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APRESENTACAO

Em conformidade com as normas estabelecidas pelo colegiado do programa de pds-graduacao

em Ciéncias da Reabilitacdo da UFMG, este trabalho foi estruturado em trés partes.

Na primeira parte procura-se situar o objeto de estudo, partindo de uma breve discusséo
contextualizada sobre o Sistema Unico de Satde — SUS, a evolucio das Politicas Pdblicas em
relacdo as pessoas com deficiéncia e apresentando o arcabouco juridico que da sustentagédo a
esta area da satde. Séo discutidos aspectos conceituais do modelo assistencial que atualmente
orienta as praticas profissionais e define a organizacao dos servicos de reabilitacdo no Brasil,
sendo apontados os seus limites e contradicdes e a necessidade de buscar um novo caminho
para que se possa chegar a uma atencdo integral a pessoa com deficiéncia. E apresentado o
movimento de reorientacdo do modelo assistencial proposto pela OMS, através do Modelo
Biopsicossocial, e discutida a sua pertinéncia como alternativa para proporcionar 0S avangos
requeridos nas politicas de reabilitacdo. Na sequéncia, apresenta-se a experiéncia do
municipio de Belo Horizonte na estruturacdo da Rede de Reabilitacdo SUS/BH, com énfase
no processo de capacitacdo dos profissionais que atuam nesta rede, baseado no modelo
biopsicossocial da CIF/OMS, realizado no ano de 2012. A percepgdo desses profissionais
sobre esse processo, bem como as contribui¢cbes do modelo para a organizacdo da rede de

reabilitacdo no municipio sdo os objetivos desse estudo.

Na segunda parte sdo detalhados os aspectos metodolégicos relativos a este estudo, seu
delineamento, populacdo, coleta e analise de dados.

A parte final tem o propdsito de apresentar e discutir os resultados do trabalho realizado,
representado por um artigo cientifico a ser submetido a publicacdo na Revista Ciéncia e Saude
Coletiva pds as consideracOes da banca. Nas consideracfes finais destaca-se que o panorama
trazido a tona por meio da fala dos trabalhadores da Rede SUS de Reabilitagdo aponta ndo
apenas para a real necessidade da reorientagdo do modelo assistencial em busca de uma
verdadeira rede de assisténcia, mas também sinaliza para a direcdo que essa reorientagdo

precisa seguir.



ApoOs a apresentacdo das referéncias bibliograficas que fundamentam as discussdes, o
conjunto de documentos citados no corpo desta dissertagdo é disposto na se¢do de anexos e

apéndices.



RESUMO

A érea da reabilitagdo no Brasil vem sendo impulsionada através da formulacdo e proposicao
de politicas publicas, que visam a construcdo de servigos coerentes com 0s principios e
doutrinas do Sistema Unico de Saude (SUS) e com potencial para modificar o cotidiano das
praticas em saude,sendo assim, os objetivos deste estudo foram conhecer a percepcéo que tém
os profissionais de reabilitacdo do modelo biopsicossocial da CIF/OMS, apds receberem
capacitacdo, bem como das contribuices desse modelo para a organizacdo da rede de
reabilitacdo no municipio de Belo Horizonte, além de apontar as barreiras percebidas para que
um novo modo de fazer seja estabelecido. Foi empregada abordagem qualitativa, a coleta de
dados foi feita por meio da observacdo ndo participante, analise de documentos e de grupo
focal. Pesquisa realizada em Belo Horizonte, de marco de 2012 a novembro de 2013. A
analise de contetdo permitiu identificar trés eixos tematicos para analise: realidade do
trabalho no contexto da reabilitacdo no municipio; o (des)conhecimento das politicas na area
da reabilitacdo; o real modelo assistencial adotado pelos trabalhadores e as contribuigdes da
capacitacdo para que o modelo da CIF seja um marco reorganizador da reabilitacdo. Os
resultados apontam para um modelo de reabilitacdo que supera concepg¢des tradicionais de
funcionalidade, mas enfrenta desafios na articulagdo com o conjunto da atencéo a salde e com
os resultados desejados para a reabilitagdo.Pode-se observar que a motivagao para o trabalho,
o conhecimento das politicas de saude e a reflexdo sobre os modos de fazer contribuem para
uma melhor comunicacao entre os atores da assisténcia a satde e podem conduzir a formacéo
de uma real, dindmica e propositalmente inacabada rede de reabilitacdo, tendo como maior
beneficiado o usuario do SUS.

Palavras-chave: CIF. Modelo Assistencial em Reabilitacdo. Rede de Reabilitacdo. Educacao
Permanente. Integralidade.



ABSTRACT

The field of rehabilitation in Brazil has been driven by formulating and proposing public
policies that aim to build coherent services with the principles and doctrines of the Unified
Health System (SUS) and with the potential to change the daily health practices therefore, the
aims of this study were to have the perception that rehabilitation professionals of the
biopsychosocial model of the ICF / WHO have, after receiving training, as well as the
contributions of this model to the organization of the rehabilitation services network in the
city of Belo Horizonte, besides pointing the perceived barriers in order that a new way of
doing can be established. Qualitative approach was employed and data collection was done
through non-participant observation, document analysis and focus group. Research conducted
in Belo Horizonte, from March 2012 to November 2013. The content analysis allowed the
identification of three categorical axis for analysis: the reality of work in the context of
rehabilitation in the municipality, the (mis) understanding of the policies in the area of
rehabilitation, the real welfare model embraced by workers and the contributions of training
in order that the ICF model to be a milestone in reorganizing rehabilitation. The results point
out to a rehabilitation model that overcomes traditional concepts of functionality, but faces
challenges in conjunction with the set of health care and the desired results for rehabilitation. It
can be observed that the motivation for the work, the knowledge of health policies and the
observation on the ways of doing contribute to a better communication between the actors of
health care and may lead to the shaping of a real, dynamic and purposefully unfinished
rehabilitation network, having the user of SUS as the main beneficiary.

Keywords: ICF. Welfare Model in Rehabilitation. Rehabilitation Network. Continuing

Education. Integrality.
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1 INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, a area da reabilitagdo no Brasil vem sendo impulsionada através da
formulacéo e proposicdo de politicas publicas, que visam a construcdo de servicos coerentes
com os principios e doutrinas do Sistema Unico de Salde (SUS) e com potencial para
modificar o cotidiano das praticas em salde. Dentre as politicas mais recentes € possivel
destacar as leis 10.048 e 10.098, ambas de 2000, que estabeleceram prioridades no
atendimento de pessoas com deficiéncia® e critérios para promover a acessibilidade
(BRASIL, 2010a).

Sé no ano de 2012 foram publicadas a Portaria n°® 793, que cria a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no ambito do SUS, e a Resolugéo n°® 452, instituindo o uso da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) no SUS e na Saude Suplementar
(BRASIL, 2012 b).

A atual politica do Ministério da Saude (MS), voltada para a inclusdo das pessoas com
deficiéncia em toda a rede de servigos do SUS, caracteriza-se por reconhecer a necessidade de
dar uma resposta as complexas questdes que envolvem a atencdo a salde dessas pessoas no
Brasil. Entre os seus propdsitos gerais, define um amplo leque de possibilidades que vao da
prevencao de agravos a protecio da sadde, passando pela reabilitacdo® (BRASIL,2010a).

O conjunto de normas estabelecidas em ambito federal orienta a organizacdo dos servi¢os nas
esferas de gestdo do SUS, de acordo com a realidade local, que tem como funcdo a

programacdo, regulacdo, controle, avaliagdo e planejamento de redes de servicos

! Deficiéncia é aqui entendida como uma experiéncia que faz parte da condicdo humana. Quase todas as pessoas terdo uma
deficiéncia temporaria ou permanente em algum momento de suas vidas e aqueles que sobreviverem ao envelhecimento
enfrentardo dificuldades cada vez maiores com a funcionalidade de seus corpos. O conceito de deficiéncia é dinamico,
multidimensional e bastante questionado. Nas ultimas décadas, 0 movimento das pessoas com deficiéncia, juntamente com os
pesquisadores, tem identificado o papel das barreiras fisicas e sociais para a deficiéncia. Isso representou a transicdo de uma
perspectiva individual e médica para uma perspectiva estrutural e social descrita como uma importante mudanca, que
resultou no modelo biopsicossocial da Organiza¢do Mundial de Satde (SAMPAIO; LUZ, 2009).

2 O conceito de reabilitagdo vem sendo estruturado em dois grupos:: reabilitacdo como processo individual e reabilitagio
como servigo. No primeiro caso encontram-se as concepcdes de trabalho e intervengdes individuais realizadas diretamente
com as pessoas. No segundo, encontra-se a concepcao de reabilitacdo enquanto servigo. (BRASIL, 1995 apud PEREIRA,
2009).
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regionalizadas que apontem para as necessidades de incorporagdo de profissionais e que
atendam integralmente as demandas da populacdo (BRASIL, 2003)

Apesar dos avancos, a situacao da assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia no pais ainda
apresenta um perfil de fragilidade, desarticulagdo e descontinuidade de acgOes nas esferas
publica e privada. Em todo o mundo, as pessoas com deficiéncia apresentam piores
perspectivas de salde, niveis mais baixos de escolaridade, participacdo econbmica menor e
taxas de pobreza mais elevadas em comparacdo com as pessoas sem deficiéncia. Em parte,
Isso se deve ao fato de essas pessoas enfrentarem barreiras no acesso a Servigos que muitos
consideram garantidos, como salde, educacdo, emprego, transporte e informacdo. Como
resultado, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Grupo Banco Mundial produziram o
Relatério Mundial sobre Deficiéncia, em que se mostram evidéncias a favor de politicas e
programas inovadores capazes de melhorar a vida dessas pessoas e facilitar a implementacéo
da Convencdo das Nacgdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em vigor
desde 2008 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,2012).

Sabe-se que o interesse mundial pela reabilitagdo ocorreu principalmente por quatro
acontecimentos histéricos: duas grandes guerras mundiais, processo de aceleracao urbana e da
industrializacdo e aumento de acidentes de trabalho e de incidéncia de epidemias (SOUZA;
MANCUSSI; FARO, 2011). No Brasil as instituicbes de atendimento a pessoas com
deficiéncias datam de distintos periodos histéricos e adotam modelos também diferentes, de
acordo com as circunstancias e constituicdo, bem como com o tipo de deficiéncia que se
destinam a reabilitar (BRASIL, 2008; SOUZA; MANCUSSI; FARO, 2011).

Esses modelos sdo influenciados pelo contexto e época em que se vive e pela cultura em que
se esta inserido, aspectos mediadores das escolhas das abordagens e guias das praticas em
saude. Em relacdo ao panorama atual, a OMS propos a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), aprovada em 2001. Em seus principios, a CIF
enfatiza o apoio a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
relacionados a Saude, inclui no seu escopo 0s contextos ambientais e as potencialidades dos
individuos, em detrimento das incapacidades e limitacdes (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).
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O principal objetivo da Classificagdo internacional de Funcionalidade (CIF) é propiciar um
padrdo de linguagem e uma estrutura que possibilite a descricdo dos estados relacionados a
salde. Propfe assim, um modelo conceitual e um sistema de classificagdo com diversos

componentes.

Esse sistema de classificacdo possui carater universal, uma vez que ndo se refere unicamente
as pessoas deficientes e pode ser aplicado para todas as pessoas e para qualquer condicéo de
salde. Os aspectos etioldgicos assumem importancia secundaria dentro do modelo proposto
pela CIF. Individuos com uma mesma condicdo de satde podem ter niveis de funcionalidade
distintos, enquanto pessoas com mesmo nivel de funcionalidade podem ndo ter a mesma

condicdo de salde.

Ao prover um marco teérico que busca identificar e entender as necessidades de reabilitacéo,
a CIF aponta para o desenvolvimento de servigos mais completos para atender a essas
necessidades. O modelo ndo define um Unico método ou técnica para conducdo das avaliagdes
dos diferentes dominios apresentados, cabendo entdo aos profissionais identificar os métodos
mais adequados. A efetiva aplicagdo da perspectiva tedrica da CIF nos servicos de
reabilitagdo pressupde que os instrumentos e testes empregados pelos profissionais sejam
capazes de fornecer informagbes sobre cada um dos componentes do
modelo.(SAMPAIO;FERREIRA;SOUZA, 2013)

Essa mudanca na visao tanto do processo salde-doenca quanto da- funcionalidade humana se
deve a constatacdo de que um sistema de atencdo a salde, resposta social voltada para as
necessidades dos cidaddos, deve manter coeréncia maxima com a situacdo daqueles que o
utilizam. A grave crise que se estabelece no modelo de atencédo, decorre, entre outros motivos,
da incoeréncia entre uma situacdo epidemiologica marcada pelo predominio das condicbes
crénicas e o0 modelo de organizacdo dos servigos que privilegia as condi¢des agudas
(MENDES, 2012). Somado a isso, a transi¢cdo demografica impde desafios importantes para o
SUS, na medida em que mostra um aumento da populacdo idosa e consequente crescimento
das patologias de longa duracdo. A evolucdo dessas patologias de inicio incidiosas, € marcada
por reducdo progressiva da capacidade do individuo de realizar as atividades do cotidiano e
por dificuldades para desempenhar papéis socialmente esperados. Observa-se ainda uma

maior sobrevida de pessoas com deficiéncias congénitas ocasionada principalmente pela



18

evolucdo tecnoldgica e que tém demandado uma sociedade mais inclusiva (SAMPAIO; LUZ,
2009).

Para responder a essa nova realidade e restabelecer a coeréncia entre a situacdo de salde e o
SUS, fez-se necesséria uma nova forma de organizar a atencdo a salde em sistemas
integrados, o que envolve a implantacdo das redes de atencdo a saude. A Portaria n® 4.279/10
estabeleceu as diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) como
estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Salde e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS. A RAS é definida como arranjos
organizativos de acles 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 a ; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2011)

Para a implantacdo da RAS, é necessaria uma mudanca no atual modelo de atencédo
hegeménico no SUS, ou seja, exige uma intervencdo concomitante sobre as condi¢des agudas
e as cronicas (SILVA JUNIOR; ALVES, 2007).

O modelo de atencdo definido na regulamentacdo do SUS preconiza uma contraposi¢cdo ao
modelo atual, que é centrado na doenca, em especial no atendimento a demanda espontéanea, e
na agudizacdo das condi¢des cronicas. Aponta para a necessidade de uma organizacdo que
construa a intersetorialidade para a promocdo da saude, contemple a integralidade dos saberes
com o fortalecimento do apoio matricial,* considere as vulnerabilidades de grupos ou
populagcdes e suas necessidades, fortalecendo as acOes sobre as condi¢des cronicas
(BRASIL,2012 a)

Nessa direcdo, pode ser citada a trajetoria do SUS em Belo Horizonte, que mostra avancos

significativos obtidos com a integracdo das unidades em uma rede de servigos de saude e o

A integralidade é uma das diretrizes do SUS e pode ser compreendida em trés sentidos. O primeiro deles em relagdo a
abordagem do individuo na sua totalidade levando em consideracdo seu contexto de vida e garantindo o cuidado longitudinal.
O segundo diz respeito a organizacdo das praticas de salde de forma a integrar as acGes de promocéo, prevencdo,
reabilitagdo e cura. Finalmente, a integralidade no sentido da organizagdo do sistema de salde com vistas a atender as
necessidades da populagdo garantido o acesso as redes de atencdo (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2010b).

4 0 apoio matricial em salide objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e profissionais encarregados da atenco a
problemas de salde. Pretende oferecer retaguarda assistencial e suporte técnicopedagodgico as equipes de referéncia.
Depende da construgdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os componentes de uma equipe de referéncia e
os especialistas (BRASIL,2010a; BRASIL. 2010b).
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fortalecimento progressivo da Atengdo Priméria a Salde (APS). No caso especifico da
reabilitacdo, desde 1995, a SMSA tem buscado a constituicdo de uma rede que possibilite
garantir a assisténcia integral e continua a pessoa com deficiéncia ou com limitagdes na
funcionalidade, fomentando politicas publicas, organizando seu sistema de informacéo e
qualificando seus trabalhadores (SILVA; OGATA; MACHADO, 2007).

1.1 Os servicos de reabilitacdo na rede publica de Belo Horizonte

A organizacdo da reabilitacio como servico® no sistema publico de satde de Belo Horizonte
tem inicio bastante recente, como pode ser observado na sintese apresentada na linha do
tempo a seguir (FIGURA 1):

FIGURA 1 - Evolucdo historica da reabilitacdo no municipio de Belo Horizonte

Construcdo da Rede de Reabilitacdo
de Belo Horizonte

Portaria MS 818 - NASF passaa
(Criagdo de novos Criacio do incorporar a ABS/
servigos) NAR/Norte PNAB

e Institucionalizacho
Entrada de outras Criagio da URS da reabilitagao na
categorias Padre Eustaquio SMSA/BH

Implantagio do
Centro de Projeto Nucleo Ampliagdo das
Referéncia de Apoio em equipes dos
Leste Reabilitacio/ NASFs e dos
1° concurso Implantac3o do Regifo Bareiro Criagdo do NASF CREABS Capacitagao
publico de Programa Satde (Portaria 154) trabalhod
Fisioterapia e da Familia (CIF)
Terapi

Ocupacional

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informagOes da Secretaria de Saide (BELO HORIZONTE, 2011).

% O texto acima faz referéncia & concepcéo da reabilitagdo como servico publico, por isso a afirmacéo de que é relativamente
curta a historia da reabilitacdo em Belo Horizonte (BRASIL, 1995).
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A Rede de Reabilitacdo de Belo Horizonte inclui equipamentos em diferentes niveis de
atencdo, de modo a possibilitar o atendimento as demandas de acordo com o nivel de
complexidade. Assim, a partir do ano de 2004, foram instalados no nivel basico de atencdo, os
chamados Nucleos de Apoio em Reabilitacdo (NAR), que, com a publicacdo da Portaria
Ministerial 154/2008, passaram a ser denominados Nucleos de Apoio em Salide da Familia
(NASF). O objetivo principal desse servigco € fornecer suporte as equipes da Estratégia de
Salde da Familia (ESF), alem de ampliar a abrangéncia e o escopo da Atencdo Primaria
(BRASIL,2010b)

Outra iniciativa da Secretaria Municipal de Saude foi a criagdo de um ambulatério de
acompanhamento do bebé de risco, denominado “Viva Bebé&”. Situado na Unidade de
Referéncia Secundaria Saudade, esse servico tem como objetivos detectar e acompanhar
precocemente alteracdes no desenvolvimento do recém-nascido de alto risco e encaminhé-lo,
se necessario, para servigos especializados (LANSKY, 2010).

Atualmente, a reabilitacdo no municipio de Belo Horizonte conta, na Atencdo Primaria, com
equipes multidisciplinares nos NASF, distribuidos nos nove Distritos Sanitarios. Compdem a
Atencdo Secundaria, hoje denominada Rede Complementar, trés unidades préprias, com
equipes multidisciplinares para atendimento especializado de reabilitacdo, denominados
Centros de Reabilitacdo. Também fazem parte da rede, servigos privados contratados, além
de servigcos publicos e filantrépicos conveniados e o servi¢o de reabilitacdo do Hospital
Municipal Odilon Behrens (HMOB) (BELO HORIZONTE,2011). A Rede estd hoje
desenhada desta forma (FIGURA 2):
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FIGURA 2 - Rede atual de Reabilitacdo em Belo Horizonte

Vespasiano

Fonte: Imagem cedida pela Coordenagdo de Reabilitacdo, Geréncia de Assisténcia e Geréncia de Projetos
Especiais, 2011.

Segundo dados da PBH, de 2013, o municipio abrigava 1,7 milhdo de usuéarios cadastrados na
rede de salde, dos quais 83% estavam cobertos pelos atendimentos na Atencdo Primaria
através da Saude da Familia. Distribuidos nos nove (9) distritos sanitarios, contavam com 147
Unidades de Saude e 583 Equipes de Saude da Familia, 300 Equipes de Saude Bucal, 58
Equipes de Saude Mental. Na rede de reabilitacdo conta 58 polos de Nasf- Nucleo de Apoio a
Saude da Familia e 3 CREAB-Centros de Reabilitagdo (SMSA,2013).

1.2 Reorientagdo do modelo assistencial da rede de reablitagdo SUS/BH: objetivos e

estratégias

Uma importante estratégia da gestdo € adequar os recursos humanos e qualificar os

profissionais de saude da rede para a melhoria da qualidade da atencéo e para a efetividade do
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SUS. Atento a isto, 0 MS instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS).?

Contextualizar no trabalho o processo educativo agregando assim, o saber que surge do
campo e potencializando o conhecimento a partir de agdes técnicas e politicas emancipatorias
realizadas pelos trabalhadores (BRASIL,2000; BRASIL,2004).

Em consonancia com a proposi¢do da educagdo permanente, a Secretaria Municipal de Salude
lancou, em 2011, o desafio de implementar o Projeto de “Reorientacdo do modelo
assistencial para os profissionais da rede de reabilitagho SUS-BH, com base na
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)”. A proposicao
do Projeto de Reorientacdo do Modelo Assistencial de Reabilitacdo do SUS-BH se justifica
pela necessidade urgente de superar concepcdes bioldgicas e fragmentadads da funcionalidade
humana e antigas praticas assistenciais. Propde 0 modelo biopsicossocial CIF, como um novo
paradigma da reabilitacio como forma de garantir a integralidade e a resolubilidade da
atencdo na rede de reabilitacdo (BELO HORIZONTE, 2011; BRASIL, 2007).

Além de buscar as bases para garantir a assisténcia integral e continua a pessoa com
deficiéncia ou com limitagdes na funcionalidade, esse projeto teve por objetivo contribuir para
a transformacdo da rede de servicos de reabilitacdo em rede integrada de atencdo em
reabilitacdo (BELO HORIZONTE, 2011).

Contando com o apoio do Ministério da Saude, a iniciativa da SMSA teve como elemento
fundamental a parceria do Nucleo de Estudos e Pesquisa Sobre Incapacidade e Trabalho —
NEPIT —, da Universidade Federal de Minas Gerais. O Nucleo foi responsavel pelo
desenvolvimento de um projeto de capacitacdo, voltado para os profissionais dos servicos
publicos de reabilitacdo de Belo Horizonte e teve como eixo orientador as premissas que
norteam a reabilitacdo na rede publica e 0 modelo biopsicossocial da OMS. O curso teve
inicio com um processo de sensilizacdo em dezembro de 2011, tendo a abertura oficial
ocorrido em marco de 2012, com duragdo de um ano. Foram realizadas oito oficimas
presenciais, ensino a distancia, consultoria no ambiente de trabalho e um periodo presencial
(SAMPAIO; FERREIRA; SOUZA, 2012).

® Educacéo Permanente definida como aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizag0es e ao trabalho.
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Durante os encontros, os participantes foram incentivados a refletir sobre as proprias
experiéncias do ambiente de trabalho, considerando questdes como o processo de trabalho e a
forma de abordagem do usuério nos servicos de reabilitacdo, a partir de modelos conceituais.
Por meio dessas reflexdes buscou-se identificar implicacdes e aplicagdes da aprendizagem
gerada pelo programa de capacitacdo, com base nas situacdes reais de trabalho dos
participantes (SAMPAIO; FERREIRA; SOUZA, 2012).

O curso propiciou a construcdo de um protocolo denominado Protocolo de Levantamento de
Problemas (PLPR), para favorecer a sistematizacdo do acolhimento na reabilitacdo, com
vistas a informatizacéo e elaboracdo de um banco de dados especifico da reabilitacdo pautado
em um modelo funcional. Como produto do curso, foi também elaborado um caderno com
instrumentos padronizados, condizentes com o modelo tedrico de funcionalidade proposto,
para favorecer o levantamento do perfil funcional dos usuérios dos servi¢cos (SAMPAIO;
FERREIRA; SOUZA, 2012).

As reflexoes e as teorizacdes realizadas durante a capacitacdo procuraram estimular ndo sé a
aproximacédo da formacdo, as necessiadades da populacdo no campo da reabilitacdo, mas
principalmente um dialogo aberto entre os diferentes profissionais que compdem as equipes,
propiciando a construcdo compartilhada de novos saberes (BELO HORIZONTE, 2011,
SAMPAIO; FERREIRA; SOUZA, 2012; SAMPAIO; FERREIRA; SOUZA, 2013).

Ao termino da capacita¢do, o NEPIT realizou uma avaliacdo de todo o processo e uma sintese

dos resultados encontram-se a segulir.

QUADRO 1 - Valores médios atribuidos aos itens dos dominios avaliados em relacdo ao
curso de multiplicadores - Reorientacdo do Modelo Assistencial de Reabilitacdo da Rede
SUS-BH, 2012.

1-ORGANIZAGAO DO EVENTO DE CAPACITAGCAO

1.1. Os objetivos foram definidos claramente

1.2. O nimero de horas foi suficiente para assimilar o contetido do curso
1.3. A coordenacéo contribuiu de forma eficaz para a realizacdo do mesmo

1.4. O ambiente fisico onde o evento foi realizado foi adequado

© ~N 0 0 o

1.5. Vocé teve acesso aos meios de divulgacdo utilizados para este evento
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2-CONTEUDO

2.1. A ordem de apresentagdo se deu em uma seqiiéncia ldgica
.2. Foi coerente com 0 objetivo proposto

2.3. O nivel de dificuldade dos exercicios foi adequado ao curso
2.4. As indicacdes de leituras complementares foram pertinentes
2.5. O contetdo disponibilizado foi bem elaborado

2.6. O conteldo estudado é aplicavel ao meu trabalho

© © O © O o

3-RECURSOS AUDIOVISUAIS E MATERIAL DIDATICO IMPRESSO
3.1. A apresentacdo visual dos slides foi agradavel quando utilizado datashow
3.2. A quantidade de contetdo por slide foi adequada

3.3. As letras (cor, tipo, tamanho) usadas nos textos foram adequadas

3.4. O Material Didatico impresso foi de boa qualidade

© © O O

4-IMPACTO NO SERVICO

4.1. Favoreceu novos contatos com profissionais do seu nivel de atengdo

4.2. Favoreceu novos contatos com profissionais de outros niveis de atencéo

4.3. Fortaleceu o trabalho das equipes/grupos

4.4. Melhorou a motivagdo das equipes/grupos

4.5. Favoreceu a cooperagao entre 0S Servicos

4.6. Melhorou o conhecimento sobre o trabalho da reabilitagdo em todos os niveis da rede

4.7. Melhorou o compromisso com as diretrizes do SUS

© © 0 W 0 ©Oo ©

5-AUTO-AVALIACAO

5.1. O curso despertou meu interesse pelo assunto

5.2. O curso satisfez minhas necessidades de aprendizagem sobre o assunto

5.3. Assimilei o contetido do curso

5.4. Os conhecimentos, habilidades ou atitudes que adquiri irdo melhorar meus niveis de

desempenho no trabalho

5.5. Sou capaz de transmitir os conhecimentos, habilidades ou atitudes adquiridos no curso a outras

pessoas
5.6. Sou capaz de aplicar os conhecimentos, habilidades ou atitudes ensinados no curso em

diferentes situaces
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QUADRO 2 - Valores médios atribuidos aos itens relacionados ao desempenho dos
instrutores do curso de multiplicadores - Reorientacdo do Modelo Assistencial de Reabilitacdo

da e de SUS-BH, 2012.

6-QUANTO A AVALIACAO DOS INSTRUTORES
6.1. Domina o conteldo programatico

6.2. Sensivel as dificuldades dos alunos

6.3. Tem clareza nas explicacdes

6.4. Capacidade de incentivar a participa¢do dos participantes
6.5. Ritmo utilizado na condugdo das aulas

6.6. Apresenta equilibrio entre teoria e pratica

6.7. Exposicdao logica do conteildo programatico ministrado
6.8. Pontualidade (cumprimento do horério previsto)

6.9. Assiduidade (comparecimento integral)

6.10. Metodologia utilizada

6.11. Didética aplicada

FONTE: (SAMPAIO;FERREIRA;SOUZA, 2012)
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2 OBJETIVO

Conhecer a percepcéo dos profissionais de reabilitacdo que atuam em Belo Horizonte sobre o
modelo biopsicossocial da CIF/OMS, bem como as contribuicdes desse modelo para a

organizacédo da rede de reabilitacdo no municipio apds capacitacéo.
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3 SUJEITOS E METODOS

3.1 Delineamento do Estudo

Este estudo utilizou a abordagem qualitativa de pesquisa. Nessa abordagem se busca
compreender o significado de alguns elememtos’ e o que eles representam na vida das
pessoas (TURATO, 2005).

Foi realizado um estudo de caso cujo objeto de analise foi a reorientacdo do modelo
assistencial da reabilitacdo no municipio de Belo Horizonte, a partir da percepcdo dos
profissionais apds uma capacitacdo que foi aprovada pelo MS em 2011 sendo fruto de uma
parceria entre a Coordenacdo de Reabilitacdo da Secretaria Municipal de Saiude (SMSA) e o
Nucleo de Estudo e Pesquisa sobre Incapacidade e Trabalho (NEPIT/ UFMG). O referido
projeto, entre outras atividades, propunha capacitacdo para multiplicadores com sensibilizacéo
dos profissionais de reabilitacdo, de dezembro de 2011 e abertura oficial em marco de 2012.
O curso contou com oito oficinas presenciais realizadas ao longo do ano, ensino a distancia,

consultoria no ambiente de trabalho e pés-periodo presencial.

O estudo de caso foi a op¢do metodoldgica escolhida por ser um desenho de pesquisa que
ajuda a esclarecer em uma dada situacdo qual foi o motivo para tal decisdo, como foi
realizado e quais foram os resultados obtidos para uma determinada situacdo escolhida para
analise (TURATO, 2005).

3.2 Populagéo de estudo

Para a selecdo dos participantes deste estudo foi realizada uma amostragem intencional
considerando o universo de trabalhadores da reabilitagdo no municipio de Belo Horizonte e
observando os seguintes critérios de inclusdo: estar no quadro de funcionarios da reabilitacdo

da SMSA e ter participado da capacitagdo. Assim, foi incluido um total de 21 trabalhadores

"Aqui elementos sdo identificados como: fendmenos, manifestacBes, ocorréncias, fatos, eventos, vivéncias, ideias,
sentimentos, assuntos (TURATO, 2005).
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oriundos dos CREAB (Centro de Reabilitacdo), NASF (Nucleo de Apoio em Salde da
Familia), HMOB (Hospital Municipal Odilon Berhens) e profissionais que séo referéncia na
area da Saude do Trabalhador para tipificar e reproduzir a organizacao dos servicos adotado
pela SMSA. Esses 21 participantes foram divididos em trés grupos com sete, nove e cinco

membros em cada grupo.

3.3 Técnicas de coleta de dados

Os dados na pesquisa qualitativa sdo colhidos em diferentes etapas, em um processo constante
de analise e avaliacdo. Tendo em vista a natureza do objeto da pesquisa, foram utilizadas as
seguintes técnicas de coletas de dados: analise documental, observacdo ndo participante e

grupos focais.

3.3.1 Pesquisa documental

A pesquisa documental é uma técnica muito utilizada pelas ciéncias humanas e sociais,
caracterizando-se pelo exame minucioso de documentos como fonte de dados. Séo
denominados documentos os materiais que ainda ndo foram objeto de analise, ou que podem

ser reelaborados de acordo com a finalidade da pesquisa (GIL, 2002).

Foram utilizados na pesquisa documental fluxos e portarias municipais, atas de reunides,
relatorios e outras publicacbes como fonte de coleta de dados.(BELO
HORIZONTE,2013;SAMPAIO;FERREIRA;SOUZA,2012,2013) A caracteristica da pesquisa
documental é que a fonte de coleta de dados esta restrita a documentos, escritos ou néo,
constituindo fontes primarias de coleta de informacdo. Foi também utilizada a pesquisa
bibliogréafica, ou de fontes secundarias, que abrange todo o referencial ja tornado publico em
relacdo ao tema de estudo. Por se tratar de um estudo de caso, a documentacédo direta também
foi necessaria, consistindo em levantamento de dados durante e ap0s as oficinas de
capacitacdo. No caso deste estudo, a pesquisa documental foi realizada por meio de

documentos disponiveis nos diversos érgaos da SMSA, Ministério da Saide e NEPIT.
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3.3.2 Observagéao ndo participante

Na pesquisa qualitativa podemos destacar a observacdo como sendo um ponto essencial na
coleta de dados. Para a andlise alguns componentes devem ser observados: os atores e suas
relagbes interpessoais e sociais; 0 ambiente; o tempo; as acOes e seus significados; os
conflitos; as atitudes e os comportamentos diante da realidade cotidiana. Uma das maneiras de
se registrar € atraves do diario de campo. Onde deve conter informagdes sobre o cotidiano da
realidade observada e também devem ter opinides do pesquisador com suas reflexdes e
percepcoes (CHIZZOTTI, 2008).

Para este estudo foi realizada observacdo do tipo ndo participante, com vistas a uma maior
aproximagdo com o contexto em que os trabalhadores foram capacitados, as aulas, as
atividades, os sentimentos ao serem expostos a novos conhecimentos e as relagoes
estabelecidas entre os atores ao longo do processo. Observacdo ndo participante é quando o
observador permanece de fora do fenbmeno, ndo participando dele, ou seja, ele executa um
papel de expectador (LAKATOS;MARCONI,2002;SELLTIZ,WRIGTSMAN,COOK,1987;
RICHARDSON,1999). Para isso, foi empregado um roteiro que abrangeu aspectos
relacionados a comunicacdo verbal, as opinides e discussdes, bem como outros tipos de

manifestacdo, registrados em diario de campo pela pesquisadora.

3.3.3 Grupos focais

Essa técnica vem sendo utilizada para explorar as concepcGes e experiéncias dos
participantes, podendo ser usada para examinar ndo somente 0 que as pessoas pensam, mas

como elas pensam e porque pensam assim (GATTI, 2005).

A escolha da metodologia dos grupos focais se deve ao fato de que é uma técnica que permite
a compreensdo de processos de construcédo da realidade pelo grupo, além da compreenséo das
praticas cotidianas, comportamentos, atitudes e valores em relacdo a um tema, por pessoas
que estdo inseridas em um mesmo contexto, permitindo a obtencdo de diferentes pontos de
vista sobre 0 mesmo topico (GATTI, 2005).
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Para aprofundar o entendimento do tema deste estudo, foram realizados trés grupos focais em
salas previamente agendadas na UFMG, com datas e horarios definidos de comum acordo. Os
participantes dos grupos focais representavam as diferentes categorias profissionais que
compdem as equipes de reabilitacdo: psicélogos, farmacéuticos, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais e fisioterapeutas. Para facilitar a interacdo, a conformacao
dos grupos seguiu a mesma ldgica de orientacdo da Rede de Reabilitacdo utilizada pela
SMSA, ou seja, para cada NASF ha um CREAB de referéncia. Esperava-se, dessa forma,
atribuir maior coeréncia a pesquisa, reproduzindo o mesmo arranjo adotado no cotidiano

desses trabalhadores.

A duracéo de cada grupo focal foi de duas horas, totalizando seis horas de trabalho. Ap6s uma
apresentacdo inicial, foram informados os objetivos do trabalho e solicitou-se a permissédo
para gravagdo e filmagem das discussdes, quando foi reafirmada a garantia de
confidencialidade e ndo identificagdo dos participantes. A coordenacdo do grupo ficou sob a
responsabilidade de um profissional das Ciéncias Sociais, auxiliado por mais dois
observadores responsaveis pela relatoria e monitoramento dos equipamentos. A conducao dos
grupos focais se deu a partir de um roteiro elaborado com o0s seguintes itens-ancora: 1)
Realidade de trabalho; 2) Conhecimento das politicas publicas que influenciam a area da
reabilitagdo; 3) Conceitos de rede integrada de assisténcia e mais especificamente a Rede de
Reabilitacdo em BH; e 4) Potencialidades da CIF e contribui¢cbes da capacitacdo para a

implantacdo do modelo biopsicossocial no municipio (APENDICE A).

3.4 Plano de anélise

Os dados coletados durante as diferentes fases desta pesquisa foram analisados por meio da
triangulagdo de técnicas, empregada quando uma combinacdo de técnicas de pesquisa é usada
para se analisar um problema (GOLAFSHANI, 2003).

A utilizacdo de diferentes fontes de dados e suas interpretacdes sobre uma realidade Unica,
empregada na triangulacao, tenta garantir a validade dos dados a partir da anélise da relacao
entre o contexto e as acGes (BARDIN, 2009). Na analise dos dados, apds a transcricdo das
gravacOes, foi utilizada analise de contetdo, que permitiu a identificacdo de trés eixos

tematicos: realidade de trabalho no contexto da reabilitacdo no municipio (1), (des)
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conhecimento das politicas publicas na area da reabilitacdo (2) e o modelo assistencial e, a
efetivacdo da rede de reabilitagdo: consensos e desacordos (3).

3.5 Aspectos éticos

Este projeto obedeceu aos preceitos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo
com a Resolugdo CNS n° 466 de 2012 (BRASIL, 2012c) e foi aprovado pelos comités de ética
da UFMG (ANEXO A) e da SMSA/BH (ANEXO B). Todos os participantes dos grupos
focais assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e
preencheram ficha de dados sociodemograficos (APENDICE C) antes do inicio dos trabalhos

nos grupos.
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4 ARTIGO 1 - REABILITACAO NA PERSPECTIVA DA CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF):
VELHOS DILEMAS, NOVOS DESAFIOS

RESUMO: Pesquisa de natureza qualitativa, realizada em Belo Horizonte, de marco de 2012
a novembro de 2013, em que se objetivou conhecer a percepcdo dos profissionais de
reabilitacdo sobre o modelo biopsicossocial da Organizacdo Mundial de Saude apoés
capacitacdo e suas contribuicdes para a organizacdo da rede de reabilitacdo no municipio.
Utilizou-se para a coleta das informacdes, analise documental, observacdo ndo participante e
grupos focais. Participaram do estudo 21 profissionais das diferentes profissdes que compdem
as equipes de reabilitacdo. A andlise de conteddo permitiu identificar trés eixos tematicos:
realidade do trabalho, (des)conhecimento das politicas publicas e poténcia do modelo
biopsicossocial para a organizacdo da rede. Os resultados apontam para um modelo de
reabilitagdo que supera concepcdes tradicionais de funcionalidade, mas enfrenta desafios na
articulagdo com o conjunto da atencdo a salde e com os resultados desejados para a
reabilitacdo. Evidenciou-se que a motivacdo para o trabalho, o conhecimento das politicas de
salde e a reflexdo sobre os modos de fazer contribuem para a comunicacao entre os atores e
conduz para a formagdo de uma rede dindmica e, propositalmente, inacabada, tendo como
maior beneficiado o usuario.

Palavras-chave:CIF; Modelo Assistencial em Reabilitacdo; Rede de Reabilitacdo; Educacdo
Permanente; Integralidade.

ABSTRACT: Qualitative nature research, carried out in Belo Horizonte, from March 2012 to
November 2013, which aimed to understand the perceptions of rehabilitation professionals on
the biopsychosocial model of the World Health Organization after training and their
contributions to the organization of the city's rehabilitation services network. To collect the
information it was used document analysis, non participant observation and focus groups. 21
professionals from different professions that make up the rehabilitation team took part in the
study. Through the content analysis it was posible to identify three main axes: the reality of
work, (mis) understanding of public policies and the power of the biopsychosocial model for
the network organization. The results point out to a rehabilitation model that overcomes
traditional concepts of functionality, but faces challenges in conjunction with the set of health
care and the desired results for rehabilitation. It was evident that the motivation for work,
knowledge of health policies and the considerations on the ways of doing, contribute to the
communication between the actors and leads to the shaping of a dynamic, and purposely
unfinished, network having the user as the main beneficiary.

Keywords: ICF; Welfare Model in Rehabilitation, Rehabilitation Network; Continuing
Education; Integrality.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a area da reabilitacdo no Brasil vem sendo impulsionada por meio
da formulacdo e proposicdo de politicas publicas, que visam a construcdo de servicos
coerentes com os principios e doutrinas do Sistema Unico de Satde (SUS) e com potencial
para modificar o cotidiano das praticas em saude. Dentre as politicas mais recentes é possivel
destacar as leis 10.048 e 10.098, ambas de 2000, que estabeleceram prioridades no
atendimento e critérios para promover a acessibilidade & satde de pessoas com deficiéncia.’
S6 no ano de 2012 foram publicadas a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
Portaria n° 1.060, de 5 de Junho de 2002 que cria a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, estas no ambito do SUS, e a Resolucdo n° 452, que institui o uso da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) no SUS e na Saude
Suplementar.*

O conceito de deficiéncia na CIF indica a existéncia de uma alteracdo na estrutura ou
funcdo do corpo de um individuo, sendo que estabelecer uma relacdo causal para a sua
incapacidade a partir dessa deficiéncia ndo é possivel. Portanto a utilizacdo do termo
deficiéncia, num sentido genérico, ndo é compativel com a CIF, uma vez que a incapacidade
ndo é especifica de um grupo minoritario, mas sim uma experiéncia humana universal e ndo
deve ser diferenciada em funcdo da etiologia ou de diagndésticos. Trata-se, portanto, de uma
profunda mudanca conceitual com implicag¢6es politicas e sociais, que requer um alinhamento
na linguagem, ainda ndo conquistado, quer seja nos servigos, sistemas legislativos ou em
estudos cientificos.

A atual politica do Ministério da Saude (MS), voltada para a inclusdo das pessoas com
deficiéncia em toda a rede de servicos do SUS, caracteriza-se por reconhecer a necessidade de

dar uma resposta as complexas questdes que envolvem a atencdo a saude dessas pessoas no
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Brasil. Entre os seus propdsitos gerais, define um amplo leque de possibilidades que vai da
prevencao de agravos & protecdo da sadde, passando pelo objeto deste estudo, a reabilitacdo.

Embora ndo haja consenso no conceito de reabilitacdo, esta pode ser vista sob dois
aspectos: a reabilitagdo como “processo individual” e como “servico”.> Pode-se pensar o
primeiro aspecto como um decurso que pertence ao individuo e em que este desenvolve
capacidades adaptativas. Ja a reabilitacdo como servico pode ser entendida como a forma de
organizagdo da prestacdo do cuidado com suas varias abordagens.” Parece ser nesse segundo
aspecto que se encontram as maiores divergéncias refletidas na dificuldade de comunicacao
entre 0s servicos justamente pela variedade de abordagens historicamente fundamentadas.

A definicdo de Reabilitacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no
Relatério Mundial sobre Deficiéncia, e que tem a CIF como norteador, integra uma nova
concepcao do termo deficiéncia, remete a aces que sejam orientadas pelas necessidades do
individuo e reforca a importancia do contexto como modulador dos resultados em
funcionalidade. Para a OMS, reabilitacdo ¢ ‘“um conjunto de medidas que ajudam pessoas
com deficiéncia ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e manterem uma funcionalidade
ideal na intera¢do com seu ambiente.”

Essa recente proposta de conceitos para a deficiéncia, funcionalidade e reabilitacdo, ja
incorporada pela legislagdo do SUS, traz como consequéncia a necessidade de revisdo e
mudanga do que definimos como segundo aspecto de visdo dos conceitos de reabilitagdo: os
servigos. Apesar dos avancos, a situacdo da assisténcia em reabilitacdo no pais ainda
apresenta um perfil de fragilidade, desarticulacdo e descontinuidade de agdes, tanto na esfera
publica quanto na esfera privada, que apresentam diferentes concepgdes de reabilitacdo,
gerando normas diferentes, sobrepostas e muitas vezes contraditorias para o funcionamento de

Seus Servigos.
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A grave crise que se estabelece no modelo de atencdo decorre, entre outros motivos,
da incoeréncia entre uma situacdo epidemiologica marcada pelo predominio das condicGes
crénicas e 0 modelo de organizacdo dos servicos que privilegia as condi¢es agudas. Somado
a isso, a transicdo demogréafica impde desafios importantes para o SUS, na medida em que
mostra um aumento da populacdo idosa, consequente crescimento das patologias de longa
duracdo. A evolucdo dessas patologias, de inicio incidiosa, € marcada por reducdo progressiva
da capacidade do individuo de realizar as atividades do cotidiano e por dificuldades para
desempenhar papéis socialmente esperado. Observa-se ainda, uma maior sobrevida de pessoas
com deficiéncias congénitas, ocasionada principalmente pela evolucdo tecnoldgica, as quais
tém demandado uma sociedade mais inclusiva.

Para responder a essa nova realidade e restabelecer a coeréncia entre a situacdo de
salde e 0 SUS, fez-se necessario organizar a atencdo a salde em sistemas integrados, o que
envolve a implantacdo das redes de atencdo a saude. A Portaria n® 4.279/10 estabeleceu as
diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencdo a Satde (RAS) como estratégia para superar
a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regibes de Saude e aperfeicoar o funcionamento
politico-institucional do SUS. A RAS ¢é definida como arranjos organizativos de acfes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integrados por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.*

A integralidade é uma das diretrizes do SUS e pode ser compreendida em trés
sentidos. O primeiro deles é em relacdo a abordagem do individuo na sua totalidade, levando
em consideragdo seu contexto de vida e garantindo o cuidado longitudinal. O segundo diz
respeito a organizacdo das praticas de salude de forma a integrar as acdes de promocao,
prevencdo, reabilitacdo e cura. Finalmente, a integralidade no sentido da organizacdo do
sistema de salde com vistas a atender as necessidades da populacdo, garantido o acesso as

redes de atencdo. A ideia de abrangéncia e totalidade, de orientagcdo de agdes pela necessidade
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e ainda a valorizacdo do contexto sdo caracteristicas comuns entre essa diretriz, 0 modelo da
OMS e a ideia de redes assistenciais, pois ampliam 0s horizontes de intervencdes sobre 0s
problemas.

Com o intuito de construir a RAS de forma a fortalecer a doutrina da Integralidade, o
SUS, em Belo Horizonte, mostra avancos significativos obtidos com a integracdo das
unidades em uma rede de servicos de saude e o fortalecimento progressivo da Atencédo
Primaria a Saude (APS). No caso especifico da Reabilitacdo, desde 1995 a SMSA tem
trabalhado para constituir uma rede que possibilite garantir a assisténcia integral e continua a
pessoa com deficiéncia ou com limitagfes na funcionalidade, fomentando politicas publicas,
organizando seu sistema de informacéo e qualificando seus trabalhadores.> A reabilitacdo no
municipio atualmente conta, na Atencdo Primaria, com equipes multidisciplinares nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), distribuidos nos nove Distritos Sanitarios.
CompGem a Atencdo Secundéria, denominada Rede Complementar, trés unidades préprias
com equipes multidisciplinares. Também fazem parte da rede, servicos privados contratados,
além de servicos publicos e filantropicos conveniados e o servico de reabilitacdo do Hospital
Municipal Odilon Behrens (HMOB).®

Diante da proposta de trabalho em rede e da constatacdo de que, apesar de integrados,
0S servigos e seus profissionais apresentavam diferentes concepgdes de reabilitacdo, gerando
uma diversidade de normatizacdes e dificultando a comunicacéo e a consolidagdo da Rede de
Reabilitacdo, foi lancado o projeto denominado “Reorienta¢do do modelo assistencial da
Rede de Reabilitagdo SUS-BH, com base na Classificagéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saide (CIF)”." Para a reorientacdo do modelo assistencial, é imprescindivel o
alinhamento dos conceitos fundamentais para os profissionais da area de reabilitacdo, além do

desenvolvimento de novas habilidades proporcionadas pela educacdo permanente, no sentido
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de estimular novas formas de pensar e conceber saude e funcionalidade humana que possam
ser absorvidas no cotidiano e na organizacao dos servicos.

Com a constatacdo da complexidade das diversas realidades e demandas dos servicos,
e ainda do préprio contexto dos usuarios, eram imprecisos 0s resultados do processo de
capacitacdo que almejava possibilitar, aos profissionais, uma mudanca na forma de
compreender a funcionalidade humana. Assim, por meio dessa nova Vvisdo, reorientar a sua
pratica e a organizacdo dos servicos de forma a contemplar a integralidade de maneira
eficiente e efetiva. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi conhecer a percepcdo dos
profissionais de reabilitacdo de Belo Horizonte sobre o modelo biopsicossocial da CIF/OMS,
bem como as contribui¢cbes desse modelo para a organizacdo da rede de reabilitacdo no

municipio apds capacitacao.

METODOLOGIA

CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso em que se utilizou a abordagem qualitativa no intuito de
buscar apreender a percepcdo dos profissionais acerca do modelo assistencial da rede de
reabilitacdo SUS-BH ap0s capacitacdo, em um contexto de mudancas das politicas publicas
de saide que visam fortalecer o principio da integralidade. Procurou-se dar relevancia aos
diferentes significados e visdes sobre o trabalho desenvolvido na rede, & importancia das
politicas de saude para a mudanca do fazer diario e ainda aos consensos e desacordos quanto a
concretizacdo do modelo assistencial ancorado na CIF.

A escolha do municipio de Belo Horizonte se deu por seu histérico de busca pela
construcdo de uma rede de reabilitacdo que garanta assisténcia integral e continua a pessoa

com deficiéncia ou com limitacfes na sua funcionalidade. Essas iniciativas culminaram na



38

proposta de capacitacdo aprovada pelo MS em 2011, fruto de uma parceria entre a
Coordenacdo de Reabilitacdo da Secretaria Municipal de Saide (SMSA) e o Nucleo de
Estudo e Pesquisa sobre Incapacidade e Trabalho (NEPIT/ UFMG). O referido projeto, entre
outras atividades, propunha uma capacitacdo para multiplicadores, iniciada com a
sensibilizacdo dos profissionais de reabilitacdo, feita em dezembro de 2011 e com abertura
oficial em margo de 2012. O curso contou com oito oficinas presenciais realizadas ao longo
do ano, ensino a distancia com atividades como: leitura de textos disponiveis em CD,
discussdo nas equipes de trabalho sobre os Core Sets da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF), selecdo dos principais codigos da CIF que os
profissionais julgavam utilizar em cada servico, bem como a indicacdo das avaliagbes
utilizadas por eles, sendo estas padronizadas ou nédo, retomada do processo de multiplicacdo
dos temas discutidos no primeiro semestre, como forma de preparacdo para 0 médulo 2 da
capacitacdo, elaborar um resumo da proposta para o Painel de Experiéncias e enviar, dentre
outras atividades, consultoria no ambiente de trabalho e pds-periodo presencial. Estiveram
envolvidos nas atividades 66 profissionais de reabilitacdo procedentes da SMSA e da UFMG,
a saber: gerentes e trabalhadores dos trés CREAB, coordenadores e trabalhadores dos nove
NASF, coordenador e trabalhadores da reabilitagdo do HMOB, gestores e técnicos da
coordenacdo de Reabilitacdo, representantes da Salde do Trabalhador e docentes do

Departamento de Fisioterapia da UFMG.

Para a selecdo dos participantes neste estudo foi realizada uma amostragem
intencional considerando o universo de trabalhadores da reabilitagio do municipio e
observando os seguintes criterios de inclusdo: estar no quadro de funcionarios da reabilitacdo
da SMSA e ter participado direta ou indiretamente da capacitacdo. Assim, foi incluido um
total de 21 trabalhadores oriundos dos CREAB, NASF, HMOB e pessoas que sdo referéncia

na area da Saude do Trabalhador, para tipificar e reproduzir o modelo assistencial adotado
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pela SMSA. Esses 21 participantes foram divididos em trés grupos com sete, nove e cinco

membros em cada grupo.

COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram coletados de marco de 2012 a novembro de 2013, por meio de
diferentes estratégias metodologicas: estudo documental, observacdo ndo participante e
grupos focais.

O estudo documental incluiu relatorios, registros das oficinas realizadas durante a
capacitacdo, reunides de trabalho da equipe de pesquisa e documentos de avaliacdo e
acompanhamento de todas as atividades, disponibilizados pelo NEPIT. A analise documental
auxiliou na identificacdo das politicas publicas e da legislacéo vigente na area da reabilitacdo,
no entendimento dos modelos assistenciais adotados e na compreensdo da evolucdo dos
conceitos de Rede de Assisténcia no municipio de BH.

A observacdo néo participante foi utilizada para complementar a captacéo da realidade
empirica.® As observacdes ocorreram durante as oito oficinas e, para isso, foi empregado um
roteiro que abrangeu aspectos relacionados a comunicacao verbal, as opinides e discussoes,
bem como outros tipos de manifestacdo que foram registrados em didrio de campo pela
pesquisadora.

Para aprofundar o entendimento do tema, foram realizados trés grupos focais em salas
previamente agendadas na UFMG, com datas e horario definidos de comum acordo. Os
participantes dos grupos focais representavam as diferentes categorias profissionais que
compdem as equipes de reabilitacdo: psicélogos, farmacéuticos, fonoaudiologos, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais e fisioterapeutas. Para facilitar a interacdo, a conformacao
dos grupos seguiu a mesma logica de orientacdo da Rede de Reabilitacdo utilizada pela

SMSA, ou seja, para cada NASF ha um CREAB de referéncia. Esperava-se, dessa forma,
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atribuir maior coeréncia a pesquisa, reproduzindo o mesmo arranjo adotado no cotidiano
desses trabalhadores.

A duracdo de cada grupo focal foi de duas horas, totalizando seis horas de trabalho.
Apds uma apresentacao inicial, foram informados os objetivos do trabalho e solicitou-se a
permissdo para gravacdo e filmagem das discussdes, quando foi reafirmada a garantia de
confidencialidade e ndo identificacdo dos participantes. A coordenacdo do grupo ficou sob a
responsabilidade do profissional das Ciéncias Sociais, auxiliado por mais dois observadores
responsaveis pela relatoria e monitoramento dos equipamentos. A conducdo dos grupos focais
se deu a partir de um roteiro elaborado com os seguintes itens-ancora: 1) Realidade de
trabalho; 2) Conhecimento das politicas publicas que influenciam a area da reabilitacdo; 3)
Conceitos de rede integrada de assisténcia e, mais especificamente, a Rede de Reabilitacdo em
BH e, 4) Potencialidades da CIF e contribui¢Ges da capacitacdo para a implantacdo do modelo
biopsicossocial no municipio.

Os dados coletados durante as diferentes fases desta pesquisa foram analisados através
da triangulacdo de técnicas.

A utilizagéo de diferentes fontes de dados e suas interpretacfes sobre uma realidade
Unica, empregada na triangulacdo, tenta garantir a validade dos dados a partir da andlise da
relacdo entre o contexto e as acdes.'® Na analise dos dados, apds a transcricdo das gravacoes,
foi utilizada analise de contetudo para identificar as unidades temaéticas que possibilitaram
estabelecer categorias empiricas para, finalmente, compreender as ac¢0es e as narrativas dos
sujeitos.™

Este projeto obedeceu aos preceitos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, de
acordo com a Resolucéo CNS 466/12* e foi aprovado pelos comités de ética da UFMG e da
SMSA/BH.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Serdo apresentados inicialmente alguns aspectos relativos aos participantes deste
estudo, na tentativa de estabelecer possiveis influéncias desses aspectos sobre as experiéncias
dos trabalhadores quando da implantacdo do modelo biopsicossocial na reabilitacdo em Belo
Horizonte. Em seguida serdo apresentadas trés tematicas que foram analisadas e interpretadas
a partir das discussdes transcorridas nos grupos focais. A identificacdo das falas no decorrer
do texto sera através de especificacdo apenas de qual grupo focal foi retirada, ou seja, GF1,

GF2 ou GF3.

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Dos 21 profissionais de reabilitacdo que compuseram os grupos focais, 90,5% eram
mulheres, com idade entre 29 e 54 anos e tempo médio de trabalho na SMSA de Belo
Horizonte de 6 anos. A maior parte desenvolvia suas atividades nos NASF (57,1%) e CREAB
(28,6%). A distribuicdo por ocupacao foi a seguinte: 10 fisioterapeutas, 04 fonoaudiélogos, 01
assistente social, 01 psicologo, 04 terapeutas ocupacionais e 01 farmacéutico. Essa propor¢ao
de profissionais participantes dos grupos reproduz a composicao da reabilitacdo no municipio.
Ainda com relagdo a formacdo profissional, o tempo médio decorrido desde a conclusdo da
graduacdo foi 14 anos, e mais da metade (66,7%) havia feito algum curso de pds-graduacao
em Saude Publica.
Tema 1 - Realidade do trabalho no contexto da reabilitagdo no municipio

Foram apontadas situacdes importantes que ajudam a contextualizar a reabilitacdo no
municipio, evidenciando pontos positivos e algumas vivéncias bastante desafiadoras. De
forma distinta ao observado durante a capacitacdo, as discussdes realizadas nos grupos focais
destacaram as potencialidades e o alcance do trabalho de reabilitacdo no SUS, qualificando as

atividades desenvolvidas como diversificadas, dindmicas e criativas. Na voz dos trabalhadores
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dos NASF sobressaiu a nova forma de arranjo das atividades que desenvolvem no dia a dia,
com possibilidades de trabalhos interdisciplinares, visitas domiciliares, atendimentos
individuais e em grupos. Assim, o prazer de serem criativos no trabalho se apresenta por meio
da possibilidade de estarem mais livres para fazer as tarefas, ndo deixando de cumprir com 0s
compromissos, mas, de certa forma, variando e transformando a “maneira de fazer”.
Ressaltaram ainda que essas novas tarefas sdo bem diferentes das experiéncias de trabalho no
setor privado e que, mesmo com a alta carga de trabalho decorrente de uma agenda bastante
apertada, encontram estimulos para a realiza¢do do seu trabalho, como se vé nas falas:

“Eu acho sensacional essa questdo de ser dinamico o trabalho, de mudar o tempo todo, cada
vez td em um lugar fazendo uma coisa, conhecendo pessoas.” (GF3)

“O que eu mais gosto é da autonomia, sinto-me muito sobrecarregado, mas acho a
autonomia importante.” (GF'1)

Sabemos que a organizacdo dos processos de trabalho na atencdo basica tem como
eixo a integralidade, que propde ampla variedade de acfes no cotidiano das equipes: areas
programaticas, demanda espontanea, atividades de promocéo da saude, prevencdo de agravos,
tratamento e recuperacgdo, acdes intersetoriais e interinstitucionais.®> O prazer em poder trocar
experiéncias com colegas e com outros setores e o fato de essa experiéncia gerar uma
aprendizagem constante foram bastante valorizados nas discussdes. Isso reafirma a poténcia
do trabalho em pares e com outros profissionais, pois permite compartilhar as dificuldades
inerentes a ele e cria um sentido de parceria e ajuda mutua.

Os trabalhadores dos CREAB, por sua vez, destacaram que a autonomia no trabalho,
tanto na gestdo quanto na assisténcia, e o fato de serem servidores publicos sdo bastante
gratificantes, pois Ihes permitem uma maior aproximagdo com 0s usuarios em atividades que
vao do acolhimento, passando pela prevencéo e reabilitacdo, até o trabalho em equipe, com

compartilhamento de saberes. Essa organizacdo do processo de trabalho no SUS faz com que
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os profissionais se sintam motivados, desenvolvam suas potencialidades, o que remete a
satisfacdo e a conscientizacdo de seu papel como servidores publicos da reabilitacdo. Segundo
Motta (1995), a motivacdo € vista quando uma pessoa no esforco de fazer uma tarefa bem
feita usa da sua dedicacdo e vontade para que se realize. A motivacdo para o desempenho do
trabalho tem se destacado como um importante tema de debate e intervencdo.'* Assim, foi
possivel constatar que, para os profissionais do NASF, a motivacdo parece se dar pela
variedade de tarefas a serem realizadas, e, para os profissionais dos centros de reabilitacdo, a
motivacéo resulta de novos modos de fazer tarefas ja conhecidas.™

Como mencionado anteriormente, os trabalhadores também identificaram alguns
aspectos desafiadores no seu cotidiano de trabalho. Uma das fragilidades apontadas é a falta
de infraestrutura fisica, que representa ndo sé um problema para o conforto pessoal, mas
principalmente para a execucdo de atividades cotidianas, para melhor atender ao usuéario e
desenvolver atividades em equipe. A estrutura fisica, principalmente nas Unidades Basicas de
Saude nas varias regides do municipio, é bastante distinta, coexistindo espacos em prédios
adaptados ou reformados e algumas constru¢es novas. Apesar das dificuldades, a gestdo
municipal tem se esforcado bastante para padronizar os equipamentos de salde segundo a
normatizacdo do MS, para melhorar a assisténcia e o cuidado a saude da populagdo em
relacdo ao espaco fisico.'® Os problemas na infraestrutura foram elencados também em
relacdo a falta de espaco para acomodar a equipe de reabilitacdo, para a realizacdo dos
acolhimentos e atendimentos em grupos e, principalmente, a escassez de transporte para as
visitas domiciliares.
[...] os avangos séo enormes, reconhego, mas eu acho que a gente esta vivendo um momento
assim de atropelamento. Eu vejo uma estrutura que ainda ndo comporta tanto avanco:

trabalhamos com uma area fisica ruim ha anos. (GF2)
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Muitas vezes, eu tenho um centro de salde que tem uma demanda enorme e ndo consigo
avaliar porgue ndo tem sala. (GF1)

Além disso, o transporte insuficiente para as atividades externas a unidade dificulta o
trabalho e gera insatisfacdo: “/...Jvisita domiciliar mais longe, se eu ficar dependendo do
carro, € muito complicado. (GF1)

O numero de profissionais na atencdo basica cresceu exponencialmente depois da
implantacdo do PSF e recentemente mais ainda, com a entrada das equipes de NASF, o que
tem suscitado dificuldades estruturais para alocagdo dos profissionais. Em Belo Horizonte, o
nimero de equipes de reabilitacdo segue essa tendéncia de crescimento. Segundo dados da
Coordenacdo de Reabilitacdo, em 2013 havia 551 profissionais nos diferentes equipamentos
de salude do municipio. Os trabalhadores reconhecem, nas suas narrativas, que a SMSA
precisa de recurso financeiro e tempo para realizar todas as mudancas necessarias e, em
diferentes momentos da capacitacdo, demonstraram que esses problemas podem contaminar o
dia a dia do trabalho, provocando conflito entre profissionais e insatisfacdo no usuario. [...] eu
acho que séo coisas que vém de politica, que é avanco, mas 0s recursos materiais, a questao
de espaco fisico, ela ndo estad acompanhando. (GF2)

A alta rotatividade de profissionais nas equipes de salde também foi citada como um
dificultador do processo, fragilizando vinculos, o que pode refletir negativamente nas acées
junto a comunidade e na continuidade dos trabalhos em equipe. Vemos hoje pouca
disponibilidade de profissionais para as demandas da APS, principalmente médicos. De
acordo com dados de pesquisa nacional sobre precarizagdo e qualidade do emprego no PSF,
60% dos médicos de Saude da Familia, por exemplo, ficam menos de dois anos no posto de
trabalho. Além disso, outros profissionais que ingressam no setor publico com vinculo de

contrato apreendem todo o processo de trabalho, permanecem por um curto periodo e séo
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substituidos por novos profissionais, sem experiéncia no SUS, o que acarreta um circulo
vicioso de inimeros treinamentos.*

[...] a gente tem um grande problema que é a questdo da rotatividade na rede SUS BH. Entdo
vocé faz o processo, cria o vinculo, cria uma rede e ai muda médico, enfermeiro, todo o
Centro de Saude e tem que recomecar tudo de novo. Chega a ser cansativo! Ficar falando de
novo: o NASF ¢ isso, isso e aquilo, o matriciamento € isso, isso e aquilo, ai a pessoa fica dois
meses e sai..., € VOcé comeca o trabalho todo novamente. (GF3)

Além da alta rotatividade dos profissionais, a descontinuidade da gestdo também ¢é

geradora de insatisfacdo. Os trabalhadores relataram que € desafiador ficar desenvolvendo
acOes que sdo colocadas como importantes e, quando menos esperam, modificam-se as
prioridades por causa da mudanca do gestor, o que ocasiona descontinuidade na producao da
assisténcia e muitas vezes descredito por parte dos usuarios.
Muda a gestdo, vai mudar tudo, e a gente vai ter que fazer outra coisa. Vai aparecer um novo
projeto, eles vao jogar um novo projeto na gente, e a gente vai ter que comecar a trabalhar
com outra coisa. Entdo esse sentimento... comecam-se as coisas na prefeitura e, as vezes, elas
ndo tém continuidade. (GF3)

Apesar de terem sido pontuados muitos desafios e dificuldades, os trabalhadores
ressaltaram avangos nos processos de trabalho, principalmente a partir da criacdo do NASF.
Isso tem permitido maior articulacdo entre as ESF de reabilitacdo, trazendo mais compreenséo
das acOes e definicdo de papeis e, consequentemente, propiciando aos profissionais um
sentimento de pertencimento, valorizacdo e reconhecimento, tanto pela comunidade como
pela equipe de satde.'®
[..] a criacdo do NASF foi um grande avanco pra reabilitacdo, porque levou esse
profissional para a atencéo basica, que até entdo a gente ndo tinha. A gente néo € visto mais

como uma equipe de fora, a gente é visto como parte daquela equipe, como parte do cuidado
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daquele usuario, entdo a gente € visto como coordenador do cuidado. Consigo perceber que
a equipe tem uma compreensdo melhor que a gente ta la como parceiro, a equipe realmente
busca a gente pra discutir os casos, pra fazer, planejar, fazer plano terapéutico do paciente. (
GF2)

Estudos mostram que no processo de trabalho em salde ainda persiste uma
fragmentacdo de acdes, as vezes criando tensdes com os atores envolvidos.®® 222 Podemos
enfatizar a relevancia do trabalho de equipes multiprofissionais com vistas a ampliacdo de
saberes e praticas sobre o cuidado em salde, contudo esse tem sido um dos maiores desafios
do SUS. “Antes eu pensava em ajudar o usuario a cuidar de si, hoje eu penso em ajudar a
equipe para ajudar o usudrio.” (GF3)

E importante salientar que, em Belo Horizonte, a reabilitacdo tem se estruturado em
rede e que a assisténcia integral a satde tem sido meta do SUS-BH, combinando os servigos
prestados, desde a prevencdo de agravos até a recuperacdo da saude e reabilitacdo, sendo o
trabalho em equipe o destaque para se alcancar a integralidade.

Tema 2 - (Des) conhecimento das politicas pablicas na area da Reabilitacdo

Uma das questdes colocada nos grupos focais abordou o conhecimento dos
participantes com relacdo as politicas publicas do SUS na éarea da reabilitacdo e a habilidade
desses participantes em nomea-las. Durante a discussdo e nas observacdes realizadas ao longo
da capacitacdo, ficou constatada que boa parte dos profissionais tem pouco dominio sobre as
politicas publicas e a situacdo da reabilitacdo na esfera do Governo Federal, o que foi
demonstrado ora pela inseguranca ora pela superficialidade na problematizacdo do tema.

A analise das politicas publicas de salde pauta-se por uma perspectiva que considera
importante a compreensdo da concep¢do de saude construida pela sociedade brasileira ao
longo da historia. As transformacgdes produzidas pelo conhecimento cientifico e tecnoldgico,

saberes populares, experiéncias praticas exitosas, construidas acerca da importancia dos
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cuidados primarios, nao foram suficientes para romper definitivamente com o modelo
biologicista e de mercado. *® As questdes supracitadas nos levam a pensar que o pouco
interesse dos profissionais de reabilitacdo em conhecer as politicas publicas deve-se ao fato de
que a preocupacdo central ainda esta direcionada para o universo técnico do modelo
biomédico. Essas lacunas observadas possivelmente geram impacto no movimento de
consolidacdo do SUS, uma vez que os profissionais conhecem pouco o sistema onde atuam e
desconsideram questdes relevantes para o seu fortalecimento, o que contribui para a
manutencdo do modelo hegemdnico assistencial. Os participantes citaram de forma timida e
sem muito aprofundamento alguns programas e projetos atuais nos quais estdo inseridos e,
para muitos deles: [...] conhecer as politicas publicas € uma questdo de interesse pessoal ou,
mais especificamente, funcdo dos gestores. (GF2)

[...] o reconhecimento das politicas as vezes vai muito do esforco pessoal. Entra um novato e
nao é trabalhado a fundo as politicas... € uma repeticdo sem reflexdo. (GF3)

Embora se sintam motivados com o trabalho, como exposto no tema anterior, 0s
profissionais ndo se interessam pelo debate das politicas publicas e acreditam ser suficiente o
repasse feito pelos gestores. A auséncia da responsabilidade de ser um participante ativo nesse
cenario pode ser resquicio da formacdo fragmentada dos trabalhadores. Sendo assim, pontos
importantes para reflexdo sdo: o pouco conhecimento da historia, da sistematizacdo e
organizacao do sistema de saude no Brasil, e 0 enfoque com que se opera o debate sobre 0s
servigos, assuntos que sdo pouco abordados ao longo da formacéo dos profissionais. Esses
trabalhadores deixam as escolas, indo, muitas vezes diretamente, para o servigo publico, com
a falsa sensacdo de estarem aptos a atender uma grande gama de casos e desenvolver
atividades multidisciplinares. No entanto o que se observa sdo imprecisdes conceituais,
desinteresse em compreender a organizacdo do trabalho e um conhecimento restrito sobre o

SUS, o que faz com que o profissional compreenda as demandas do usuario apenas no
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contexto de sua profissdo. Vivenciamos um periodo em que hd necessidade de mudancas
profundas no aparelho formador dos profissionais da salde, porque o atual, individualista e
antropocéntrico, ndo atende mais as necessidades das pessoas nem do processo de trabalho em
satide.'®

Nesse sentido, atualmente encontramos novas estruturas curriculares na graduacao das
diferentes profissdes que integram a area de reabilitacdo, como o0s cursos de residéncia
multiprofissional no @mbito do SUS por todo o Brasil, e novos cursos de pds-graduacdo, o
que poderd, no futuro, repercutir positivamente no problema.

Se por um lado existe a necessidade de mudanca na formacdao profissional, os servicos
sempre precisam adequar os trabalhadores a logica de organizacdo do trabalho e sensibiliza-
los quanto as politicas institucionais e locais. Nesse sentido, os trabalhadores destacaram o
treinamento ao ingressarem no servico publico em Belo Horizonte. Para alguns desses
profissionais, as informacGes que recebem no servico acabam sendo a primeira aproximacao
deles com as politicas publicas, programas e projetos em andamento no municipio. Ainda que
tais treinamentos tenham sido percebidos de forma positiva pelos profissionais, € possivel
constatar que foram criados numa tentativa de suprir as lacunas da formacdo profissional, o
que significa, de certa forma, repassar para 0 municipio o que seria atribuicdo das escolas
onde eles estudaram. Como apontado por outros autores, € imperativo refletir e buscar
respostas sobre as razfes que levam as instituicbes de ensino a ndo mostrarem interesse por
esse conteudo, considerando que as escolas seriam 0s espacos mais apropriados para a
sensibilizacdo e responsabilizacdo dos futuros profissionais.?

[...] quando as pessoas entram e tém o momento de capacitagdo, um encontro de
sensibilizacdo, de capacitacdo do servico inicial, as coisas sdo colocadas, mas isso nao é
trabalhado muitas vezes a fundo, fica de cada um levar aquele material, ler e pesquisar.

(GF3)
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Ainda com relacdo a essa tematica, os participantes apontaram que a velocidade com
que as politicas, programas e resolugdes vém sendo propostas parecem resultar num
descompasso entre estrutura e modelo assistencial, 0 que gera muitas vezes descrenca quanto
a sua importancia e continuidade e gera ainda resisténcias a sua implementacao. O encontro
entre os profissionais, propiciado pela capacitagdo, fez surgir discursos relacionadas ao
problema:

[...] a gente esta sempre trocando pneu com o carro andando. (GF2)

[...] eu espero principalmente dar continuidade no trabalho que a gente fez, porque o ano
passado a gente ficou o ano inteiro, se ndo me engano, foi o ano inteiro. E eu queria dar
continuidade a esse trabalho. As vezes a gente comeca um trabalho e... Comeca um momento
e depois para, é desconfortante. (GF1)

Para suprir essas deficiéncias, fazendo valer a politica de educacdo continuada, varias
tém sido as iniciativas da SMSA-BH. As capacitacfes desenvolvidas hoje no SUS estdo
inseridas na PNEPS, o que se constitui como importante mudanga na concepcao e nas praticas
de formacéo dos trabalhadores da salde. Essa proposta incorpora o ensino para o trabalho e a
vida cotidiana das organizac@es; adota estratégias educativas que problematizam o proprio
fazer e, dessa forma, da oportunidade aos trabalhadores de construirem o conhecimento com
base nas suas experiéncias e vivéncias. *° Diante do quadro, capacitacdes que tragam
informacdes coerentes e consistentes sobre as politicas que regulamentam o SUS podem ser
um caminho para a transformacao efetiva do modelo assistencialista ainda vigente. Somado a
isso, a questdo da comunicacdo torna-se um ponto fundamental e talvez essencial para a
formacgédo de uma verdadeira Rede de Reabilitacdo. Um estreitamento das relagdes entre os
profissionais dos diferentes equipamentos que compdem a rede demonstrou ser extremamente
importante para melhorar a qualidade do cuidado e para garantir os direitos de saude do

paciente.
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Dar oportunidade aos profissionais para que vivenciem tanto as politicas publicas
quanto os diferentes equipamentos da rede, aproximando-os entre si, pode potencializar a
comunicacdo, diminuindo as distancias tanto fisicas quanto da propria linguagem profissional.
Eu acho que esse curso do ano passado foi um grande diferencial. Se ndo tivesse esse curso,
a gente ndo ia conseguir sair da nossa ilha. (GF1)

[..] a rede também passa por conhecer o trabalho do outro. E a nossa capacitacido
contribuiu pra isso. (GF2)

A rede é 0 que mais precisa ser trabalhado, a comunicacdo é o maior entrave. O perfil do
profissional é muito importante e tem profissional que nédo se envolve. (GF2)

Em sintese, a proposta de se conhecerem as politicas publicas se insere em dois
pressupostos: o de que esse conhecimento ainda no curso de graduacdo poderia resultar na
formacdo de profissionais mais preparados para atuar no SUS, e ainda no entendimento de
que tal conhecimento poderia melhorar a qualidade da assisténcia em saude. Com isso, uma
formacdo melhor ird impactar a comunicacao em seu sentido mais amplo, fazendo com que 0s
profissionais que passem a integrar O sistema sejam capazes de compreender e se
comprometer com 0s objetivos do trabalho, colaborando com a construcdo de um
conhecimento comum da forma e da organizacdo desse trabalho, criando ferramentas

coerentes que possam fortalecer o modelo de atencéo assistencial pautado na integralidade.

Tema 3 - O Modelo assistencial e a efetivacdo da Rede de Reabilitacdo: consensos e
desacordos

Belo Horizonte, como outros municipios brasileiros, tem enfrentado um importante
desafio: a proposicdo de uma pauta de prioridades na atencdo béasica que possibilite a

construcdo do trabalho em redes de atencdo a saude. A reabilitagdo, principalmente apos a
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implantacdo dos NASF, se inseriu nesse processo e vem tentando superar inimeros dilemas
tedricos e operacionais que interferem nos resultados.

Durante as discussdes relativas a configuracdo da rede de reabilitacdo no municipio,

foi possivel identificar uma construcdo conceitual e que os trabalhadores percebem de forma
muito positiva essa estratégia para a organizacao dos servicos. Na visdo dos participantes, a
rede de cuidados em reabilitacdo, embora fragil, ja aponta para uma nova forma de realizar as
acdes nos servicos prestados.
Essa questdo da rede, ela é interessante porque vai chegar ao ponto, assim, que ela vai ter
que funcionar. De um jeito ou de outro ela vai precisar funcionar. As pessoas estdo
procurando mais, elas estdo cada vez mais... Até vao descobrindo, descobrindo os direitos e
tudo. Falando nas questdes de direito, muitos tém apelado pra questdo juridica mesmo,
reivindicando, exigindo. E nds, no servico, a gente chega até determinado ponto e fala: até
aqui eu vou. Daqui eu tenho que me comunicar com outro servigo, com outro colega, e isso
forga esse movimento. (GF1)

Entre outros temas, a capacitagdo aqui problematizada criou espagos de discussdes que
permitiram aos profissionais rever e repensar as seguintes questdes: Qual lugar a reabilitacdo
ainda ocupa na logica da organizacdo por complexidade rotineira no SUS? Que relacdo a
reabilitacdo tem estabelecido entre si e com 0s outros equipamentos de saude? Como tém se
dado os processos de trabalho e a comunicacgéo entre os profissionais?

Conhecer as acOes que sdo realizadas nos diferentes equipamentos de saude,
compreender o funcionamento de todos os “nds” da rede e a maneira como esses “nds” sao
potentes e resolutivos com relacdo aos sujeitos e a mobilidade do usuario em suas
necessidades foram objetos de reflexdo também nos grupos focais. Embora os profissionais se
sintam mais qualificados apds a capacitagdo e seja possivel identificar e elencar avancos,

muitos ainda resumem o seu entendimento da rede a um escalonamento de possibilidades de
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encaminhamento de pacientes na tentativa de resolver os seus problemas, sem que ninguém
assuma a responsabilidade pelo acompanhamento desses pacientes.

[..] a gente tem alguns buracos também. As vezes eu vejo chegando um paciente com
determinada coisa e ninguém atende na rede: vai pra um, vai pra outro. Ai eu fico pensando:
gente, como € que fica esse usuario? (GF1)

Temos dificuldade na pratica por causa de posicOes diferentes. O matriciamento é passagem
de caso, encaminhamento. O perfil dos nossos profissionais é inadequado. (GF1)

O usuario ndo estd em um ponto sé, compreender isto € muito importante. Existe uma frase
borddo entre nos “o usudrio estd perdido na rede”. Um ndo sabe receber e o outro ndo sabe
encaminhar. (GF2)

Essas questdes nos remetem novamente a formacdo profissional, reforcando a
constatacdo de que, historicamente, o modelo que acompanha o profissional traz
caracteristicas modeladoras de praticas, tais como: foco na doenga; busca pela “normalidade”
definida por parametros externos ao sujeito; acdes fragmentadas decorrentes de decisGes
centralizadas e individualizadas; pouca experiéncia de trabalho em equipe e uma visao restrita
do usuério em seu papel de paciente apenas.?* Os servicos de reabilitacdo no nosso pais
sempre foram organizados a partir da visdo de salde-doenca preconizada pelo modelo
biomédico, que tem como explicacdo da doenca a unicausalidade, o biologicismo, a
fragmentac&o, o mecanicismo, o tecnicismo e a especializagdo.?! E possivel concluir que essas
premissas tém norteado o modelo assistencial no campo da reabilitacéo.

Modelo assistencial ¢ aqui entendido como “a forma de organizar e articular diferentes
recursos fisicos, tecnolégicos e humanos disponiveis para resolver os problemas de salde de
uma populagdo.” Importante demarcar que esse modelo ndo se refere a programas ou agdes,
mas a gestdo de processos politicos, organizacionais e de trabalhno comprometidos com o

cuidado das pessoas, populagdes, lugares e coisas.”® Nesse sentido, a reabilitacdo tem sido
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delineada hegemonicamente ao longo de sua histéria no modelo biomédico sob a ldgica
liberal.** Os grupos focais mostraram que esse modelo ainda exerce significativa influéncia no
processo de consolidacdo da rede de reabilitacdo no municipio. Foram apontadas questdes
estruturais, normatizacGes definidas pela SMSA que amarram e dificultam a concretizacdo de
mudancas e ainda os outros profissionais da ESF e pacientes, que seguem demandando
atendimentos individuais e procedimentos tradicionais de reabilitacao.

A légica toda do sistema é voltada pro atendimento médico, pro nimero de consultas, voltada
pra questdo da cura, pra quem ndo morreu, pra quem nasceu e sobreviveu. (GF1)

A preocupacdo e o0 investimento na construcdo da rede de reabilitacio de BH
resultaram na parceria entre os coordenadores e o NEPIT e na elaboracdo do projeto de
reorientacdo do modelo assistencial apresentado ao MS, acbes que se justificaram pela
necessidade urgente de superacdo de antigas praticas assistenciais.?®> Ancorado nos conceitos
de Redes de Atencdo, Modelos Assistenciais e na CIF, o objetivo de tal proposta foi repensar
0 modelo assistencial da reabilitacdo pautado na doenga, mudando o foco para uma visdo de
funcionalidade, que incorpore e integre os modelos médico e social, na busca pela
integralidade da atencdo ao individuo e maior resolubilidade da rede de reabilitagdo.?

O modelo de funcionalidade e incapacidade proposto pela OMS considera a forma
como as pessoas vivem o0s seus problemas de saude e como elas podem melhorar as suas
condigdes de vida para que consigam ter uma existéncia produtiva e enriquecedora. Propde
uma transformacéo da visao de deficiéncia como problema de um grupo minoritario para uma
perspectiva de que a incapacidade ou limitagdo funcional é parte da existéncia humana, ou
seja, todos nés vamos vivenciar, de forma transitoria ou permanente, essa experiéncia ao
longo de nossas vidas. O modelo incorpora aspectos bioldgicos e sociais, propondo
mecanismos para estabelecer o impacto do ambiente social e fisico sobre a funcionalidade.?®?

Assumir os pressupostos do modelo biopsicossocial da CIF pressupde mudancas profundas do
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modelo de atencdo e gestdo dos processos de trabalho em reabilitacdo e também do
compromisso dos profissionais com a proposta.

[...] tudo que a gente avanca traz uma série de desafios. E fazer a rede ser efetiva realmente,
ndo s6 uma rede de papel, um organograma, é um desafio muito grande. (GF2)

O perfil profissional, ele é construido. Precisamos ser militantes dessa ideia! (GF1)

Entre os produtos dessa capacitacdo cabe citar o Protocolo de Levantamento de
Problemas em Reabilitacdo (PLPR) e um caderno de apoio para os profissionais. O PLPR
vem ao encontro da demanda por um protocolo informatizado, com caracteristicas dos
usudrios e coerente com o modelo da CIF, possibilitando a constru¢do do banco de dados
funcionais que permita mostrar quem sdo as pessoas que procuram a rede de reabilitacdo.
Acredito que é um norteador desta visdo; para aqueles que ndo conseguem ver O Ser
biopsicossocial, é a forma de chamar a pessoa para isto. (GF1)

E, portanto, no modelo assistencial que se encontram 0s maiores obstaculos de um
sistema de satde.?’ Logo, é intervindo nele que podemos almejar mudancas consistentes. A
proposta de reorientar 0 modelo de assisténcia da reabilitacio em BH implica uma nova
dindmica de estruturacdo de servigos em seus diversos niveis de complexidade assistencial,
dentro de uma perspectiva de rede, recuperando o foco de seu objeto de intervencdo, a
funcionalidade humana, numa visdo ampliada e, portanto, contextualizada dos usuarios e dos

servigos que lhes sdo prestados.

CONSIDERACOES FINAIS

O panorama trazido a tona por meio da narrativa dos trabalhadores da Rede SUS de

Reabilitacdo aponta ndo apenas para a real necessidade da reorientacdo do modelo assistencial

em busca de uma verdadeira rede de assisténcia, mas também sinaliza para a diregdo que essa
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reorientacdo precisa seguir. O norte sugerido é a melhoria da comunicacéo, seja ela entre
trabalhadores e servicos nos varios niveis de atencdo, entre as politicas propostas e a realidade
de trabalho, ou ainda entre a realidade de trabalho e o préprio modelo assistencial. O
conhecimento e a apropriacao das politicas publicas de saude propostas no pais e 0 modelo de
funcionalidade da OMS, ratificado pelo MS, também se constituem em estratégias para
alcancar o objetivo.

Portanto a producdo de redes ndo pode se restringir a articulacdo de servicos. Essa
integracdo € muito importante para o estabelecimento da rede de reabilitacdo, mas é apenas
um dos aspectos dessa producdo. A rede que interessa para um projeto de ampliacdo da
democracia e da qualificacdo da atencdo ao usuario desse servico precisa contar com
trabalhadores motivados, que conhecam as politicas que regem seu trabalho e que possam
verdadeiramente repensar e modificar seus modos de fazer.

Na perspectiva de rede como algo dindmico e inacabado, desenvolvida sem a
pretensdo de tornar os nds e as distancias iguais e os fluxos com a mesma intensidade,
trabalhar em rede pressupde lidar com a incerteza, o conflito e a contradi¢do. Nao ha trabalho
pronto na producdo de redes. Portando, além da necessidade de mudanca na formacgdo do
trabalhador no que se refere ao conhecimento das politicas de salde, é necessario que
estratégias sejam estabelecidas para o desenvolvimento de habilidades que possibilitem a
adequada atuacdo desses profissionais.

Diante disso, é importante refletir como a propria educacdo permanente, no caso, a
capacitacdo, modifica dinamicamente a rede de assisténcia. Todo o esforco para a
qualificacdo de unidades (nds) altera outros nds e a relagdo entre eles. Assim, o fato de
reorganizar a rede de servicos em reabilitacdo trara reflexos para outros nés que compdem o
sistema. As dificuldades de mudancas entdo sdo previsiveis dentro desse conceito de rede. De

todo modo, é possivel que a transformacdo na forma de pensar possa se dar em um tempo
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mais curto quando comparada as transformacfes necessarias no cotidiano do trabalho,
considerando a complexidade gerada pelo envolvimento dos diferentes atores como ESF,
gestores, usuarios e todas as categorias profissionais envolvidas no NASF.

Os incébmodos provocados pelas discuss@es realizadas durante as oficinas com relacao
a fluxo, acolhimento, apoio matricial, enfim, todo o processo de trabalho e comunicacgéo entre
os diferentes profissionais e nos da rede confirmam as mudancas na forma de pensar e a
incorporacdo gradativa de novos conceitos. De forma concreta, isso resultou em propostas e
estratégias de modificacdo do processo de trabalho, como por exemplo, o protocolo de
acolhimento baseado em informacdes funcionais. Mudancgas na pratica sdo dificeis, sendo
possivel constatar que até mesmo este produto, criado em conjunto com todos 0s
participantes, pautado em uma necessidade definida por eles, vem encontrando resisténcia
para ser incorporado as praticas cotidianas. Todas essas consideracdes acerca de questdes do
processo de trabalho ndo diminuem a importancia dos investimentos para melhorar a estrutura
fisica, recursos tecnoldgicos e os equipamentos necessarios para a qualificacdo dos servicos e
acOes da reabilitacéo.

Em sintese, a motivacdo para o trabalho, o conhecimento das politicas de salde e a
reflexdo sobre os modos de fazer contribuem para uma melhor comunicagao entre os atores da
assisténcia a saude e podem conduzir a formagdo de uma real, dindmica e propositalmente

inacabada rede de reabilitacdo, tendo como maior beneficiado o usuério do SUS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do material empirico usado para o entendimento das questdes propostas neste
estudo revelou algumas das percepcdes e experiéncias vivenciadas pelos participantes pos-
capacitacdo, a partir da interpretacdo das narrativas transcritas nos textos dos grupos focais e
da observacdo ndo participante. Os temas trabalhados nos grupos estavam relacionados a
realidade cotidiana de trabalho, conhecimento das politicas publicas, conceitos de rede e
poténcia da CIF para a mudanca do modelo assistencial no campo.

O panorama trazido a tona por meio da narrativa dos trabalhadores da Rede de Reabilitacdo
SUS/BH foi analisado e discutido a partir de trés eixos tematicos que apontaram ndo apenas
para a real necessidade da reorientacdo do modelo assistencial em busca de uma verdadeira
rede de assisténcia, mas também sinaliza para questdes importantes que precisam ser
solucionadas. O norte sugerido apresenta algumas convergéncias entre 0s eixos tematicos: a
melhoria da comunicacdo, seja ela entre trabalhadores e servigos nos diferentes niveis de
atencdo, entre as politicas propostas e a realidade de trabalho, ou ainda entre a realidade de
trabalho e o proprio modelo assistencial. O conhecimento e a apropriacdo das politicas
publicas de salde vigentes no pais e 0 modelo de funcionalidade da OMS, ratificado pelo MS,
também se constituem como estratégias valiosas para alcancar o objetivo. Nesse sentido, a
reabilitacdo ancorada no modelo biopsicossocial pode representar um promissor espaco de
implementacdo de novas praticas e combinacbes tecnoldgicas que incorpore nogbes de
deficiéncia e limitagdes funcionais como responsabilidade social e direito a saude.

FIGURA 3 - Diagrama — Sintese dos Resultados
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Com relacgéo a realidade de trabalho, caracteristicas como a infraestrutura fisica dos locais e
a rotatividade de profissionais envolvidos no cuidado emergiram como barreiras para a
concretizacdo do modelo assistencial. A motivacdo e a disposicdo para o trabalho ndo sao
suficientes para efetivar o cuidado integral. E indispensavel que haja condi¢des concretas para
tal. A prética, entdo, parece ser limitada pelo espaco fisico restrito. Com isso, mecanismos que
propiciam o encontro, por exemplo as diversas formas de reunides, podem ser prejudicados.
Esses encontros se constituem como estratégias importantes de comunicacgdo, essencial para
que ferramentas béasicas do processo de trabalho, como o compartilhamento de casos e 0
projeto terapéutico singular®, edifiquem-se. Somado a isto, parece ser de grande importancia,
a minima garantia de permanéncia dos profissionais de salude nos servigcos, de forma a
possibilitar que eles possam avancar no conhecimento do modelo assistencial e consolidar o
processo de reorientacdo desse modelo. A mudanca constante na composicao das equipes faz
com que haja uma quebra, uma desaceleracdo e, muitas vezes, um retrocesso no andamento

das acoes.

Quanto ao conhecimento das politicas publicas, o alcance dessa capacitacdo foi limitado no
que se refere a sensibilizacdo dos trabalhadores para a importancia desse conhecimento na
modulacdo de suas praticas. Mesmo reconhecendo que o0s conteudos trabalhados nos
encontros presenciais foram determinantes para iniciar uma mudanga em sua compreensao e
conduta no fazer diario e que, em sua maioria, esses contetudos envolviam diretamente as
politicas publicas, pode ser notado um distanciamento do trabalhador com relacdo a essas
politicas e a nocdo de que estas ainda sdo tematica para 0s gestores. Deve-se ter em mente

que “politicas de saude se materializam nos servigos, mediante as acdes de atores sociais €

® O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario.
Geralmente é dedicado a situagfes mais complexas (CARTILHA NASF,2009).
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suas praticas cotidianas”(ALVES, 2005), e ainda que conhecer os preceitos que envolvem a
idealizacdo, 0s objetivos e a organizacdo de todo um sistema complexo de salde favorece a
comunicacéo.

A melhora do contato entre os profissionais dos diferentes servigos que compdem a Rede de
Reabilitacdo e a possibilidade concreta da organizacdo do acesso ao cuidado por meio do
protocolo de acolhimento (PLPR) sdo produtos importantes da capacitacdo, que ndo so
aprimoram a comunicacgdo, como também contribuem para o delineamento do novo Modelo
Assistencial, que se propde a funcionar em rede. Essa integracdo é muito importante para o
estabelecimento da rede de reabilitacdo, mas é apenas um dos aspectos dessa producao, que
ndo pode se restringir a articulacdo de servicos. Embora o protocolo criado coletivamente e
baseado em informac@es funcionais tenha sido apontado como uma ferramenta chave para a
consolidacdo da abordagem biopsicossocial do usuario, contemplando a doutrina da
Integralidade, entraves para sua operacionalizacdo foram identificados. No que diz respeito as
condigOes de trabalho, problemas na estrutura, como a ndo informatizagdo do protocolo,
parecem dificultar o avango na difuséo e utilizacdo do servico. O distanciamento dos
trabalhadores em relacdo as politicas publicas voltadas para a area também pode ser apontado
como um dos obstaculos, uma vez que muitos dos trabalhadores dos servicos receberam essa
proposta com certa resisténcia, parecendo ndo compreender que ela atende a uma resolucéo
do MS.

Nesse sentido, a rede que interessa para um projeto de ampliacdo da democracia e da
qualificacdo da atencdo ao usuario desse servico precisa contar com uma infraestrutura de
trabalho e profissionais motivados, que conhecam as politicas que regem seu trabalho e que
possam verdadeiramente repensar e modificar seus modos de fazer. Numa perspectiva de rede
como algo dindmico e inacabado, desenvolvida sem a pretensdo de tornar os nos e as

distancias iguais e os fluxos com a mesma intensidade, trabalhar em rede pressupde lidar com
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a incerteza, o conflito e a contradicdo. Ndo ha trabalho pronto na producdo de redes
(BRASIL, 2010b). Portando, além da necessidade de mudanca na formacéo do trabalhador no
que se refere ao conhecimento das politicas de saude, é necessario que estratégias sejam
estabelecidas para o desenvolvimento de habilidades que possibilitem a adequada atuagéo
desses profissionais.

Diante disso, € importante refletir como a propria educacdo permanente, no caso, a
capacitacdo, modifica dinamicamente a rede de assisténcia. Todo o esforco para a
qualificacdo de unidades (n6s) altera outros nds e a relacdo entre eles (BRASIL,2010a;
BRASIL, 2010b). Assim, o fato de reorganizar a rede de servicos em reabilitacdo trara
reflexos para outros noés que compdem o sistema como um todo. As dificuldades de
mudancas, entdo, sdo previsiveis dentro desse conceito de rede. De todo modo, € possivel que
haja um descompasso entre a transformacdo na forma de pensar e aquelas necessarias ao
cotidiano do trabalho, considerando-se as complexas relacbes que necessitam ser
estabelecidas entre os diferentes atores com suas diferentes formagdes: gestores, profissionais
da ESF, todas as categorias profissionais do NASF e os usuarios. Nessa perspectiva, a Rede
de Reabilitagdo encontra um desafio duplo: estabelecer-se como Rede de forma coesa, como
um grupo especializado, sem perder de vista a sua dispersdo como apoiador, e ainda inserir-se
de forma eficiente e resolutiva na Rede de Atengdo a Salde como um todo. Além disso,
precisa pensar seus indicadores a partir de parametros da saude coletiva sem perder seu foco,
que ¢ a funcionalidade humana.

Em sintese, uma boa estrutura e motivacéo para o trabalho, o conhecimento das politicas de
saude e a reflexdo sobre os modos de fazer contribuem para uma melhor comunicacéo entre
0s atores da assisténcia a satde e podem conduzir para a formacdo de uma real, dinamica e
propositalmente inacabada rede de reabilitacdo, tendo como maior beneficiado o usuério do

SUS.
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ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA

UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢ PlabaPorma
MINAS GERAIS ausll

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQILNSA

Titulo da Pesquisa: Reabiligic em reds na perspeciiva do modelo da Classificagda Internacional de
Funcioralicade, incapacidade & Sadde (CIF | desafios para um gnupo de irabalhadiores
de reabiltagho o SUSEH.

Pesguisador: Rosana Fameira Sampaio

Aroa Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 14742812 9.000005145

Instituigio Proponemte: PRO REITORLL DE FESOUISA
Patrocinador Principal: Fimanciamento Proprio

DADGS DO PARECER

Humero do Parocer: 259 128
Data da Redatoria: 10052013

Apresertapdo do Projgeto:

Farig=se do pressuposio que a capaci@agio de abalhadones de reabilitagdo confribuiu para a artioulagao
entre os ciferenies niveis da reabiltagdo no municipio de Belo Horzonie. Trata-se de um esudo de caso
qualitaivo que sera realizado com 62 trabalhadores, entre sles: cordenadones de Reabilkagio, Geréncia
de fssisténoia ¢ Gerénoia de Projeios Espedais da SkS8-8H, que participaram dirstamenie do curso para
Reorentagla do Modelo Assisfencial de Reabiitagio & os demais rabalhadores gue foram freinados por
esies mullipicadores. Esse owrso de capaciagao fod realizado entre dezembro de 2011 a novembro de 3012
tendo como eizos orientadores o modele de funcionalidade da Classificagdo Internacional de
Funcionalicade, Incapacidade & Sadde (CIF) adotada pela OMS, a legisiagio vigente & a perspectiva de
organizagio dos servipos de sadde em rede. A ooleta de dados serd realizada por mein de andlise
dooumenial, observagdo, entrevistas = grupos focais. Os rofeiros de entrevista e dos grupos focais
ENCONTATRSE &M anexo. As enirevistas serdo grasadas o os grupos focais serda fimados e gravados para
analise posieror. Fara a andlise da informagho sera empregada a fécnica da andlise do disourso.

Ohjetivo da Pesguisa:
Descrever e analisar o processo de recrientagio do Modelo Assisiencial de Reabiltagia do SUEEH,

Endeoragn:  Av. Prcecdants Aok Carlos, SH2F 7 Ad 51 2008

Bairre:  Unedsca Ad=untatrafes 1| = = DTy
P pG Municipio:  HELO HORLFONTE
Tolefone: (310804597 E-mail: coupfiorpguingtr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS asil

Comimasphs do Parecss J06L 18

gue teve com eixos orientadores o modeio de funcionalidade da Classificagio intermacional de
Funcionalidade, incapacidade e Sadde (CIF) adolado pela O8ME, a legislagio vigenie & a perspectiva de
onjanizagdo dos servigos de salde em rede, sob a dlica de seus trabalhadomnes.

iObjetivo Secundano: « Conheoer os equipamenios de reabiltagdo disponiseis no municipio de Belo
Horzonte e comao se organizam; = investigar as politicas pdblicas gue influenciaram o SUSEH na
reabilitagios « identificar os concefos de Rede que embasam a trajeitria da Reabifagio em Belo Honzonte;
= |dentificar como o modeda da CiF esta sendo uSlizado e suas comiribuigies para a pratica diinica e o
relacionamenio enire os profssionais de sadde.

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Considera que o eshudo ndo acarmetard nenhum tipo de rsoo pela parficipagdo na pesquisa, além daqueles
presemies no dia a dia das pessoas. Enfretanio, hd de se considerar niscos de constrangimenio mesmo que
minimos advindos da entrevista e das fimagens, além de que haverd exposigdo dos participantes durante o
grupo focal. Enguanio beneficios informa ndo haver beneficio direto acs participantes, esperasse que haja
uma contribuigio para uma Rede de Reabiiiag@o do SUSHEH mais efeta.

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesguisa:
f pesquisa & vidvel, estd esorita de forma clara e ha coeréncia entre o objelo em estudo & a melodalogia

esoahida, com oonograma de desensolvimenio coerenbe.
Considerapdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Fplha de msto desidamente assinada; apresenta termo de compromisso assinado pelas pesquisadoras; ha

carta de anséncia da cocedenagio da reabiitagdo da PEH, gue & informada comio co=participante; parecer
oonsubsiancado aprovado em Assembieia Departamental de Fisiolerapia « EEFFTO = UFRG; apresent 02

TECLEs = wm para enbrevista & ouiro para o grupo focal com as informagies devidas. Pedido de emenda

justificada por & campa de preenchimenio da instiluicao Coparicipante estava incometo, portanio, foi
modificada cormetamente.

Recomendagpies:

Foram aoescentadas as informagbes no TCLE rederemies a:

1.Form acrescentados 0s nsoos sugenidos oom possiveis formas de minimizas-os.

2.Foram anexados os dois TCLEs (Grupo Focal e Entrevista) modificedos segundio as recomendagbes do
parnsoe

Enderscn: A Prcechrte Snbteks Carlos SEDT 29 Ad 5 2005

Huime:  Uneisde Sd-wraniraies 1 CEF: 5 oPaudn
UF: kad Municipic: BELO HORIFONTE
Telefone: (17105304517 E-mail: coupfionsuingbr
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MINAS GERAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE th:i'—’arnp
asl

Conimasgic do Parscen 6060158

«F0i imormado sobre: possivels nsoos de constrangimento e formas de minimizasos;

«Foi garantido por escrilo gue as filmagens serfio viskas apenas pelos pesquisadores, que ndo havera
exposicho de imapens & gue lanio as enbrevisias quanta as filmagens ficardo sobre a guarda dos
peEsquisatores ¢ gue SErda desinuidas apds S anos;

«F0i esclarecido que além die ndo receber pagamenta, nido haverd despesas para o paricipanie;

«F0i refirado o espapo para assinabsa de iesiermunha na GiSma pagina do TELE.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de inadequag tes:
Somos pela aprovagdo da emenda ao projeic “Reabilitagio em rede na perspectiva do modelo da

iClassificagda intermacional de Funcionalidade, Incapacidade & Sadde (GiF: desafios para um grupa de
trabalhadaores de reabilitagao do SUSEH.® da pesguisadora Rosana Femeia Sampaio ea onemanca Maria
dngelica Alves

Hitwagdo do Parecer:

dprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

[ b

Consideragies Finais a critério do CEP:

dprovada emenda condonme parecer.

BELO HORIZONTE, 18 de Selembro de 2013

Assinador por:
Maria Teresa Margues Amaral
|Coardenador]

Endersgn: S Pricecents Anitdek Carlos S8 T 7* Ad 5 2008

Bairme:  Uneiste Ad=unttratas 1 CEF: 5 heuaii
UF: WG Municipio: BELO HORUEOKTE
Telwfone: (3754004597 E-mail: coupiiprpguingts
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ANEXO B - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE — SMSA/ BH

SECRETARIA MUNICIPAL DE

S0t horzome SAUDE DE BELO HORIZONTE/ %"‘f}.‘“"“ e
SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elabarads pela Instituicio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Reabilitagdo em rede na perspectiva do modelo da Classificagio Intemacional de
Funcionalidade, Incapacidade & Sadde (CIF): dessfios para wm ghupo de rabalhadorss
de reabilitagdo do SUSEH.

Pesquisador: Rosana Ferreira Sampalo

Area Temdtica:

Versfo: 3

CAAF: 14142513.8.0000.5149

instituigis Proponente: PRO REITORIA DE PESOUISA
Patrocinador Principal: Financamento Prdpdo

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 408470
Data da Relatoria: 24093013

Apresentacio do Projeto:

Meste estudo serd utllizads abordagem gualitativa de pesquisa. Trata-se de um estudo de caso, que
procurard esclarecer o mothe pelo qual uma decisdo ou um congunto de dedabes foram temadas, comao
foram implementsdas @ quats os resultadoes foram alcangados. A amostra

serd constitulda pelos 62 trabalhadores de Reabllitagdo do SUS/EH, que pariciparam da capacltagdo
realizada durante o perlodo de margs a novembro de 2012, & os demads trabalhaderes que pasticiparam
indhidualments do processn através dos multiplicadones. As téenlcas metodolbgleas utilizadas para & colata
dos dados serfo: 1) observagdo: 2) entrevista semi-estruturads gue consiste da fala livre do informante

sobre o tema proposto, limitado, contudo, por um roteiro de questdes a serem abordedas; 3) grupo focal;

djanilize documental.As técnicas de entrevista & grupo focal propercionam dados subjetives os guals
refletem diretamente as atitudes, valores & opinides do individuo entrevistado. O método de amostragem
sard por convenidncla o que emvolve & selecao de elemenios que estejam disponivels para participaresm do
estudo e que possamn oferecer as Informagies necessarias. O ndmero de particlpantes serd definido pelo
principhe da saturagio. O fechamente amostral por saturagso tedrca & operacionalmente definido como &
saspensdo de inclusio de novos participantes quando os dados oblidos passam a agresentar, na evaliagio
do pesquisador, whna certa redundancia ou repebigdo, ndo sendo

Endurego:  Av. Afonso Fona, 2336 - 9° andar

Badre:  Funoondrios CEF: 30 130007
F: NG Municipdn: BELD HORIZONTE
Telefome: (31)3277-5309 E-mail: coepdipbgos br
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oonsideraco nelesane persistir na coleta de dado {Turato, 2008 )

Objetivo da Pesquisa:

Hipolese:

i\ capaciagioc de frabalhadores de reabilfacio confribuiv para a artioulagdo entre os diderentes niveis da
reabilitagio no municipio de Belo Horizonle.

Objetvo Primanioc

Descrever e analisar o processo de reorentagio do Modelo Assisiencial de Reabilitagao do SUSEH, gue
fove oom einos ofentadores o modelo de funcionalidade da Classificagio intermacional de Funcionalidades,
incapacidade & Sabde (CiF) adotado pela OMS, a iegisiacio vigente & a perspectiva de crganizagdo dos
sardpos de salide em rede, sob a Obica de seus trabalhadores.

ety Ssoundario:

Conhecer os eguipamentos de reabilitag®o disponiveis no municipio de Belo Horzonte & como se
arganizam;investigar as politicas pdblicas que influenciaram o SUS/BH na reabilitagao;identificar os
conceiios de Rede que embasam a trajeitra da Reabilfagdo em Belo Hodzonte;|dentificar como o modeio
da CIF esia sendo ulilizado & suas confribuigbes para a pratica clinica e o relacionamento enbre os
profissonais de sadde.

&valiagdo dos Riscos e Beneficios:

Rizones:

Segundo a Pesguisadora a realizagdo da presente proposta ndo implicard em nenhum tipo de risoo pela
partidpagio na pesguisa, além dagueies presentes no dia a dia das pessoas. Os partidpantes podem se
santir cansados e erdo o direfio de inberomper para intervalos. Pode @mbém haver constrangimento am
relagso 4 alguma pergunta ou discussio do tema no decorner do grupo, para isso o participante poderd
pedir para desigar e inlerromper a fimagem sem que haja gualguer lipo de dano. &o final do grupo e da
enbrevista haverd um momento para fazermos as consideragdes finais para esdaredmento de possiveis
dividas emi

relacio a0 projrio, gue ienha ficado sem explicagao.

B=neficios:

Segundo a Pesguisadora os possiveis beneficios com a pesguisa serdo indiretos, podendo  conbribuir para
uma Aede de Reabiltapdo do SUSEH mais efetiva.

NO ENTANTO, WD TCLE EDITADD EM 26/09/2013 PELA PESOUISADDRA, A MESMA AFIEMA OUE
<DURANTE & REALIZACAD DA ENTREVISTA SITUAGOES INESPERADAS PODEM OCORRER E
GERAR CONSTRANGIMENTOS. PARA MINIMIZAR ESTE TIPO DE RISCO, AS ENTREVISTAS SERAD
REALIZADAS EM LOCAL RESERVADD. ALEM DISS0, SERA ESCLARECIDD SOBRE O FATO DE

Endeorecn:  Av. Aloroes Pass, TE9E - 9 areler

Haire:  Funooneres CEF: 30 138067
WP Municipioc  BELD HORIFONTE
Teledcne: (100 FP-2500 E-mail: coupfipbh.gerbr
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PREFEITURA EE_EHETFHIA MUNICIFAL DE
BELD HORLZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTES aril X

sM3A-BH

Corimanghe do Parscss 08475

CUALGIIER MOMENTO GUE QUISER OU SE SENTIR DESCONFORTAVEL POR QUALGUER MOTIMG,
AD FINAL DA ENTREVISTA VOCE PODERA FATER MODIFICAGOES CASD JULGUE MECESSARID. A
EMNTREVESTA SERA REALIZADN EM AMBIENTE RESERVADD ONDE SOMENTE O PARTICIFANTE E O
EMTREVISTADOR TERAD ACESS0>,

Comentaries ¢ Consideragdes sobne a Pesguisa:

i proposia ora analisada e factivel, sendo vidvel a sua realizagdo. & proposta se encontra apresentada de
forma opbjetiva, estando claro os objelives pretendidos, estando em consondncia com a metodologia
escolhida. & cronograma apresenta prazos compaliveis com as diversas elapas, sendo que a coleta de
dadias s& deverd ser iniciada no dmbito da Secretana Municipal de Salde de Belo Horzomle & partir da

aprovagso da presenie Proposta por esie Comibé da SMEAPBEH-EH.

Consideragies sobre os Termos de apresentacso obrigattria:

# Folba de Rosto assinada peioja) pesquisador{ajRiosana Femeira Sampaio, pelo representante da
instiluicio proponente foram devidamenbe apresentadas.

Garta de anvénoia da instituigao Coparicipante da pesguisa foi apreseniada.

i TCLE foi apresentado com linguagem clara, aoessivel aos possivels participantes da pesquisa @ condém
oconlatos do pesquisa. Foram apresemiados os questiondrios a serem aplicados na pesquisa.

Recomendapies:

i formalizagao da obiengdo do consensimenio e & esdarecido deverd ser efstuada por meio dos modelos
de TCLE's anexados 4 FE em 2TEZ013.

Conclusbes ou Pendéncias o Lista de inadequagses:

Mao enoonirando objepfes #licas, rnecomendo a aprmovacdo do projeio Reabilitacdo em rede na perspectiva
do modeio da Classificacao inlernacional de Funcionalidade, incapacidade e Sadde (CIF}: desafios para um
grupo die frabalhadores de reabiliagio do SUSHEH.

Sitwacdo do Parecer

Aorovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

N

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Zalientasse que o supeiln da pesguisa fem a liberdade de recusarsse a paricipar ou de melirar seu
consentimento em quaiguer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo a0 seu

Endersgn: A Ao Pasa, 7598 - 9 areder

Haimz:  Funooneres CEF: 3 13806F
WUF: b Municipio: BELO HORIEOKTE
Telefone: (1100 FP-2500 E-mail: coupiimbh.go br
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PREFEITURA EE_EHETFHIA MUNICIPAL DE
BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTES asll ¢

SM3A-BH

Cormangie o Parsces S04 TE

cuidado & deve receber uma obpia do Termo de Consentimento Liste e Esclarecido, na integra, por eie
assinada.

i pesquisador deve desenvalver a pesquisa condorme delineada no prolocolo aprovado & descontinuar o
esiudo somenie apds andlise das razfes da descontinuidade peio CEP gue o aprovou, aguardando seu
parecer, exceba nas casos previsios na Resolugio CHE 45812, Eventsais modificagtes ocu emendas ao
proloooio dewem ser presiamenie apresentadas para apreciagdo do CEP atrawés da Plataforma Brasil,
identificando a parie do protooola a ser modificada & suas justficativas.

Moptificagbes podem ser apresentadas ao CEP atrawés da Plataforma Brasil. As notificapbes de inicio e
términa da pesquisa devem ser apresentadas o logo os evenbos ooorram.

[Relatdnos anuais, a partir da data de aprowagda, devem sor apresentados aa CEP para acompanhamenio
da pesquisa. Ao bémming da pesquisa dewe ser apresentada relalbria final

BELO HORIZOMNTE, 2T de Seternbro de 2013

#Assinador por:
Eduardo Prates Miranda
| Coordenador]

Endoragn:  Av. Aloroo Para, T5E - 9 arelar
Hairre:  Funoonenes CEF: 37 135067
[T T Municipio:  BELO HORIFOKTE

Teledone: (3102 F-2500 E-mail: coupiipbh.govbr
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APENDICE A - Roteiro de discussdo do Grupo Focal

Projeto de Pesquisa da aluna Maria Angélica Alves do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal
de Minas Gerais, sob a orientagdo das Prof.2 Dra. Rosana Ferreira Sampaio e Dra. Fabiane Ribeiro

Ferreira.

Pesquisa: Reabilitagdo em rede na perspectiva do modelo da Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF):desafios para um grupo de trabalhadores de

reabilitacdo do SUS/BH.

Objetivos

1.

Descrever e analisar as estratégias utilizadas pelos trabalhadores participantes (diretos e
indiretos) na implantacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude (CIF) no municipio de Belo Horizonte.

Identificar os principais problemas que afetam a reabilitacdo em Belo Horizonte.

Analisar as influéncias das politicas pUblicas no processo de trabalho.

Identificar as percepcbes e impressdes dos trabalhadores sobre as dificuldades de integracdo
dos equipamentos existentes no municipio envolvendo conceitos sobre rede de assisténcia.

Constatar as perspectivas dos trabalhadores em relacdo & concepcdo da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), enquanto organizadordo

processo de trabalho e auxiliador no enfrentamento dos problemas da reabilitag&o.

Temas/Perguntas Tempo
Realidade do Trabalho 15°
1. 1.Apresentacdo nome, profissdo, tempo de formacao, expectativa em
relagdo a participacgao no grupo focal.
2. O que vocés destacariam como o0 que mais gostam em seu trabalho
3. O que vocés destacariam como avango em seu trabalho nos dltimos
anos?
Conhecimento das politicas publicas que influenciam a area da 15°
Reabilitacéo
1. Vocés conhecem as politicas pablicas que influenciam a &rea da
Reabilitacdo?
2. Vocés saberiam nomea-las?
3. Essas politicas que vocés citaram tem impacto no trabalho de vocés?
Conceitos de Rede Integrada de Assisténcia e a Rede Municipal de 20’
Reabilitacéo
1. O que é uma rede integrada de assisténcia?
2. Como se da a Rede de Reabilitagdo em Belo Horizonte?
3. Quais séo as potencialidades e dificuldades encontradas no processo
de construcao didria dessa rede?
Capacitacdo para implantagdo da CIF em Belo Horizonte 30°
1. Qual a importancia da sua atuacdo para essas mudangas?
2. Qual o alcance e as limitagdes do Modelo teérico da CIF para 0s
servigos de Reabilitacdo?
3. Como vocé avalia a implementacdo do PLPR para a construcao da
Rede de Reabilitacdo em Belo Horizonte?
Compreensdo sobre a CIF e sua potencialidade de inovar a préatica da 15°




Reabilitacéo

1. De que maneira vocé acha possivel a CIF contribuir para mudancas
no Modelo Assistencial de Reabilitacdo?

2. De que maneira a capacitacdo de Reorientacdo do Modelo
Assistencial para os profissionais da rede de Reabilitagcdo do
SUS/BH, com base na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude(CIF) trouxe mudancas para o
seu trabalho?

Fechamento

1. Gostariam de acrescentar ou retirar algo que seja importante para
VOCés?

15’
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Grupo Focal
No
Investigador: Maria Angélica Alves

Orientadoras: Prof?. Dra. Rosana Ferreira Sampaio
Dra. Fabiane Ribeiro Ferreira

Projeto de Pesquisa: Reabilitacdo em rede na perspectiva do modelo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde (CIF): desafios para um grupo de trabalhadores de reabilitacdo do
SUS/BH.

Informaces

O sr (a) esta sendo convidado a participar de um Projeto de Pesquisa a ser desenvolvido na Escola de Educacéo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG, para investigar as estratégias utilizadas pelos trabalhadores
participantes (diretos e indiretos) na reorientacdo do Modelo Assistencial na Rede de Reabilitagdo do municipio
de Belo Horizonte.

Detalhamento do Estudo

O estudo tem como objetivo descrever e analisar o processo de reorientagdo do Modelo Assistencial de
Reabilitacdo do SUS/BH sob a dtica de seus trabalhadores. Este processo ocorreu por meio de um curso de
capacitacdo realizado de dezembro de 2011 a novembro de 2012 tendo como eixos orientadores o0 modelo de
funcionalidade da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde (CIF) adotado pela
OMS, a legislacdo vigente e a perspectiva de organizacdo dos servigos de salide em rede.

O sr (a) estd sendo convidado a participar do estudo por ser um trabalhador/ra da rede de Reabilitacdo do

SUS/BH, que participou direta ou indiretamente da referida capacitacao.

Descrigdo do estudo

O sr (a) ira participar de uma entrevista em grupo denominada grupo focal. Durante esta atividade, serd
respeitado o seu direito de opinar e dialogar com os demais participantes sobre o tema proposto. O grupo teréd a
duracdo prevista de 1 a 2 horas, podendo ser estendido caso seja do interesse dos participantes. Esta atividade
sera gravada e filmada para analise posterior.

Riscos

Durante a realizacdo dos grupos focais situacdes inesperadas podem ocorrer e gerar constrangimentos. Para
minimizar este tipo de risco, os grupos focais serdo realizados em local reservado. Além disso, sera esclarecido
sobre o fato de poder interromper a qualquer momento que quiser ou se sentir desconfortavel por qualquer
motivo. Ao final do grupo vocé podera fazer modificagdes em seu depoimento caso julgue necessario. Os grupos
focais serdo realizados em ambiente reservado onde somente os participantes e os mediadores do grupo terdo
acesso.

Beneficios
Embora as informagdes resultantes deste estudo ndo oferecam nenhum beneficio direto a vocé, os resultados
poderdo contribuir para uma Rede de Reabilitacdo do SUS mais efetiva.

Confidencialidade
As informagdes produzidas pelos grupos focais serdo analisadas pela técnica de andlise de contetdo dividida em

trés etapas: 1) pré-analise (leitura e releitura da informacao); 2) exploracdo do material (organizacdo do material
em unidades tematicas) e 3) tratamento dos resultados obtidos.

A pesquisa resultara em Dissertacdo de mestrado e sera disponibilizada na pagina web do Curso de P0s-
Graduacdo Ciéncias da Reabilitagdo e na biblioteca da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. Serd enviada uma copia dos resultados para o gestor de
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nivel central que disponibilizara para os profissionais participantes da pesquisa. Sera elaborado, no minimo, um
artigo cientifico com a pesquisa.

As gravacgOes de voz, de imagens e dados coletados se destinardo Unica e exclusivamente para os fins de
pesquisa. Todos os dados e materiais deste estudo relativo aos participantes serdo estritamente confidenciais e
serdo guardados no Departamento de Fisioterapia (FIT) da Universidade Federal de Minas Gerais e descartados
apos 5 anos da conclusdo do estudo. Os voluntarios deste estudo serdo mencionados apenas por ndmeros em
qualquer publicacdo ou material que possa resultar desta pesquisa.

Natureza voluntaria do estudo, liberdade para se retirar.
A sua participacdo é voluntaria e o sr (a) tem o direito de ndo participar do grupo ou interromper sua participacdo
a qualquer momento, sem prejuizo para sua pessoa.

Pagamento

O sr (a) ndo receberd nenhuma forma de pagamento por participar desse estudo e ndo havera nenhuma despesa
para vocé que ira participar.

DECLARACAO E ASSINATURA

Eu li e entendi toda a informacdo dada sobre este estudo, sendo 0s objetivos, procedimentos e
linguagem utilizada, satisfatoriamente clara. Eu tive tempo suficiente para considerar a informacéo acima e tive
oportunidade de tirar todas as minhas davidas. Estou assinando este termo voluntariamente e tenho direito de
agora ou mais tarde discutir qualquer ddvida que eu venha a ter com relagéo a pesquisa.

Pesquisadores responsaveis:

Dra. Rosana Ferreira Sampaio- 3409 7401

Maria Angélica Alves- 92550050
e COMITE DE ETICA E PESQUISA COEP/UFMG
Av. Antbnio Carlos, 662 Unidade Administrativa Il — 2° andar- Sala 2005 Campus Pampulha
Belo Horizonte MH-Brasil Cep. 31 270-901 Fone: (31) 3409-4592
e CEP COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

Rua Frederico Bracher Junior,103, 3° andar Funcionarios - Belo Horizonte - MG.
CEP: 30.720-00 0  Telefone: 3277-5309

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que concordo em participar do grupo focal.

Assinatura do participante Data

DECLARAGAO DO INVESTIGADOR

Eu, ou um dos meus colegas, cuidadosamente explicamos ao participante a natureza do estudo descrito
anteriormente. Eu certifico que, salvo melhor juizo, o participante entendeu claramente a natureza, beneficios e
riscos envolvidos neste estudo.

Assinatura do Investigador
Data [/ [
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APENDICE C - FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Reorientacdo do Modelo Assistencial de Reabilitacdo com base na Classificagcdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), na pratica cotidiana dos profissionais e na construgéo da rede

de reabilitacdo em Belo Horizonte.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Cédigo do participante:

Data de Preenchimento: __ / /|
Nome:
Data de nascimento: /[
Idade: anos
Sexo:
Naturalidade:
Estado Civil:
Escolaridade:
Situacdo ocupacional atual:
Ano de concluséo do curso de graduacéo:
Escola em que concluiu o curso de graduacéo:
Cursos de formagéo na &rea da Saude Publica: S N___ Quais?
Tempo de experiéncia na PBH:
Local de trabalho:

Funcgdo que exerce atualmente:

Vinculo de trabalho na PBH: Contrato Efetivo




