os resultados poderéo ser divulgados em
eventos e/ou artigos cientificos.

DESCONFORTOS E RISCOS

Para participar desta pesquisa vocé nado tera nenhum custo, ndo recebera qualquer vantagem
financeira e tera acesso a esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar, estando
livre para recusar-se a participar em qualquer tempo, sem quaisquer prejuizos para vocé ou para a
instituicao.

Aspectos éticos fundamentais que merecem destaque neste estudo sdo a garantia de que ndo ha
discriminagao na selegao dos participantes.

A pesquisa oferece o risco de possiveis desconfortos relacionados ao receio e constrangimento pelas
iRinvricacpesticipaptetilhadas e Ribteapodidpandads. Informo qudRdiarida deestrimtitta: desta pesquisa
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esses riscos serdo minimizados no estudo através da garantia do acesso a um ambiente que
proporcione privacidade durante a coleta de dados, uma abordagem humanizada, optando-se pela
escuta atenta e pelo acolhimento do participante. Todas as questbes sao relacionadas a sua
profissdo/atuacao e seréo tratadas com todo o cuidado e sigilo, procurando garantir a privacidade de
seus dados registrados. O TCLE considera o que esta preconizado nas Resolugdes 466/2012 e procura
assegurar a preservagao dos dados, sua confidencialidade e o anonimato dos participantes.

Por se tratar de uma coleta de dados com a utilizacdo de ambiente virtual, também ha riscos
relacionados ao uso da tecnologia, que serdo minimizados pela pesquisadora através do envio de
orientagdes de ingresso na plataforma através do mesmo e-mail de divulgagao do link. Dentro dessas
orientagdes também sera abordado sobre uma possivel remarcagao em caso de problemas com a rede
de internet.

BENEFICIOS DIRETOS DA PESQUISA

O beneficio direto desta pesquisa € a disponibilizacdo de informagdes sobre a visao dos profissionais
de saude, atuantes na Rede de Reabilitagdo do municipio, sobre a gestdo do trabalho. Espera-se que
0 produto tecnolégico que sera elaborado auxilie na discussdo e melhoria do processo de trabalho,
garantindo maior qualidade e resolutividade nos servigos ofertados a populagao.

DUVIDAS — PESQUISADORA RESPONSAVEL

Se julgar necessario, vocé dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participagéo, consultando,
se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-lo(a) na tomada de deciséo livre
e esclarecida. Caso vocé aceite o convite para participar desta pesquisa esclarecemos que ndo esta
previsto qualquer remuneragdo por sua participagdo, assim como também n&do havera nenhuma
despesa financeira. Caso ocorra algum dano decorrente da sua participagdo, podera haver indenizagéo
conforme as leis vigentes no pais.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

KARLA RONA DA SILVA (coordenadora)

Av. Alfredo Balena, 190 - Santa Efigénia. CEP: 30130-100 - Belo Horizonte - MG — Brasil
Escola de Enfermagem — Campus Saude

E-mail: karlarona0801@gmail.com - Fone: (31) 3409-8024

FABIANE RIBEIRO FERREIRA (coorientadora)

Av. Pres. Antbénio Carlos, 6627. CEP 31270-901 — Belo Horizonte — MG - Brasil
Escola de Educagéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional — Campus Pampulha
Email: fabianerf@hotmail.com - Fone: 3409-7410

AMANDA NEVES CRUZ COELHO (mestranda)

Av. Alfredo Balena, 190 - Santa Efigénia. CEP: 30130-100 - Belo Horizonte - MG — Brasil
Escola de Enfermagem — Campus Saude

E-mail: amandanccoelho@hotmail.com - Fone: (31) 3409-8024

COEP-UFMG - Comissao de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. - Tel: 3409-4592

SMSA-BH — Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (instituigdo coparticipante)
Assessoria de Educacgéo em Saude (ASEDS) - Nucleo de Pesquisa/ Comité de Etica SMSA

Rua Frederico Bracher, 103 — 3° andar — Padre Eustaquio. Belo Horizonte — Brasil. CEP: 30710-580
E-mail: aseds.pesquisa@pbh.gov.br

CONSENTIMENTO


mailto:fabianerf@hotmail.com
mailto:aseds.pesquisa@pbh.gov.br
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Li todas as informacdes e tirei todas as duvidas a respeito da pesquisa. Sei também que a minha
participacao € voluntaria e que posso desistir de participar da pesquisa mesmo depois do inicio, sem
que isto me traga qualquer prejuizo pessoal ou de qualquer ordem. Sei também que a minha
participagdo nao tera qualquer consequéncia para mim nas instituicbes envolvidas na pesquisa.
Confirmo que fui orientado(a) a armazenar em meus arquivos uma copia desse documento. Por tudo
isso, declaro que li este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em participar da
pesquisa.

Local: Data: / 12023

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora coordenadora do estudo:

Assinatura da pesquisadora coorientadora do estudo:

Assinatura da pesquisadora mestranda do estudo:
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APENDICE C — PRODUTO TECNICO (APRESENTACAO DE TRABALHO)

Verifique o eddigo de autenticidade 53701409,5180679.477921.3. 7665138 em hitps://www.even3.com.

Seminario da Pos-Graduacao em Gestao de
Servicos de Saude
Gestdao em Saude: Experiéncias Exitosas

Certificamos que o trabalho intitulado REDE DE REABILITAGAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE E A GESTAO DO TRABALHO PARA A SUA EFETIVACAO de autoria de Amanda
Neves Cruz Coelho, Marina Dayrell de Qliveira Lima, Fabiane Ribeiro Ferreira e Karla Rona
da Silva, foi submetido, aprovado e apresentado no evento IV Seminario da Pos-
Graduacdo em Gestdo de Servicos de Salude e Encontro de Egressos, realizado em
06/11/2023 a 08/11/2023, contabilizando carga horaria total de 16 horas.

06/11/2023 a 08/11/2023

o)
Prof* Dr* Karla Rona da Silva
Coordenadora do Evento

Apoio: Realizagdo:

LAPLANGE
o= S M GSS nuoes BmeUF IO
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APENDICE D —- PRODUTO TECNICO (RELATORIO TECNICO PARA A PBH)

Relatorio Tecnico

Rede de Reabilitagao de Belo Horizonte

Produto técnico resultado da Dissertacdao de Mestrado em Gestdo de
Servicos de Saude da Universidade Federal de Minas Gerais.

Por Amanda Neves Cruz Coelho, Fabiane Ribeiro Ferreira e Karla Rona da Silva.

UF/IG 4»GsS



Apresentagdio

Este relatorio técnico é parte integrante da dissertacdo de Amanda Neves Cruz
Coelho, do curso de Mestrado Profissional do Programa de Pés-Graduac&o em
Gestdo de Servicos da Saude da Universidade Federal de Minas Gerais, sob
orientacdo das Professoras Karla Rona da Silva e Fabiane Ribeiro Ferreira.

Introdugdo

Rede, em sua esséncia, remete a uma teia, um entrelacamento de fios,
interligados, que em conjunto formam um tecido com certo padréo e
caracteristicas. A palavra rede vem sendo utilizada para representar os
processos que envolvem conexdo e evidenciam a interdependéncia de
elementos, de coisas, de pessoas. Dificuldades de controle e coordenacao das
interdependéncias tendem a gerar problemas para a gestdo. Quando se trata do
sistema de saulde, esta representacao, segundo o sanitarista Eugénio Vilaga,
atende a necessidade de ultrapassar um delineamento fragmentado do cuidado,
que traz como consequéncia uma menor eficacia para atender as demandas das
populacdes e diminui a seguranga do usuario nos processos de decisdo clinica
(Fleury e Ouverney, 2007; Benelli, Ferri, Junior, 2015).

A eficacia de uma Rede de Atencéo a Saude estd intrinsecamente ligada a forma
como os profissionais envolvidos compreendem a dindmica dos servicos e
interagem entre si. Uma rede integrada € capaz de alcancar maior qualidade dos
servigos ofertados, satisfacdo dos usuarios e resultados desejados. No dmbito
da reabilitagdo, essa articulacdo entre instituicbes e profissionais se faz ainda
mais necessaria para atender as necessidades complexas e multifatoriais dos
pacientes em processo de recuperacgdo (Costa, 2019; Goulart e Anderle, 2019).

Tendéncias globais da saude apontam para a necessidade de uma expansao
significativa dos servicos de reabilitacdo devido ao aumento da demanda de
individuos com dificuldades funcionais, como consequéncia de um processo de
envelhecimento com maior expectativa de vida e prevaléncia de condi¢des
crénicas ndo transmissiveis (Goulart e Anderle, 2019; Heinemann et al., 2020).
No ano de 2017, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou a iniciativa
“Reabilitagdo 2030: um apelo a agao”, e identificou dez areas de concentragao
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para fortalecimento e expansao dos servigos de reabilitacdo, sendo uma delas:
“melhorar a integracdo da reabilitacdo no setor da saude e fortalecer os vinculos
intersetoriais para atender com eficacia e eficiéncia as necessidades da
populacao” (Who et al., 2019, p11).

A OMS refere a importancia da reabilitagdo como uma forma de investimento
social, com beneficios de saude, sociais e econdmicos, na medida em que
possibilita 0 aumento da funcionalidade, permitindo aos individuos a manutencgéo
da participagdo em sociedade e colaborando com o aumento da sua
produtividade (Who, 2019). Além da implementagéo e expansao dos servigos, 0
Relatério Mundial e outros estudos reforcam a importancia do desenvolvimento
e monitoramento de politicas de reabilitacdo e agdes regulatdrias especificas
com o objetivo de prevenir fragilidades e a descontinuidade dos processos (Oms,
2012; Alves, Ribeiro e Sampaio, 2016; Souza et al., 2016; Who et al., 2019).

Em estudos ja realizados sobre a Rede de Reabilitagdo do municipio, foi
evidenciado que, apesar dos avancos conquistados ao longo dos anos, a
assisténcia em Rede ainda apresenta fragilidades e necessidade de maior
articulacdo. Embora os principios, diretrizes e a forma de organizacdo estejam
bem delineados nas politicas e documentos que embasam as acdes e servicos,
os profissionais ainda encontram dificuldades operacionais, relacionadas a
gestdo do trabalho, resultando em uma Rede fragmentada e pouco resolutiva
(Alves, 2016; Souza, 2016; Rodes et al., 2017; Caetano, 2018).

Outros estudos, realizados em diferentes estados, mostraram que esses
problemas nao séo exclusivos de Belo Horizonte, pois também foram detectados
na Bahia, no Rio de Janeiro, em Sao Paulo e Santa Catarina. Questbes
relacionadas a qualidade dos encaminhamentos, alta demanda dos servigos,
caréncia de qualificacdo e capacitacdo dos profissionais envolvidos na Rede,
assim como alta rotatividade, foram as fragilidades mais presentes nestes
estudos (Spedo, 2010; Erdmann et al., 2013; Ferrer et al., 2015). Costa (2019)
trouxe como conclusdo da sua pesquisa bibliografica que as maiores
dificuldades encontradas nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) sao
operacionais, e nao tedricas, enfatizando a necessidade de mudanca na gestao
do trabalho a partir do conhecimento do olhar dos atores envolvidos nesses
processos.
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Partindo do principio de que a organizacao do servico, com defini¢do clara do
processo de trabalho e integracdo entre seus componentes, esta intimamente
relacionada com sua qualidade, justifica-se a relevancia de uma investigacdo
sobre a Rede de Reabilitacdo estabelecida em BH com foco na visédo da vivéncia
e conhecimento dos atores envolvidos nesta prestacéo de servico. Entende-se
qgue as respostas as indagacdes relativas a gestio do trabalho, considerando a
estrutura dessa Rede e de seu funcionamento, podem ser alcancadas através
do desvelamento das compreensdes dos diferentes profissionais atuantes nos
seus equipamentos integrantes.

Considera-se ainda, os resultados deste estudo como potencial ferramenta
avaliativa do servico, dispositivo importante nas praticas da gestédo, que tem por
finalidade e contribuicdo a busca pelo aperfeicoamento de a¢des, assim como
possivel reorientagcdo e reconducdo do trabalho desenvolvido na Rede de
reabilitagao.

Obijetivo

Apresentar aos gestores e profissionais de saude o0s resultados desse

estudo que teve como objetivo conhecer a Rede de Reabilitacdo da SMSA-

BH e seus aspectos organizacionais atraves do ponto de vista e concepg¢des

dos profissionais que nela atuam.

Resultados

Com base nos objetivos fracados, os participantes da pesquisa foram
profissionais que atuam na Rede de Reabilitagdo do SUS-BH, organizados em
dois grandes grupos, gestores e profissionais da assisténcia, como representado
no quadro a seguir:
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ENTREVISTADOS
(N=33)
GESTAO ASSISTENCIA
(N=18) (N=17)
GESTOR | REFERENCIA NASF-AB L GENTROS DE
TECNICO TECNICA — : REABILITACAD
: 1 HOSPITAL DE
REDE NASF-AB : FISIO, FONOE FISIO, FONO E
AMBULATORIAL ' ' REABILITAGAD . To TO
ESPECIALIZADA

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

O estudo contou com a participagéo de 33 profissionais, dos quais 16 ocupavam
cargos de gestao e 17 cargos assistenciais. Em relagéo a formacao profissional,
cerca de metade da amostra eram fisioterapeutas (48,5%), seguidos por
terapeutas ocupacionais (24,2%), fonoaudidlogos e nutricionistas (9,1% cada),
enfermeiros (6,1%) e profissionais de educacéo fisica (3%). O tempo de servico
na PBH teve variagdo de 6 meses a 31 anos. A distribuigdo dos profissionais por
regionais do municipio esta ilustrada na figura abaixo:

Fonte: Belo Horizonte (2021) — adaptado pela autora (2024).
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A partir da analise das entrevistas foram construidas cinco categorias, cujos
nomes fazem referéncia ao termo “nds” utilizado por Mendes para falar sobre as
RAS. Essas categorias s&o:

A Rede de Reabilitacdo: conectando nés; O processo de trabalho:
entrelacando fios; Compartilhamento de informagdes: aproximando
nos, Estratéegias e Inovacdo: fortalecendo os fios; e Bases
normativas: esforcos por configuragdes convergentes.

-

A Rede de Reébilitagéo: conectando nés

Os resultados apresentados nesta categoria evidenciam que os participantes
reconhecem os componentes da Rede de Reabilitagdo do municipio e seus nds
principais, competéncia esta importante para garantir o seu funcionamento.

“ "A rede de reabilitagido hoje esta associada a Atencao Primaria, por meio do NASF-AB. E temos a
Atencao Especializada que é formada por cinco CREAB’s, né? Quatro sdo habilitados pelo
Ministério da saude como Centros Especializados em Reabilitagdo, sendo o CREAB Noroeste o
CER 4, onde atende todas as modalidades. O CREAB Venda Nova, como um CER 3, que atende a
(reabilitagéo) fisica, a intelectual e a auditiva e os CREAB’s Leste e Centro-sul sao habilitados
como CER 2 atendendo a (reabilitagcéo) intelectual e afisica. O CREAB Barreiro ndo tem nenhuma
habilitacao ainda e la atualmente estao atendendo a reabilitagao fisica e intelectual, né? (...) A

gente conta com clinicas conveniadas de reabilitagao, de fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia. E a gente tem um hospital terciario, que é o Paulo de Tarso, que a regulacao de
acesso vai se dar pelo CREAB.” (P5)
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"Entéo, eu entendo que a reabilitacéo ela vai atravessar os diferentes niveis de atengao, um
dos pontos seria a Atengao Primaria, na qual eu atuo, entdo o NASF seria uma ponta da rede
de reabilitagdo do municipio (...) E ai quando a gente entende que 0s N0SSOS recursos sao
insuficientes, que as condigcdes sao mais complexas do que a gente da conta de alcancar, a

gente encaminha para outros niveis de atengao. O nosso grande apoiador seria 0 CREAB, que
é o Centro de Reabilitagao (...) E num terceiro nivel, seria a reabilitagao hospitalar, né? Que
eu tenho pouco contato.” (P19)

Os entrevistados compartilham uma visdo comum sobre a organizacdo dos
servigos de reabilitagdo a partir da Atengdo Primaria a Saude. Nesse contexto,
o0 encaminhamento dos usuarios para os outros pontos da Rede é baseado em
uma avaliagao realizada pelos profissionais do NASF-AB, que desempenham o
papel de microrreguladores nesse fluxo de cuidado.

"Eu acredito que o funcionamento da reabilitacdo em BH tem que estar vinculado a Atengéo
Priméria. E a Atencdo Primaria que gerencia o cuidado, e essa Atencdo Priméaria é que deve
solicitar quando acontece a necessidade de uma intervengao da Atengao Secundaria. Em
principio os pacientes com menor complexidade tém que ser atendidos na Atencao Primaria,
ta? (...) a nao ser que ele tenha uma grande limitagao funcional. Alguns casos, como uma
limitagao funcional moderada, podem ser atendidos nas clinicas conveniadas. Agora,
aqueles pacientes que tém uma limitacdo funcional mais elevada (...) sdo perfil de
atendimento no CREAB.” (P31)

A identificacdo da APS enquanto porta de entrada preferencial e coordenadora
do cuidado foi enfatizada por participantes de todos os cargos, gestores e
assistenciais, destacando a sua consolidagdo no cenario da saude publica de
Belo Horizonte.

“(...) o principal nosso la, na APS, e que ninguém vé, que eu acho que € o mais complexo, é
gue nos somos o coordenador do cuidado. Isso nao é nada simples, vocé acolher um usuario,
entender todo o contexto que ele esta inserido, o que é que ele tem. Agente é quem faz essa

avaliagao, essa triagem inicial, porque a partir dessa avaliagao € que nos vamos direcionar
para qual servico dessa rede complexa que ele vai.” (P25)
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Os principais desafios mencionados pelos participantes estdo em consonancia
com os achados da literatura, incluindo: a alta demanda de trabalho, a carga
horaria reduzida, a alta rotatividade dos profissionais e a insuficiéncia de servicos
de reabilitacao.

"Os dificultadores, eu acho que é a carga horaria para a demanda de trabalho que a gente tem
hoje, gue é uma demanda absurda e isso compromete a assisténcia prestada, né? Tem
comprometido a assisténcia no sentido, assim: o que é promogao, prevenc¢ao, reabilitacdo?
E ai vocé vé o NASF fazendo de tudo um pouco, menos aquilo que ele deveria fazer, que &
promogao e prevengao. Entao, isso tem gerado um impacto gigante.” (P18)

"A gente tem uma rotatividade de profissionais muito grande também na rede. Por ser uma
rede grande isso € um problema para mim hoje, porque tudo o que € construido € perdido
guando vocé perde o profissional, né? As articulagbes, todas as capacitacdes, os
alinhamentos técnicos.” (P11)

"E com as clinicas (conveniadas) a gente ndo tem comunicagéo, encaminhou e ficam la os
casos. A gente nao tem esse dialogo nem para saber da alta. Se o usuario ndo nos procurar
de novo, a gente realmente fica sem saber como esta o tratamento." (P25)

“Tem gente que nao sabe nem que existe o Paulo de Tarso, né?" (P17)

"A gente tem hoje as clinicas conveniadas e as faculdades que sédo de extrema importancia
para a Rede, porgue o servigo proprio ndo consegue abarcar todo o publico da reabilitagao.
Entéo a gente precisa desses servigos para conseguir dar vazdo e é por isso que existem os
critérios, para a gente colocar esse usuario no ponto mais adequado dele. Mas a gente
percebe que ha uma necessidade de um incremento dos servigos proprios de reabilitagao,
porgue a gente tem vivido uma situagédo complexa dos servicos contratados, tendo em vista
gue sao poucos servigos ofertando poucas vagas.” (P2)

Revisitando a discussao da primeira categoria, que abordou a compreensao dos
componentes da Rede, é importante observar que apesar de haver um



O estudo revelou que os participantes apresentam o reconhecimento teérico
adequado dos componentes da Rede de Reabilitacido do municipio, com a clara
identificacdo do papel central da Atencdo Primaria para o seu pleno
funcionamento. Em relacéo a este aspecto, & necessario enfatizar a importancia
de um continuo alinhamento técnico, pela gestdo, junto aos profissionais
ingressantes na Rede, com a finalidade de garantir a continuidade desse
conhecimento mesmo diante de modificagées no RH dos servicos de saude. O
municipio de Belo Horizonte apresenta uma Rede de Reabilitagdo bem
consolidada, refletindo anos de dedicacdo de seus profissionais em uma
construcdo condizente com os principios do SUS. Dessa forma, esse
investimento historico deve ser preservado e valorizado.
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O processo de trabalho: entrelacando fios

Em relagéo ao processo de trabalho, foi evidenciado que parece existir uma
concordancia entre o que esta prescrito nas normativas do municipio € o que os
participantes relatam enquanto processo e agdes do trabalho, em todos os niveis
de atencdo. Entretanto, apesar da adequacéo tedrica, as dificuldades
operacionais impactam no processo de trabalho, causando fragilidades nos
servicos e comprometendo a integracdo e articulacdo da Rede.

122



123

Os principais desafios mencionados pelos participantes estdo em consonancia
com os achados da literatura, incluindo: a alta demanda de trabalho, a carga
horaria reduzida, a alta rotatividade dos profissionais e a insuficiéncia de servicos
de reabilitacao.

"Os dificultadores, eu acho que é a carga horaria para a demanda de trabalho que a gente tem
hoje, gue é uma demanda absurda e isso compromete a assisténcia prestada, né? Tem
comprometido a assisténcia no sentido, assim: o que é promogao, prevenc¢ao, reabilitacdo?
E ai vocé vé o NASF fazendo de tudo um pouco, menos aquilo que ele deveria fazer, que &
promogao e prevengao. Entao, isso tem gerado um impacto gigante.” (P18)

"A gente tem uma rotatividade de profissionais muito grande também na rede. Por ser uma
rede grande isso € um problema para mim hoje, porque tudo o que € construido € perdido
guando vocé perde o profissional, né? As articulagbes, todas as capacitacdes, os
alinhamentos técnicos.” (P11)

"E com as clinicas (conveniadas) a gente ndo tem comunicagéo, encaminhou e ficam la os
casos. A gente nao tem esse dialogo nem para saber da alta. Se o usuario ndo nos procurar
de novo, a gente realmente fica sem saber como esta o tratamento." (P25)

“Tem gente que nao sabe nem que existe o Paulo de Tarso, né?" (P17)

"A gente tem hoje as clinicas conveniadas e as faculdades que sédo de extrema importancia
para a Rede, porgue o servigo proprio ndo consegue abarcar todo o publico da reabilitagao.
Entéo a gente precisa desses servigos para conseguir dar vazdo e é por isso que existem os
critérios, para a gente colocar esse usuario no ponto mais adequado dele. Mas a gente
percebe que ha uma necessidade de um incremento dos servigos proprios de reabilitagao,
porgue a gente tem vivido uma situagédo complexa dos servicos contratados, tendo em vista
gue sao poucos servigos ofertando poucas vagas.” (P2)

Revisitando a discussao da primeira categoria, que abordou a compreensao dos
componentes da Rede, é importante observar que apesar de haver um



124

reconhecimento sobre os servicos conveniados/contratados enquanto parte
constituinte da reabilitacdo, ha uma falta de conhecimento sobre o
funcionamento e auséncia de articulacdo entre eles. Como estratégias de
melhorias pode ser proposto para o setor complementar a utilizacdo de
ferramentas para a gestdo da qualidade dos servicos, como o desenvolvimento
de protocolos comuns, planihas de compartihamento de informacgdes,
capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais e reunides periodicas
para alinhamentos.

Diante das demais dificuldades apresentadas, € evidente a necessidade de
melhorias na infraestrutura de trabalho da Rede de Reabilitagdo, visando
proporcionar melhores condi¢des laborais e maior valorizacdo dos profissionais,
impactando diretamente em resultados mais eficazes dos servicos.

Quanto aos fatores facilitadores, o trabalho em equipe e o apoio gerencial foram
relatados pela grande maioria dos participantes como elementos que fortalecem
o trabalho em Rede, alinhando-se com os resultados encontrados na literatura.
Esses aspectos sdo fundamentais para aumentar a eficacia dos servigos,
fornecendo melhores resultados para os usuarios do sistema.

‘ "Eu acho que a equipe € um facilitador. Sdo profissionais muito bons, muito capacitados e
todo mundo e muito engajado para que o servigo funcione para garantir uma assisténcia de
qualidade para os usuarios. De um modo geral, eu percebo essa abertura, sabe? Sao equipes
sensiveis as nossas opinides” (P18)

“E no sentido mais amplo, pensando um pouquinho na Rede de Reabilitagao, eu acho que a
disponibilidade dos profissionais (¢ um facilitador do trabalho), né? Eu acho que isso € o
ponto positivo. Como eu disse: “Ah, eu estou com uma dificuldade em um determinado caso,
né? Vou pegar o telefone, eu vou mandar uma mensagem de WhatsApp, eu vou tentar um

contato com alguém do servigo de reabilitagéo de referéncia pra discutir”. Entao eu vejo que
a disponibilidade dos profissionais € um ponto que facilita, sabe?” (P29)

"Eu sou muito bem acolhida pelo distrito, t4? Entdo eu tenho um apoio muito grande do
distrito, tanto da gestao de trabalho quanto do nosso diretor da regional. Eu acho que ele
uma pessoa gue escuta muito e a forma dele trabalhar e conduzir € muito semelhante a tudo
que eu acredito, entao eu estou muito satisfeita de estar inserida dentro dessa regional. Eu
acho gque isso ajuda muito na condicao de trabalho, esse apoio, essa forma dele conduzir, me
motiva muito.” (P3)




A criacdo de estratégias para fortalecer a colaboracao entre as equipes, como a
realizacdo de reunides regulares para alinhamentos, investir em capacitacéo
continua, incentivar a participacdo ativa dos profissionais em processos de
planejamento e garantir canais eficazes de comunicacdo podem contribuir para
maximizar a eficacia e a qualidade do trabalho realizado.

- i

Compartilhamento de informacgdes: éproximando nos

Os principais mecanismos de compartilhamento de informagdes descritos pelos
participantes foram o0s encontros presenciais, por meio dos Féruns de
Reabilitacdo e reunides entre as equipes, e 0 uso de dispositivos eletrénicos,
como o aplicativo Whatsapp®, o e-mail e o0 Google Drive®.

Os Féruns foram considerados como valiosos espagos para discussdo do
processo de trabalho e compartiihamento de experiéncias, porém sendo
enfatizada a necessidade da sua reformulacéo, dando preferéncia ao método
participativo aoc expositivo e contando com a colaboracdo ativa dos profissionais
desde o planejamento das tematicas até a sua execucao.

"Um lugar que seria interessante sao os foruns de reabilitagao, que eu acho que trazem
algumas discussdes importantes sim, mas é um espago de pouca fala nossa, do trabalhador.
Normalmente tem um expositor que vai discorrer sobre um tema que € importante (...) Eu

acho que esses féruns sao gigantes, e nao sao espagos para a gente falar, sdo espagos, de
fato, para a gente ouvir, né? E esse tipo de método atinge pouco." (P19)
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"Eu acho que os foruns, eles tinham que ser mais ampliados. Entao, envolver, por exemplo,
as clinicas, as equipes complementares de salde mental, porque fica polarizado no NASF e
no CREAB. E tem outros servigos de assisténcia que nao séo incluidos nesses espagos de
dialogo. Eu acho que poderia trazer mais atores para discussao, inclusive os gerentes (locais),
as equipes de saude dafamilia, porque eu acho que eles ndo tém a dimenséo da problematica
que o municipio vive. Pelo menos assim, da parte da reabilitagao, total desconhecimento (...)
eu vejo que a gente aqui € que passa para eles como funciona." (P25)

"Eu nao sei... talvez estabelecer uma forma mista, de ser presencial e ao mesmo tempo de
videoconferéncia. Talvez facilitasse mais para o profissional, porque as vezes ele estd com a
agenda muito cheia, ele até consegue aquele horario de reuniao, mas muitas vezes, tem a
guestdo do deslocamento, né? Entdo assim, talvez facilitasse e potencializasse esse
momento de discussao, ta?" (P31)

Os relatos acima reforcam o desejo e a necessidade de uma gestdo mais
dialégica com os profissionais da assisténcia, visto que estes vivenciam
diariamente os desafios e as necessidades dos servicos de saude, e podem
retratar de forma pormenorizada o trabalho real. As sugestdes trazidas nas falas
oferecem insights valiosos para a reformula¢gdo dos foruns com potencial para
que se tornem mais eficazes e integradores.

A implementacdo de mudangas sugeridas pelos profissionais faz parte da
estratégia de reconhecimento e valorizagao profissional, e pode resultar no
aumento da participagcéo e engajamento desses espacos, fortalecendo a sua
capacidade em responder de maneira mais precisa as demandas da
comunidade. E necessario assegurar que esses espacos sejam viabilizados e
verdadeiramente produtivos contribuindo de maneira significativa para o
aprimoramento continuo dos processos de trabalho.

Em relacdo ao uso das ferramentas eletrbnicas no ambiente de trabalho, os
participantes em cargo Assistencial que atuam no NASF-AB enfatizaram que ndo
consideram o uso do e-mail como uma forma de comunicacéao eficaz. O volume
elevado de informacgfes enviadas e a dificuldade de encontrar tempo para a
leitura adequada foram os desafios mais relatados. Os participantes
mencionaram ainda que sentem falta de momentos presenciais para
alinhamentos técnicos sobre as informacgdes compartilhadas.
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Agora, os e-mails vém assim “Materiais NASF-AB nimero 50, nimero 90”. A gente ja falou que
se nao modificar o titulo do e-mail de forma que a gente saiba do que se trata vao ser e-mails
perdidos, porque a gente nao consegue ficar lendo tanto e-mail que chega." (P20)

"Eu acho o volume muito grande de informagoes, sem espacgo para dialogo sobre esse volume
compartilhado. A gente ndo tem tempo, na agenda assistencial, para tomar conhecimento
desses materiais informativos e € assim, ja esta no e-mail 70 e tantos. Nao tem como a gente

ler tudo.” (P25) | ,

Os profissionais do NASF-AB apontaram o elevado volume de informacdes
recebidas por e-mail e a agenda assistencial diversificada e densa como
dificultadora para o acompanhamento e troca das informacdes, o que nos remete
a alta demanda e carga horaria reduzida ja pontuadas por eles. Ja os
profissionais dos CER’s destacaram que o compartilhamento de informagdes
acontece de forma positiva nesse servico e atribuem esse fato a presenca da
gerente e a viabilidade de momentos de discussado presencial, mesmo de curto
tempo. Essa configuracéo é facilitada pelo fato de estarem em um unico local de
trabalho, ao contrario dos profissionais do NASF-AB, que podem estar
vinculados a até trés unidades com gerentes distintos reduzindo a possibilidade
dos momentos de alinhamento.

Com base nessas reflexdes, parece ser importante pensar em estratégias de
melhorias na forma de compartilhamento das informacdes de maneira a torna-
las mais eficientes para os profissionais dos NASF-AB. Uma delas pode estar
relacionada a mudanca simples, como a especificacdo do assunto da mensagem
de e-mail, de maneira a enunciar diretamente o contelddo a ser tratado, como
sugere o participante P20. Este procedimento ajudaria os destinatarios a
identificarem rapidamente a relevancia da mensagem e a priorizar a sua leitura.
QOutras possiveis estratégias de enfrentamento dessas dificuldades foram
mencionadas durante as entrevistas por profissionais da gestdo como relatos de
experiéncias positivas que adotaram em seus processos de trabalho em relagéo
a comunicacao:

‘ “Eu funciono aqui com coordenagao de equipe, ta? Entado eu tenho um encontro semanal
com alguns coordenadores e a gente conversa sobre as principais demandas das equipes e
eu também levo para eles as diretrizes que eu recebo” (P3)

“Recentemente eu criei um grupo que € de apoiadores dos profissionais das frentes que eu
tenho. Quem é o apoiador vai pulverizar isso dentro da equipe. Ele recebe a informacéo, lé e
pulveriza, ele tem essa responsabilidade de levar isso para a equipe ficar ciente também.”
(P8)




As estratégias descritas acima oferecem um canal direto para a discussdo e
alinhamento de demandas, fomentando uma comunicacdo colaborativa entre as
equipes. Além disso, promovem a distribuicdo responsavel de informagdes,
fortalecendo 0 engajamento e a responsabilidade compartilhada no ambiente de
trabalho. Essas praticas tém o potencial de criar um ambiente organizacional
mais produtivo e adaptavel as necessidades especificas dos profissionais. Cabe
destacar ainda que os foruns, mencionados na categoria anterior, apresentam-
se como um momento oportuno para além das discussdes de questdes
assistenciais, mas também com possibilidade de troca de experiéncias da gestéo
do trabalho em todos os niveis de atencéo.

Estratégias e Inovacao: fortalecendo fios

O sistema logistico, um dos componentes das Redes de Atencdo a Saude, foi
mencionado pelos entrevistados de todos os cargos como sendo um dos
elementos que contribui para a integracéo da Rede. Entretanto, os profissionais
em cargos de Referéncias Técnicas e Assistencial relataram que os mecanismos
de comunicacdo, referéncia e contrarreferéncia, ainda sao ineficientes e que
faltam espacos de interlocugdo no cotidiano de praticas para além dos foruns,
que sao encontros pontuais:

"Eu vejo que o proprio SIGRAH, que € o novo sistema eletronico, ja tem isso em vista, né? Que
€ essaintegracao dos diferentes pontos (...) Mas realmente € algo que precisa avangar muito.

Na pratica a comunicagao ainda € muito ineficiente e acaba ficando muito ainda na logica do
encaminhamento. S6 o repasse de caso, o repasse de papel, a guia de encaminhamento.”
(P10)
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"Entao, a comunicagao hoje é ou via sistema eletronico, SIGRAH (...) ou eu comunico via
malote, com envelopes que andam para la e para ca via referéncia e contrarreferéncia, so.
Mas nao tem muito essa conversa, muito “tete a tete”, mais pessoal. Nao existem esses

momentos assim nao. Tem os foruns de reabilitagao para discutir assuntos macro, ne? Mas
assim, discusséo de caso e tudo é mais via sistema, malote, referéncia e contrarreferéncia, é
papel mesmo." (P21)

Além de melhorar a comunicacéo, os sistemas logisticos sdo ferramentas de
gestao e educacgdo profissional, fornecendo dados essenciais para os sistemas
de informacdo, bancos de dados, pesquisa cientifica, teleassisténcia, gestdo
clinica e financeira. Esses sistemas sao projetados para coletar, armazenar,
processar e transmitir informacgdes de saude de forma eficiente e segura entre
os diferentes pontos de atencgdo e gestao dentro da rede (Mendes, 2011).

A divulgacéo dos dados coletados pelos sistemas é essencial para a producéo
de informacdes relevantes que permitam identificar os problemas de saude da
populagdo, compreender seus determinantes e, assim, definir estratégias
eficazes para o planejamento dos servigos de intervencdes direcionadas as
necessidades identificadas (Campos et al., 2010).

O entendimento sobre a importancia da geracado e compartilhamento de dados
pode ser encontrado nas falas dos participantes em cargo de gestdo e
assistencial, que mencionaram como um dos dificultadores do trabalho a
caréncia de dados para o planejamento das ag8es nos servicos de saude:

"Ah, uma coisa que dificulta muito é a falta de informagéo, a falta de dados. Como a gente
organiza o processo e como a gente é carente de dados para conhecer o perfil dos hossos
usuarios pra gente poder fazer planejamento. Eu percebo na rede de reabilitagcao uma falta
de planejamento.” (P4)

"Eu acho que falta para gente uma avaliagdo mais do territério, sabe? A gente fica fazendo as
mesmas coisas sem muito critério, porque a gente faz isso meio que intuitivamente. Eu acho
que a gente podia ter espacos para a gente poder entender assim: “Quais sao as maiores
demandas aqui na regional?” Porque isso também é muito local, né? A gente fica fazendo a
mesma coisa sem entender o que a cidade esta pedindo (...) Mas eu acho que falta para a
gente uma leitura, assim, do contexto.” (P19)

E pertinente sinalizar a necessidade de assegurar o repasse dos dados e
promogao de discussdes sobre sua interpretacdo e uso adequado.

129



130

Uma estratégia de melhoria e de inovacdo implementada recentemente no
municipio e relatada pelos entrevistados foi o Projeto Saude em Rede, que tem
como objetivo promover a integracdo da Rede SUS-BH como um todo. As
narrativas refletem uma percepgdo positiva em relacdo ao projeto,
principalmente no sentido de maior conhecimento dos servicos da Rede,
entendimento sobre o funcionamento e aproximacao entre eles. Além disso, 0s
encontros promovidos s&o vistos como oportunidades para a troca de
experiéncias entre os diferentes niveis de atencao, fortalecendo os vinculos
entre os profissionais e contribuindo para uma melhor compreensdo dos papeis
desempenhados por cada um dentro da RAS:

"0 Saude em Rede é um projeto que eu estou amando. Desde que comegou eu fiquei com
uma expectativa muito grande dessa aproximagao, de ter um conhecimento maior da rede,
gue a gente conseguisse se comunicar melhor e poder divulgar o servigo de reabilitagao.
Desde que comegou eu acho que o CREAB teve outravisibilidade dentro do distrito, ta? Pouca
gente sabia como era o funcionamento e hoje a gente ja consegue contar um pouco da nossa
histdria, falar um pouco do que a gente faz aqui dentro." (P3)

"A gente comegou esse ano com as oficinas do (Projeto) Salde em Rede, que a proposta é a
gente se conhecer, estreitar esses lacos, os vinculos, pensar no territério. Eu acho que tem
acontecido um movimento para a gente poder se apropriar mais dessa Rede.” (P19)

)

Cabe destacar aqui, a necessidade de acompanhamento dos resultados desse
projeto no municipio, assim como a elaboracdo de uma proposta de manutencao
que assegure a perpetuacido e aplicacdo dos conhecimentos e habilidades
adquiridos, evitando a perda dos avangos conquistados. Para esse
acompanhamento sugere-se um novo estudo cientifico, que podera seguir a
proposta metodoldgica utilizada nesta pesquisa.

A necessidade de capacitagdo continua para os profissionais da reabilitagdo foi
mencionada pelos participantes enquanto uma estratégia para melhoria do
processo de trabalho. Os entrevistados destacam que a efetividade da Rede de
Reabilitacdo depende diretamente da atualizagdo dos conhecimentos e
habilidades dos profissionais envolvidos. Para isso, as capacitacdes devem ser
consideradas como componente essencial e integrado ao planejamento anual,
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indispensavel para acompanhar as mudancgas nos processos € no ambiente de
trabalho:

¢

"Eu penso que um dos pontos que a gente precisa reforgar para a rede de reabilitacao se
tornar realmente rede é nessa capacidade dos profissionais. Se todo mundo que entrasse a
gente conseguisse manter uma capacitacao desses profissionais em dia, que eles entrem
conhecendo o fluxo ou fazendo capacitagdo em servigo. Eu acho que isso é um desafio, mas
é uma proposta que a gente ndo vai conseguir caminhar sem isso." (P7)

“Tem que treinar, treinar e treinar de novo. Nao € enxugar gelo ndo, porque as pessoas
mudaram. Ai vocé tem que ir L4 falar de novo. O processo mudou, o ambiente mudou. Entéo
eu acho que capacitagao nao pode ser luxo, tem que estar ali no planejamento anual.” (P17)

A manutencdo de uma assisténcia de qualidade requer que os profissionais
apresentem conhecimento adequado sobre os servigos com entendimento dos
fluxos e processos especificos da sua area de atuagdo. E importante ressaltar
que o municipio de Belo Horizonte apresenta uma extensa area territorial com
caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e socioecondmicas diversas entre
as regionais. Dessa forma, é relevante considerar a realizagdo de capacitacbes
comuns para toda a Rede, assim como outras que sejam especificas as
singularidades e necessidades de cada territdrio.

Bases normativas: esforgos por configuragdes convergentes
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As falas dos entrevistados revelam um consenso sobre a importancia das bases
normativas para a organizacdo e uniformizacdo dos servicos da Rede de
Reabilitacdo. Eles destacam que esses documentos sédo fundamentais para
estabelecer critérios e diretrizes que auxiliam na gestao eficiente e coordenada
dos diversos pontos. Ha o reconhecimento de que devem ser utilizados como
um guia da pratica laboral, tanto para os profissionais novatos quanto para
aqueles mais experientes:

“Eu sou muito a favor de documento, porque eu acho que a gente precisa ter uma
uniformizacao da rede (...) A gente entende que o nosso recurso € finito, entao os critérios
acabam sendo criados para a gente conseguir fazer uma organizacao dentro dos diferentes
pontos de assisténcia da rede, pra gente conseguir dizer qual o dispositivo mais adequado de
tratamento (...) O documento é um registo pro profissional novato que ndo tem conhecimento
de rede, para ele se embasar e, a0 mesmo tempo, para o profissional que ja estd ha muito
tempo na rede se atualizar também. Entédo eu acho que o documento ele serve para guiar o

profissional, sem ele a gente trabalha de forma isolada e a gente fragmenta a rede, né?” (P2) .

"0 documento é um potencial bom da gente trabalhar na rede para nao ficar em um embate
entre o que eu acho, enquanto profissional, € o que alguém da mesma categoria profissional,
gue esta num outro ponto de atengao, acha que € para ser feito em cada lugar." (P24)

No entanto, como dito anteriormente, o reconhecimento e a valorizagdo dos
profissionais envolvidos na assisténcia € um ponto crucial para a integrac&o do
trabalho em rede. O espaco restritc na dindmica dos foruns de reabilitacéo e,
principalmente, na constru¢cdo das normativas relativas ao trabalho, elementos
fortemente presentes nos relatos dos participantes, sdo ainda reforgados nas
falas a seguir, ampliando a importancia da participacédo coletiva nos processos
de planejamento, formacao e avaliacao:

‘ “Eu tenho visto muitos documentos sendo feitos pela Secretaria que nao se aplicam ha
realidade do dia a dia, na préatica. Primeiro porque eu vindo da Secretaria, eu tinha essa
percepgéao de que tinham pessoas construindo nota técnica que nao vivenciaram o processo

ali do que eles estavam construindo. Vocé tem que entender como € o processo de trabalho
para que ele seja replicavel no dia a dia. Entao, acho que a nota técnica deveria conversar
mais com o profissional, tendo a realidade dele também, sabe?" (P8)




"Eu acho que seria uma forma muito interessante para quem cria esses fluxos ouvir mais
quem esta trabalhando com esses fluxos, sabe? Eu estou questionando se as pessoas que
criam os fluxos sdo pessoas que estdo dentro do servigo, atuando com base nos fluxos (...)

Eu sinto falta disso, de construir junto. A ponta sendo representada de fato num local que
constréi isso." (P21)

Os participantes foram indagados em relacdo ao conhecimento sobre o Guia de
Diretrizes da Rede Ambulatorial Especializada de Reabilitagéo do SUS-BH e a
influéncia em sua pratica laboral. Os entrevistados que atuam nos Centros
Especializados em Reabilitacdo, em cargo de gestédo e assistencial, relataram
que apresentam boa apropriagao sobre o documento e destacaram a ocorréncia
de uma reunido para sua apresentagdo quandc os profissionais iniciam o
trabalho na Unidade. Além disso, em relacdo as outras normativas da
reabilitacdo, foi apontado como um facilitador o fato dos profissionais dos CER’s
terem que se apoderar dos documentos que tratam questbes especificas das
suas areas de atuacao:

“Esse foi um documento encaminhado para a gente como uma informagao pra entender mais
arede. Entao, a partir da reuniao que a gente teve, da Atengao Secundaria, a gente recebeu
esse documento pela geréncia.” (P28)

""Na pratica, os profissionais do CREAB tendem a usar mais os documentos do que os
profissionais da APS, porgque foca num sé, né? Eu entendo esse desafio da APS porque eles
tém que ler todos os protocolos, sendo que no CREAB cada equipe se apropria do documento
da sua especialidade.” (P6)

Ja os participantes em cargo Assistencial da Atencéo Primaria a Saude, em sua
maioria relataram que ndo possuem conhecimento sobre o Guia. Foi enfatizando
que, possivelmente, ele foi apenas enviado por e-mail e, como discutido na
categoria de Compartilhamento de informagdes, o volume elevado de e-mails
pode ter se tornado uma barreira para o conhecimento do documento. Além
disso, ndo houve um momento para sua apresentacdo e discussdo, como
afirmou a Referéncia Técnica P10: "Eu falo isso varias vezes, o documento ndo
foi trabalhado, ele sé foi divulgado”. Outros entrevistados corroboram com esta
fala:
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"Eu vou ser muito sincera, eu recebo no meu e-mail varios materiais para os profissionais do
NASF, pode ser que esse documento esteja |4, sabe? Mas eu néo tive acesso, porque eu nao
li, porque a gente recebe muito documento. Eu nao tive esse tempo e néo teve também uma
reunido para discutir sobre isso.” (P18)

"N&o, ndo tive oportunidade de ler. E possivel que tenha sido encaminhado, mas eu néo sei
se foi porque os e-mails que a minha Referéncia Técnica me mandou sobre os materiais, 20%
eu consegui abrir, 30% no maximo. Entao nao tive acesso a esse material para ler, nao tenho
conhecimento." (P26)

Esse cenario reflete a necessidade de revisar as formas de compartilhamento
desses documentos, que além de serem divulgados devem ser apresentados e
discutidos. A Educacdo Permanente em Saude (EPS) foi uma ferramenta citada
por alguns gestores e que deve ser implementada em todos os servigos
enquanto parte integrante do processo de trabalho. Dessa forma, pode-se
garantir que os instrumentos elaborados sejam valorizados e, de fato, Uteis para
os profissionais.

“Entdo eu percebo que nao basta ter o documento, eles sdo importantes, sdo norteadores,
mas eles precisam ser trabalhados. Eu vejo isso acontecer muito pouco na rede. Acho que
precisaria ser trabalhado e em diferentes formas, como quadros, resumos, momentos de
conversa. Trazer isso num formato técnico pedagdgico na reuniao de matricamento.” (P10)

"Esta la no documento de diretrizes, entdo tem acesso, ta la, mas a educacédo permanente é
isso. Quando a gente leva o caso para discutir, vocé vai vendo, pensando, vocé vai colocando
os protocolos, as diretrizes no dia a dia, né? (...) O documento em si nao muda a pratica se
nao tiver discussao.” (P7)

y

A criagdo colaborativa de materiais complementares, como resumos e quadros,
para facilitar a compreensdo e retencdo das informacdes, como sugeriu o
participante P10, pode ser um método interessante. E importante ressaltar que
as acbes de EPS ndo devem ocorrer exclusivamente por iniciativa dos gestores.
Os trabalhadores devem ser parte integrante desse processo, com envolvimento
ativo frente as questdes relacionadas aos seus processos de trabalho.



Consideragoes Finais

A contribuicdo pratica desse estudo esta na possibilidade de revelar para os
gestores e profissionais da Rede de Reabilitacdo o entendimento da visdo que
esses atores apresentam sobre a gestdo do trabalho. A identificacdo das
divergéncias e dos aspectos facilitadores e dificultadores oferecem uma
oportunidade valiosa de reflexdo e construgdo de ferramentas para atuar sobre
as poténcias e fragilidades dos servicos de salde disponibilizados a sociedade.
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

. PREFEITURA
By BELt]'I:-IDII!.IergNTE I%:I SuUsS

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos conhecer o projeto de pesquisa “Diretrizes da Rede de Reabilitacdo do SUS de Belo Horizonte: visdo
dos profissionais de saiide sobre a gestdo do trabalho para a prestagdo dos servigos” sob a responsabilidade da
pesquisadora Amanda Neves Cruz Coelho, CPF n® 066.589.496-11, cujo objetivo é conhecer avisdo dos profissionais
de salide, atuantes na Rede de Reabilitagdo, sobrea gestdo do trabalho para a prestagdo do servico, e autorizamos

que este estudo seja executado nas Unidades da Secretaria Municipal de Satude de Belo Horizonte — SMSA/BH.

Esta autorizagdo foi subsidiada por uma apreciacdo institucional das geréncias responsdveis pela temética da
pesquisa e estd condicionada ao cumprimento pelos (a/o) pesquisadores (a/o) dos requisitos das Resolugdes

466/12, 510/16 e suas complementares

A SMSA-BH devera constar como coparticipante da pesquisa.

Solicitamos que, ao término da pesquisa, a data da apresentagdo do trabalho seja informada a Geréncia de
Educagdo em Salide da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte, assim como a referéncia do mesmo, em

caso de publicacdo.

A utilizagdo dos dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dara exclusivamente para os fins cientificos propostos,

mantendo o sigilo e garantindo a utilizacao das informag6es sem prejuizo das pessoas, grupos e ou comunidades.
0 inicio do estudo dependerd de sua aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA.

Este Termo de Anuéncia terd validade de 24 (vinte e quatro) meses, a partir de sua assinatura.

Belo Horizonte, 01 de agosto de 2023

Documento assinado digitalmente

“b TATIANE CAETANO
g Data: 04/08/2023 14:37:02-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Mateus Figuei Mdrtins Costa Tatiane Caetano — BM 97893-4
Geréncia de Rede Ambulatorial Especializada Assessoria de Educacgio em Satide
Secretaria Municipal de Satide/SMSA Secretaria Municipal de Satde/SMSA

Assessoria de Educacao em Salude/ASEDS-SA
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - SMSA/BH
Rua Frederico Bracher Junior, n°103 - 3° andar - Padre Eustaquio - CEP 30 720-000 - Belo
Horizonte/MG. Telefone: (31) 3277 9281 /8516 e Fax (31) 3277 8458 / e-mail: aseds@pbh.gov.br



ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA DA UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Diretrizes da Rede de Reabilitacdo do SUS de Belo Horizonte: visdo dos profissionais
de saude sobre a gestdo do trabalho para a prestagdo do servigo

Pesquisador: Karla Rona da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 72886623.9.0000.5149

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.325.409

Apresentacado do Projeto:

Segundo o protocolo, no documento INFORMAGOES BASICAS, esta posto: “Segundo o Relatério Mundial
sobre Deficiéncia, Reabilita¢gdo consiste em “um conjunto de medidas que ajudam pessoas com deficiéncias
ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e manterem uma funcionalidade ideal na interagdc com seu
ambiente” (OMS, 2012, p.100). As deficiéncias podem ser definidas como temporarias ou permanentes;
progressivas, regressivas ou estaveis; e intermitentes ou continuas (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a).
Reabilitar tem como objetivo principal reduzir o impacto das deficiéncias sobre a funcionalidade do individuo,
reinserindo-o em seu contexto através de agdes e da utilizagdo de ferramentas e equipamentos. Como
exemplos, temos a intervencdo precoce e multiprofissional, o uso adequado de recursos tecnolégicos, e
diferentes modalidades de atendimentos (atendimentos individuais, compartilhados e coletivos) que, de
forma integrada, visam a melhoria ou manutencao da qualidade de vida do paciente (RIBEIRO et al., 2010).
Tendéncias globais da salde apontam para a necessidade de uma expansao significativa dos servigos de
reabilitagdo devido ao aumento da demanda de individuos com dificuldades funcionais, como consequéncia
de um processo de envelhecimento com maior expectativa de vida e prevaléncia de condiges cronicas ndo
transmissiveis (GOULART e ANDERLE, 2019; HEINEMANN et al., 2020). No ano de 2017, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) criou a iniciativa “Reabilitagdo 2030: um apelo a agdo”, e identificou dez areas de
concentragdo para fortalecimento e expansao dos servicos de reabilitagao, sendo uma delas: “melhorar a
integracdo da reabilitagdo no setor da
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saude e fortalecer os vinculos intersetoriais para atender com eficacia e eficiéncia as necessidades da
populagdc” (WHO et al., 2019, p11).A Pandemia da COVID-19 (2020-2023) reforgou ainda mais essa
necessidade, trazendo grandes desafios para a saude publica e os servicos de reabilitagdo. O adoecimento
psicoldgico e a agudizagéo das doengas cronicas, somados ao acometimento fisico tanto das pessoas que
contrairam a doenca, quanto daquelas que foram afetadas pela inatividade fisica, fruto do distanciamento
social, tornaram-se a maior demanda de atengio a saude na atualidade. (MENDES, 2020; QIAN et al.,
2020). A OMS refere a importancia da reabilitagdo como uma forma de investimento social, com beneficios
de saude, sociais € econdmicos, na medida em que possibilita 0 aumento da funcionalidade, permitindo aos
individuos a manutencgao da participagdo em sociedade e colabhorando com o aumento da sua produtividade
(WHO, 2019). Além da implementacédo e expansdo dos servigos, o Relatério Mundial e outros estudos
reforcam a importancia do desenvolvimento e monitoramento de politicas de reabilitagdo e agdes
regulatdrias especificas com o objetivo de prevenir fragilidades e a descontinuidade dos processos (OMS,
2012; ALVES, RIBEIRO e SAMPAIOQ, 2016; SOUZA et al., 2016; WHO et al., 2019).No Brasil, o acesso a
reabilitagao foi ampliado apds a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com a promulgagao da
Constituicdo de 1988. Anteriormente, a assisténcia era fornecida somente a categoria dos trabalhadores,
através da previdéncia social. Contudo, esse cenario se alterou apdés o surgimento do Programa de Atencio
a Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia, instituido pelo Ministério da Salde (MS) em 1993, com a
ampliacdo da assisténcia as pessoas que apresentavam outras deficiéncias, que ndo apenas as decorrentes
de acidentes de trabalho. Com o aumento dessa demanda, houve a necessidade da criagdo, pelo SUS, de
Centros de Reabilitacdo Especializados e Multiprofissionais, assim como a idealizagéo e realizagdo de
ac¢des de promocédo a saude voltadas para a inclusdo social (RIBEIRO et al., 2010; CAETANO, 2018).
Embora ndo tenha alcangado a condigdo de uma politica especifica com aparatos préprios, a reabilitagdo
ganhou espagopontualmente em algumas politicas, como a de Saude do Idoso e a do Trabalhador. Porém,
foi na Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia, instituida em 5 de junho de 2002, que ela se
estabeleceu e esta ancorada até os dias de hoje (BRASIL, 2010a). Dez anos depois, a criagdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, uma das redes tematicas prioritarias do SUS, vem reforgar a
necessidade de acdes e servigos integrados, para garantir a qualidade, a continuidade e integralidade das
abordagens do cuidado.A Portaria n® 793 de 24 de abril de 2012, apresenta os objetivos da Rede, sendo
eles:| - ampliar o0 acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no SUS;|I - promover a vinculagio das pessoas
com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual,
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ostomia e com multiplas deficiéncias e suas familias aos pontos de atengao; elll - garantir a articulagio e a
integragdo dos pontos de aten¢do das redes de saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento e classificacdo de risco (BRASIL, 2012a). Com a finalidade de atender a esses objetivos e aos
principios e diretrizes do SUS foram estabelecidos os componentes dessa Rede, que devem ser
responsaveis pela elaboragéo de agdes e estratégias para favorecer o cuidado em salde das pessoas com
deficiéncia, sendo eles: a Atengdo Primaria a Saude (APS), por meio da equipe multiprofissional do Nucleo
Ampliado de Salde da Familia e Atengdo Béasica (NASF-AB) e a atengdo odontolégica; a Atengéo
Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia € em Multiplas Deficiéncias,
através dos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) e dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEQ); e a Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2012a).As Unidades Basicas de
Saude (UBS), também reconhecidas como Centros de Salde (CS), sdo estabelecimentos da APS que se
caracterizam como a porta de entrada preferencial dos usuarios ac SUS. O municipio de Belo Horizonte
conta atualmente com 152 CS para atendimento a populagdo, distribuidos de forma equanime entre os nove
distritos sanitarios: Leste, Oeste, Centro-Sul, Norte, Nordeste, Noroeste, Pampulha, Barreiro e Venda-Nova
(BELO HORIZONTE, 2018). Grande parte dos usuarios acompanhados na APS exigem aten¢éo
multiprofissional, demandando que seus casos sejam compartilhados com a equipe do NASF-AB, que
atualmente sdo 82 no municipio. As praticas de reabilitagdo nesse componente da Rede séo
operacionalizadas a partir da tecnologia de gestdo denominada apoioc matricial, com foco no cuidado do
individuo, da familia e da comunidade, considerando suas necessidades e contexto ambiental (BELO
HORIZONTE (MG), 2018, 2019). Os profissionais do NASF-AB utilizam diversas ferramentas de trabalho
para realizar os atendimentos aos usuarios, dentre elas: consultas individuais e compartilhadas, visitas
domiciliares e grupos operativos. E, para além das agdes assistenciais, a equipe também exerce um
importante papel micro regulador por meio da articulacéo e qualificagdo dos encaminhamentos para outros
pontos de maior complexidade da Rede (BRASIL, 2017). Os Centros Especializados de Reabilitagdo (CER)
e o0s hospitais, sdo equipamentos integrantes, respectivamente, da Média e Alta Complexidade que realizam
atendimentos aos usudrios com quadros agudos, deficiéncias de maior comprometimento funcional efou que
possuem perspectivas de recuperacgio atraves da reabilitagdo. O municipio de BH possui quatro Centros
Especializados, localizados nas regionais Leste, Noroeste, Centro-Sul e Venda Nova, que s&o referéncias
para os nove distritos sanitarios, e apenas um hospital de reabilitacdo para toda a sua populagio
(CAETANO, 2018; BELO HORIZONTE (MG), 2019, 2022). A organizag&o dos servi¢os de reabilitagdo do
municipio segue os objetivos e diretrizes dispostos na
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Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e foi formalizada em um documento, criado e publicado em
2022, denominado Guia de Diretrizes da Rede Ambulatorial Especializada de Reabilitagdo do SUS-BH. Este
documento apresenta um breve histérico introdutério sobre a Rede de Reabilitagdo, bem como descreve
cada um de seus componentes, trazendo, de forma aprofundada, as atribuigbes referentes a cada eixo de
trabalho. Constam ainda no documento, se¢bes sobre: os principios norteadores da Rede; o processo de
reabilitagdo; o funcionamento da regulagdo dos servigos; os fluxogramas de acesso a reabilitagéo; e, ao
final, formularios de uso dos profissionais (BELO HORIZONTE (MG), 2022a). Em estudos ja realizados
sobre a Rede de Reabilitagdo do municipio, foi evidenciado que, apesar dos avangos conguistados ao longo
dos anos, a assisténcia em Rede ainda apresenta fragilidades e necessidade de maior articulagdo. Embora
0s principios, diretrizes e a forma de organizacdo estejam bem delineados nas politicas e documentos que
embasam as agdes e servigos, os profissionais ainda encontram dificuldades operacionais, relacionadas a
gestdo do trabalho, resultando em uma Rede fragmentada e pouco resolutiva (ALVES, 2016; SOUZA, 2016;
RODES et al., 2017; CAETANO, 2018).0utros estudos, realizados em diferentes estados, mostraram que
esses problemas ndo s3o exclusivos de Belo Horizonte, pois também foram detectados na Bahia, no Rio de
Janeiro, em S&o Paulo e Santa Catarina. Questbes relacionadas a qualidade dos encaminhamentos, alta
demanda dos servigos, caréncia de qualificacido e capacitagdo dos profissionais envolvidos na Rede, assim
como alta rotatividade, foram as fragilidades mais presentes nestes estudos (SPEDO, 2010; ERDMANN et
al., 2013; FERRER et al., 2015). Costa (2019) trouxe como conclusdo da sua pesquisa bibliografica que as
maiores dificuldades encontradas nas Redes de Atengdo a Saude (RAS) sdo operacionais, e ndo tedricas,
enfatizando a necessidade de mudanca na gestéo do trabalho a partir do conhecimento do olhar dos atores
envolvidos nesses processos. E importante destacar ainda que esses achados vdo ao encontro da
experiéncia profissional atual da mestranda, propositora desse estudo, que desenvolve suas atividades
laborais como fisioterapeuta na APS do municipio ha cinco anos, e detém grande interesse pelo tema. Ao
longo dessa trajetoria, foi oportuna a vivéncia no processo de trabalho da Média Complexidade e da
Coordenagdo da Reabilitagdo, localizada na Secretaria Municipal de Sadde (SMSA), ampliando a visdo de
funcionamento da Rede. Nesse periodo, foi possivel observar diferengas nas condutas entre profissionais
de um mesmo servigo e dificuldades na articulagdo com outros pontos de atengido da Rede. Conjectura-se
que potenciais imprecisdes na compreensao dos profissionais sobre a gestéo do trabalho podem dificultar o
acesso aos recursos disponiveis para os cuidados em saudde dos usuarios. Além disso, pode gerar
duplicidade de agdes e encaminhamentos inadequados e/ou desnecessarios entre os diferentes niveis de
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atengdo, causando um desgaste de e entre profissionais e usuarios, e a fragmentagio da Rede,
comprometendo sua capacidade de articulagio e resolutividade. Nesse contexto, partindo-se do principio de
que a organizagdo do servico, com definicdo clara do processo de trabalho e integracio entre seus
componentes, esta intimamente relacionada com sua qualidade, justifica-se a relevancia de uma
investigagdo sobre a Rede de Reabilitagdo estabelecida em BH com foco na visdo da vivéncia e
conhecimento dos atores envolvidos nesta prestacéo de servigo. Entende-se que as respostas as
indagagdes relativas a gestao do trabalho, considerando a estrutura dessa Rede e de seu funcionamento,
podem ser alcangadas através do desvelamento das compreensdes dos diferentes profissionais atuantes
nos seus equipamentos integrantes. Considera-se ainda, os resultados deste estudo como potencial
ferramenta avaliativa do servico, através do Relatério Técnico que sera disponibilizado & SMSA, dispositivo
importante nas praticas da gestédo, que tem por finalidade e contribuigdo a busca pelo aperfeicoamento de
acdes, assim como possivel reorientacdo e recondugio do trabalho desenvolvido na Rede de reabilitagdo.
HIPOTESE: Nao ha, pois trata-se de pesquisa qualitativa.

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, caracterizada como um estudo de
caso exploratorio. CENARIO: Rede de Reabilitagao da SMS, localizada na cidade de Belo Horizonte, Minas
Gerais. AMOSTRA profissionais que atuam na Rede de Reabilitagdo. CRITERIO DE INCLUSAO:
Profissionais de salde atuantes na Rede de reabilitagdo do municipio, em cargo de gestio ou assistencial,
com tempo de trabalho igual ou superior & seis meses. CRITERIO DE EXCLUSAQ: Profissionais de satde
atuantes na Rede de reabilitagdo do municipio, em cargo de gestdo ou assistencial, que estiverem fora de
suas atividades laborais no momento da coleta de dados, devido a férias e/ou de licenga sadde ou
maternidade, ou que tiverem menos de seis meses de trabalho no servigo. Assim como aqueles que se
recusarem a participar do estudo. COLETA DE DADOS: Os dados serdo coletados por meio das entrevistas
gravadas em ambiente virtual e, que posteriormente, serdo transcritas. ANALISE DOS DADOS: O texto
contendo a transcrigdo das entrevistas serdo submetidos a Analise de conteudo, técnica cujo objetivo é
descrever as caracteristicas de um texto que auxiliara na investigagao do problema de pesquisa (FRANCO,
2008). Segundo Bardin (2016), caracteriza-se pela anélise das comunicagdes que descreve o conteudo das
mensagens utilizando procedimentos sistematicos e objetivos, permitindo a inferéncia sobre o emissor da
mensagem ou sobre seu meio, sobre um grupo, fatos e acontecimentos. A autora sugere a realizagéo dessa
técnica em trés etapas cronoldgicas: a primeira é a de organizagéo, que compreende uma pré andlise dos
dados; a segunda se refere a codificagéo, que consiste na exploragdo do material coletado; e a terceira a
categorizagéo, onde

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Pagina 05 de 09

142



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %oﬂ

Continuagéo do Parecer: 6.325.409

esses dados serdo tratados e interpretados (BARDIN, 2016).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

Conhecer a visdo dos profissionais que atuam na Rede de Reabilitagdo da SMSA-BH sobre as questdes
organizacionais do trabalho em rede.

OBJETIVO SECUNDARIO:

1. Descrever a composicdo e os fluxos da Rede de Reabilitagdo a partir da perspectiva dos profissionais de
saude envolvidos.

2. Comparar a Rede de Reabilitagio descrita por esses profissionais de salde, com as diretrizes presentes
nos documentos oficiais norteadores do funcionamento do servigo.

3.Conhecer o processo de trabalho dos profissionais de saude atuantes na Rede de Reabilitagéo.

4 dentificar fatores facilitadores e dificultadores do processo de trabalho desses profissionais de salde, que
influenciam o alinhamento da pratica realizada com as diretrizes propostas pela gestdo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O protocolo em seu documento INFORMAGOES BASICAS e no TCLE afirma que:

RISCOS: “A pesquisa oferece o risco de possiveis desconfortos relacionados ao receio e constrangimento
pelas informagdes compartilhadas, assim como pelo tempo dispensado para entrevista. Diante dos objetivos
desta pesquisa, buscou-se minimizar esses riscos através da garantia do acesso & um ambiente que
proporcione privacidade durante a coleta de dados, uma abordagem humanizada, optando-se pela escuta
atenta e pelo acolhimento do participante. Além disso, sera reforgado que a obtengao de informacdes diz
respeito apenas aquelas necessarias para a pesquisa, € o participante podera se recursar a continuar a
entrevista a qualquer momento, sem prejuizos para ele ou a pesquisadora. Em relagdo ao tempo, ele sera
informado desde o inicio sobre a previsdo de tempo gasto para a entrevista para que possa organizar a sua
participacgdo. Por se tratar de uma coleta de dados com a utilizagdo de ambiente virtual, também ha riscos
relacionados ao uso da tecnologia, que serdo minimizados pela pesquisadora através do envio de
orientagGes de ingresso na plataforma através do mesmo e-mail de divulgacdo do link. Dentro dessas
orientagdes também sera abordado sobre uma possivel remarcagdo em caso de problemas com a rede de
internet. Por ultimo, é importante ressaltar as limitagdes da pesquisadora para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violagdo, em fungdo do ambiente
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virtual”.

BENEFICIOS: “O beneficio direto desta pesquisa & a disponibilizagdo de informagdes sobre a visdo dos
profissionais de saude, atuantes na Rede de Reabilitagdo do municipio, sobre a gestao do trabalho. Espera-
se que o produto tecnoldgico que sera elaborado auxilie na discussédo e melhoria do processo de trabalho,
garantindo maior qualidade e resolutividade nos servigos ofertados & populagdo”.

AVALIACAO DO PARECERISTA:
Aspectos éticos contemplados segundo a RES 466/12.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa estara a cargo da pesquisadora responsavel Profa. Dra. KARLA RONA DA SILVA, tendo a
participacdo da discente AMANDA NEVES CRUZ COELHO, ligada ao Programa de Mestrado Profissional
na Escola de Enfermagem, pertencente a Universidade Federal de Minas Gerais. Possui PARECER
CONSUBSTANCIADO pelo Departamento de GESTAO EM SAUDE, datado e aprovado em 11/07/2023 que
aponta a seguinte relevancia do estudo: “[...] apresenta potencial de contribuir para a organizacio da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para ampliar o foco na qualificagao do processo de cuidado voltado
para os usuarios em reabilitagdo objetivando a melhoria na funcionalidade do individuo e a reinsergao em
seu contexto social. Espera-se que tais achados sejam utilizados pela gestdo em saude, em seus diferentes
niveis, para subsidiar a constru¢do de um relatério técnico”. Apresenta cronograma exequivel no tempo e
informa que o orgamento & de responsabilidade da pesquisadora.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Sobre os documentos de instrugdo, pode-se afirmar que encontro: (a) folha de rosto, datada e assinada; (b)
projeto de pesquisa; (c) parecer consubstanciado emitido pelo DEPARTAMENTO DE GESTAO EM SAUDE,
pertencente a Escola de Enfermagem - UFMG; (d) documento INFORMACOES BASICAS; (e) TCLE como
carta-convite, resguardando a confidencialidade dos dados, o ancnimato, o direito & recusa e desistir do
projeto a qualquer momento sem qualquer prejuizo; pede anuéncia para uso de dados da ficha clinica.
Informa o objetivo e o armazenamento de cinco anos dos dados, salvaguardando a sua consulta. Esclarece
que ndo havera qualquer forma de pagamento; dados do pesquisador e do CEP relatados; (d) Cronograma;
(e) Carta de Anuéncia; (f) Orgcamento.
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Recomendacoes:
N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

=

Conforme as consideragfes apontadas sou, S.M.J, favoravel a aprovagéao do protocolo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos

Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacio relatérios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2191925.pdf 15:15:53
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 08/08/2023 |Karla Rona da Silva Aceito
Assentimento / 15:15:36
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 08/08/2023 |Karla Rona da Silva Aceito
Brochura 15:15:27
Investigador
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 07/08/2023 |Karla Rona da Silva Aceito
17:55:19

Outros APROVACAO_DEPARTAMENTAL.pdf 07/08/2023 |Karla Rona da Silva Aceito
15:43:23

Qutros CRONOGRAMA.pdf 07/08/2023 |Karla Rona da Silva Aceito
15:43:04

Outros ANUENCIA pdf 07/08/2023 |Karla Rona da Silva Aceito
15:42:50

Orgcamento ORCAMENTO.pdf 07/08/2023 |Karla Rona da Silva Aceito
15:42:13

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Enderego:

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio:

UF: MG

Telefone: (31)3409-4592

CEP: 31.270-901
BELO HORIZONTE

E-mail:

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

coep@prpg.ufmg.br
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BELO HORIZONTE, 26 de Setembro de 2023

Assinado por:
Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Pagina 09 de 09



147
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Diretrizes da Rede de Reabilitagdo do SUS de Belo Horizonte: viséo dos profissionais
de saude sobre a gestédo do trabalho para a prestagée do servigo

Pesquisador: Karla Rona da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 72886623.9.3001.5140

Instituigdo Proponente: Geréncia de Gestdo do Trabalho e Educagio em Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.516.040

Apresentacdo do Projeto:

O projeta trata-se da Dissertagao de Mestrado da autora, pela UFMG.

O Relatério Mundial sobre Deficiéncia define a reabilitagdo como um conjunto de medidas que ajudam
pessoas com deficiéncias a terem e manterem uma funcionalidade ideal na interagdo com o ambiente. A
reabilitagdo tem como objetivo principal reduzir o impacto das deficiéncias na funcionalidade do individuo e
reinseri-lo em seu contexto. Tendéncias globais da satde apontam para a necessidade de expansao dos
servigos de reabilitagdo, devido ao aumento da demanda de pessoas com dificuldades funcionais causadas
pelo envelhecimento e pela prevaléncia de condigdes crdnicas. A pandemia da COVID-19 reforgou ainda
mais essa necessidade, trazendo desafios para a salde publica e os servigos de reabilitagdo. No Brasil, o
acesso a reabilitagéo foi ofertado a toda a populagéo com a criacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) em
1988 e ampliado apos a instituicdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), estabelecida
em 2012, que apresenta como componentes a Atencdo Primaria & Salude, a Média e a Alta Complexidade.
Apesar dos avangos, estudos mostram que a assisténcia em rede ainda apresenta fragilidades e falta de
articulagao, principalmente em relacao dificuldades operacionais da gestdo do trabalho. Questées
relacionadas a grande demanda para reabilitagdo, qualidade dos encaminhamentos, alta rotatividade de
profissionais e caréncia em conhecimento de rede sdo desafios presentes nos
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servigos de reabilitagdo. A pesquisa proposta neste estudo tem como objetivo conhecer a visdo dos
profissionais envolvidos na Rede de Reabilitagdo de Belo Horizonte sobre a gestdo do trabalho para a
prestacdo do servigo. Trata-se de uma pesquisa exploratéria de metodologia qualitativa, definida como um
estudo de caso. Propde-se a realizagéo de entrevistas online, com uso de um roteiro

semiestruturado, com gestores e profissionais da assisténcia que atuam na reabilitacdo nos trés
componentes da RCPD para atingir o objetivo da pesquisa. Os resultados serdo analisados por meio da
analise de contetido proposta por Bardin. Um Relatério técnico sera entregue a Prefeitura de Belo Horizonte
que podera ser usado como uma ferramenta avaliativa do servigo e contribuir para a gestdo e organizagao
do trabalho em Rede no municipio.A organizacdo dos servigcos de reabilitagdo do municipio segue os
objetivos e diretrizes dispostos na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e foi formalizada em um
documento, criado e publicado em 2022, denominado Guia de Diretrizes da Rede Ambulatorial
Especializada de Reabilitagdo do SUS-BH. Este documento apresenta um breve historico introdutério sobre
a Rede de Reabilitagdo, bem como descreve cada um de seus componentes, trazendo, de forma
aprofundada, as atribui¢des referentes a cada eixo de trabalho. Constam ainda no documento, se¢bes
sobre: 0s principios norteadores da Rede; o processo de reabilitagdo; o funcionamento da regulagéo dos
servigos; os fluxogramas de acesso a reabilitagio; e, ao final, formularios de uso dos profissionais (BELO
HORIZONTE (MG), 2022a).Metodologia:Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, caracterizada
como um estudo de caso

exploratorio, cujo método foi escolhido por ser adequado ao propésito de compreender como profissionais
que atuam na Rede de Reabilitacdo da SMSA-BH presenciam e interpretam questdes organizacionais do
trabalho em rede.O contato com esses profissionais acontecera por meio de um convite para a participagéo,
enviado via e-mail pela propria pesquisadora, esclarecendo sobre os objetivos do estudo e aspectos éticos a
serem respeitados.A partir das entrevistas iniciais, serd solicitado a esses gestores indicar profissionais
fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais da assisténcia que serdo convidados, através do
procedimento

previamente citado, a participarem do estudo por meio de entrevistas. A restrigdo a essas classes de
profissionais, atuantes nos CER’s, nas equipes de NASF-AB e no Hospital de Reabilitagao, justifica-se por
serem considerados como referéncias para o atendimento as quatro modalidades de reabilitacdo.Essa
técnica de amostragem para sele¢do dos profissionais da assisténcia é denominada “bola de neve’e” e
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caracteriza-se pela identificagdo de informantes-chaves para a pesquisa, nomeados “sementes”, que
indicarao outros possiveis participantes, de acordo com os critérios solicitados. A técnica escolhida para a
coleta de dados, de acordo com os objetivos do estudo, seré a entrevista individual utilizando-se de um
roteiro semiestruturado. Os dados coletados por meio das entrevistas serdo transcritos e submetidos a
Analise de conteldo, técnica cujo objetivo é descrever as caracteristicas de um texto que auxiliara na
investigacao do problema de pesquisa (FRANCO, 2008).

Critério de Incluséo:

Profissionais de saude atuantes na Rede de reabilitagdo do municipio, em cargo de gestdo ou
assistencial,com tempo de trabalho igual ou superior a seis meses, justificado pela necessidade de uma
atuagdo minima para conhecimento dos servicos, fluxos e encaminhamentos especificos.

Critério de Excluséo:

Profissionais de salde atuantes na Rede de reabilitacdo do municipio, em cargo de gestédo ou assistencial,
que estiverem fora de suas atividades laborais no momento da coleta de dados, devido a férias e/ou de
licenga saude ou maternidade, ou que tiverem menos de seis meses de trabalho no servigo. Assim como
aqueles que se recusarem a participar do estudo.

Desfecho Primario:

Espera-se conquistar ao final desse trabalho a apresentagio da Dissertag&o do mestrado e a elaboracéo de
um relatério técnico que seré disponibilizado para a Prefeitura do municipio investigado.

Desfecho Secundario:

Producgdes cientificas, como artigos e apresentagdes em eventos cientificos de relevancia cientifica e
social. A OMS e outros estudos destacam que existe uma forte recomendacgéo sobre a necessidade de
integrag@o entre os servigcos de reabilitagdo nos niveis primario, secundario e terciario dos sistemas de
saude, porém, ainda sdo poucas as pesquisas publicadas sobre a tematica do ponto de vista operacional, a
partir da visdo dos profissionais atuantes nesses equipamentos. (FONSECA MENDONCA, 2014; SILVA et
al., 2016; WHO, 2017, COSTA, 2019).Nessa perspectiva, emergem as duas

perguntas:

a) como os profissionais de saude que atuam na Rede de Reabilitagdo de BH compreendem a sua estrutura
e vivenciam a gestdo do trabalho para a prestagio do servigo?;

b) como as diretrizes para a reabilitagdo, recentemente propostas pela secretaria de salide do municipio,
estdo sendo inseridas na rotina dos servigos da Rede?
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Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Conhecer a visio dos profissionais que atuam na Rede de Reabilitagdo da SMSA-BH sobre as questbes
organizacionais do trabalho em rede.

Obijetivo Secundario:

- Descrever a composicado € os fluxos da Rede de Reabilitagdo a partir da perspectiva dos profissionais de
saude envolvidos.

- Comparar a Rede de Reabilitacdo descrita por esses profissionais de salude, com as diretrizes presentes
nos documentos oficiais norteadores do funcionamento do

Servigo.

- Conhecer o processo de trabalho dos profissionais de saude atuantes na Rede de Reabilitagdo.

- Identificar fatores facilitadores e dificultadores do processo de trabalho desses profissionais de sadde, que
influenciam o alinhamento da pratica realizada com as diretrizes propostas pela gest&o.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa oferece o risco de possiveis desconfortos relacionados ao receio e constrangimento pelas
informagdes compartilhadas, assim como pelo tempo dispensado para entrevista. Diante dos objetivos desta
pesquisa, buscou-se minimizar esses riscos através da garantia do acesso & um ambiente que proporcione
privacidade durante a coleta de dados, uma abordagem humanizada, optando-se pela escuta atenta e pelo
acolhimento do participante. Além disso, sera reforgado que a obtengdo de informagdes diz respeito apenas
aquelas necessdrias para a pesquisa, e 0 participante podera se recursar a continuar a entrevista a qualquer
momento, sem prejuizos para ele ou a pesquisadora. Em relagéo ao tempo, ele sera informado desde o
inicio sobre a previsdo de tempo gasto para a entrevista para que possa organizar a sua participagéo. Por
se tratar de uma coleta de dados com a utilizagdo de ambiente virtual, também ha riscos relacionados ao
uso da tecnologia, que serdo minimizados pela pesquisadora através do envio de orientagdes de ingresso
na plataforma através do mesmo e-mail de divulgacéo do link.Dentro dessas orientagdes também sera
abordado sobre uma possivel remarcagdo em caso de problemas com a rede de internet. Por ultimo, é

importante ressaltar as limitagbes da pesquisadora para assegurar total
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confidencialidade e potencial risco

de sua violagao, em fungéo do ambiente virtual.

Beneficios:

O beneficio direto desta pesquisa € a disponibilizagédo de informagdes sobre a visdo dos profissionais de
salide, atuantes na Rede de Reabilitagdo do municipio, sobre a gestdo do trabalho.Espera-se que o produto
tecnoldgico que sera elaborado auxilie na discussdo e melhoria do processo de trabalho, garantindo maior
qualidade e resolutividade nos servigos ofertados a populagéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo se mostra importante, mediante as contribuigdes que a pesquisa podera trazer para a sociedade
como um todo, para os participantes, para a comunidade académica e Politicas Publicas para a qualificagdo
do SUS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos obrigatdrios:Folha de Rosto assinada pela pesquisadora e
pelo representante da UFMG. Termo de Anuéncia da SMSA de BH autorizado em 1 de agosto de 20213.
TCLE,com necessidade de complementag¢débes no texto, Projeto.pdf,
APROVACAO_DEPARTAMENTAL.pdf, CRONOGRAMA .pdf,Carta_Resposta_PBH.pdf

Em 17/10/2023, para atendimento ao Parecer consustanciado de n® 6.424.033, foi protocolado o seguintes
documentos:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2220867.pdf TCLE_REVISADO.pd

Em atendimento as pendéncisa apontadas por este CEP, segue o status da Lista de Pendéncias:
1)Na afirmacéo contida no TCLE:" Em caso de dlvidas, com respeitc aos aspectos éticos desta
pesquisa,vocé podera consultar: "........ Assessoria de Educagdo em Saude.....". Por favor retirar esta
informagdo que
estd incorreta, e acrescentar...

PENDENCIA ATENDIDA

1.2)No TCLE devera ser acrescentado:" Vocé foi selecionado(a) porque ... (especificar os critérios de
INCLUSAO dos participantes da pesquisa). A sua participacéo nesse estudo consiste em
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(especificar em linguagem clara e objetiva os PROCEDIMENTOS relacionados aos participantes do estudo:
como os dados serdo coletados, plataforma virtual que sera utilizada, instrumentos de coleta de dados etc.).
PENDENCIA ATENDIDA

1.3) Na afirmacg&o apontada no TCLE:" Esse termo de consentimento sera enviado, previamente, por e-mail,
e devera ser assinado e encaminhado a pesquisadora” por qual via? Como sera o retorno desse documento
devidamente assinado ao participante? Esclarecer: a entrevista sera agendada pela pesquisadora, somente
apods o recebimento da via autorizada pelo participante?

PENDENCIA ATENDIDA

Recomendacoes:

Considerando a Resolugdo CNS 580/18:

Art. 4° E dever do pesquisador responsavel, ou pessoa por ele delegada da equipe de pesquisa, explicitar,
no processo de obtengao do consentimento, ao participante da pesquisa recrutado em servigo de saude
vinculado ao SUS (usuario do servigo de saude), a diferenga entre o procedimento da pesquisa e o
atendimento de rotina do servigo.

Art. 5° Os procedimentos da pesquisa ndo deverdo interferir na rotina dos servigos de assisténcia a salde, a
ndo ser quando a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente autorizado pelo dirigente da
instituig&o.

Art. 6° A pesquisa realizada em instituigdo integrante do SUS n&o devera interferir nas atividades
profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade, e somente podera ser
executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituicéo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte, n&o encontrando
objecdes éticas e tendo o projeto cumprido os requisitos da Resolugdo CNS 466/12, considera aprovado o
projeto “Diretrizes da Rede de Reabilitagdo do SUS de Belo Horizonte: visdo dos profissionais de saude
sobre a gestdo do trabalho para a prestagdo do servigo".

Enderego: Rua Frederico Bracher Jinior, 103/3° andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.130-007

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br

Pagina 06 de 08

152



& SECRETARIA MUNICIPAL DE
PREFEITURA °5
6* BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE - W mo
./ SMS/BH

Continuagéo do Parecer: 6.516.040

Firma-se, diante deste documento, a necessidade de serem apresentados os relatdérios semestrais e final,
bem como a notificagao de eventos adversos, de emendas ou modificagdes no protocolo para apreciacdo do
CEP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

-Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e
deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
-0 pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previstos na Resolugdo CNS 466/12.

-Eventuais modificacées ou emendas ao protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciacéo do
CEP atraves da Plataforma Brasil, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
-Notificagdes podem ser apresentadas ao CEP através da Plataforma Brasil. As notificaces de inicio e
término da pesquisa devem ser apresentadas tdo logo os eventos ocorram.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2220867.pdf 16:48:20
TCLE/Termos de | TCLE_REVISADO pdf 17/10/2023 |Karla Rona da Silva Aceito
Assentimento / 16:47:22
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_Resposta_PBH.pdf 17/10/2023 |Karla Rona da Silva Aceito

16:47:12
TCLE/Termos de |TCLE.pdf 08/08/2023 |Karla Rona da Silva Aceito
Assentimento / 15:15:36
Justificativa de
Auséncia
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Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 08/08/2023 |Karla Rona da Silva Aceito
Brochura 15:15:27
Investigador
Outros APROVACAO_DEPARTAMENTAL.pdf | 07/08/2023 |Karla Rona da Silva | Aceito
15:43:23
Outros CRONOGRAMA .pdf 07/08/2023 |Karla Rona da Silva Aceito
15:43:04
Outros ANUENCIA.pdf 07/08/2023 |Karla Rona da Silva Aceito
15:42:50

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

BELO HORIZONTE, 21 de Novembro de 2023

Assinado por:

SANDRA CRISTINA PAULUCCI CAVALCANTI DE ANDRADE
(Coordenador(a))
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