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RESUMO

Introducdo: A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) visa ampliar o acesso,
qualificar o atendimento em salde, promover a vinculacéo das pessoas com deficiéncia e suas
familias aos pontos de atencdo a salde e garantir a articulacdo e a integracdo desses pontos
nos territdrios nacionais. Nesta Rede, a Atencdo Especializada € composta por servicos de
modalidade Unica ou com pelo menos duas modalidades, denominados Centros
Especializados de Reabilitacdo (CER). O processo de trabalho nos CER deve conter agdes de
assisténcia, organizacao de fluxos e praticas de cuidado a satde continua do usuario e também
coordenar e articular os diferentes pontos de atencdo da rede em cada territorio. A avaliacdo
do processo de trabalho dos profissionais inseridos na RCPCD pelo CER é uma alternativa
para conhecer como eles se organizam na producdo do cuidado e organizacédo da rede, pois as
acOes desenvolvidas comprometem diretamente a seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia. Objetivo: O estudo teve como objetivo descrever o processo de trabalho no CER
e sua associacdo com caracteristicas individuais dos trabalhadores e de contexto das
macrorregides de salde onde os servicos estdo inseridos. Metodologia: Trata-se de um estudo
multicéntrico e transversal, realizado em CER das cinco regides geograficas brasileiras. Para
analise do processo de trabalho, foi utilizada parte de um questionario autoaplicavel e
direcionado aos profissionais do CER. A coleta dos dados ocorreu nos locais de trabalho e,
devido a Pandemia da Covid-19, nos municipios mais distantes, a coleta foi realizada de
forma online. Foi realizada analise descritiva por frequéncias absolutas e relativas e médias e
desvio-padrdo e anélise inferencial bivariada seguida de Modelo de Regressao Linear
Assimétrico. Resultados: A amostra foi composta por 1826 trabalhadores de CER, de 8
estados brasileiros. A média de idade dos trabalhadores foi de 37,52 (£9,59) anos, sendo
84,5% do sexo feminino e 27,6% fisioterapeutas. O regime de trabalho predominante era
contrato com registro em carteira de trabalho em conformidade com a Consolidacéo das Leis
Trabalhistas (CLT). Em relacéo a satisfacdo, 88,6% relataram boa satisfacdo com o trabalho.
Grande parte da amostra nunca realizou ou ndo sabe 0 que é Projeto Terapéutico Singular e
Apoio Matricial. Também ndo € préatica rotineira, estabelecimento de fluxos e praticas de
cuidado a saude de usuarios articulados entre servigos de saide da rede e ensino. A variavel
de contexto cobertura da Atencdo Bésica apresentou relagdo ndo linear com o processo de
trabalho, ja o IDH ndo apresentou associacdo. Conclusdo: O conhecimento do processo de

trabalho dos profissionais da atencdo especializada em reabilitacdo permitiu o esclarecimento



do funcionamento do servico e seus principais pontos fracos e potencialidades, possibilitando
sugestdes de adaptacOes em busca atencdo integral a pessoa com deficiéncia.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia. Atencdo Secundaria a Salde. Trabalho.

Reabilitacao.



ABSTRACT

Introduction: The Care Network for People with Disabilities (RCPCD) aims to expand access,
qualify health care, promote the linking of people with disabilities and their families to health care
points and ensure the articulation and integration of these points in the national territories. In this
Network, Specialized Care is composed of services in a single modality or with at least two
modalities, called Specialized Rehabilitation Centers (CER). The work process in the CERs must
contain assistance actions, organization of flows and practices of continuous health care of the
user and also coordinate and articulate the different points of attention of the network in each
territory. The evaluation of the work process of professionals included in the RCPCD by the CER
is an alternative to know how they organize themselves in the production of care and organization
of the network, as the actions developed directly compromise patient safety and the quality of
care. Objective: The study aimed to describe the work process at the CER and its association with
individual characteristics of workers and the context of the health macro-regions where the
services are located. Methodology: This is a multicenter, cross-sectional study carried out in
CERs in the five Brazilian geographic regions. For analysis of the work process, part of a self-
administered questionnaire was used and directed to CER professionals. Data collection took
place in the workplace and, due to the Covid-19 Pandemic, in the most distant municipalities, the
collection was carried out online. Descriptive analysis was performed by absolute and relative
frequencies and means and standard deviation and bivariate inferential analysis followed by
Asymmetric Linear Regression Model. Results: The sample consisted of 1826 CER workers from
8 Brazilian states. The workers' mean age was 37.52 (+9.59) years, 84.5% were female and 27.6%
were physical therapists. The predominant work regime was a contract with employment
registration in accordance with the Consolidation of Labor Laws (CLT). Regarding satisfaction,
88.6% reported good job satisfaction. A large part of the sample has never performed or does not
know what a Singular Therapeutic Project and Matrix Support is. It is also not a routine practice
to establish flows and practices of health care for users articulated between health services in the
network and teaching. The context variable coverage of Primary Care showed a non-linear
relationship with the work process, whereas the HDI showed no association. Conclusion: The
knowledge of the work process of professionals of specialized care in rehabilitation allowed the
clarification of the functioning of the service and its main weaknesses and potential, allowing

suggestions for adaptations in search of comprehensive care for people with disabilities.

Keywords: People with Disabilities. Secondary Health Care. Job. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Mundialmente, mais de um bilhdo de pessoas apresentam algum tipo de deficiéncia,
sendo que cerca de 200 milhdes experimentaram dificuldades funcionais consideraveis
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011). No Brasil, 6,7% da populacio apresenta
algum tipo de deficiéncia, sendo a deficiéncia visual a mais comum, afetando 3,4% da
populacéo, seguida da motora (2,3%), mental/intelectual (1,4%) e auditiva, presente em 1,1%
da populacédo (IBGE, 2018).

Desta forma, com a finalidade de promover, por meio da integracdo e articulacdo de
politicas, programas e agdes, 0 exercicio pleno e equitativo dos direitos das pessoas com
deficiéncia (PcD), em 2011 foi instituido o Plano Viver sem Limite - Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2011). A partir dele, por meio da Portaria n°
793 de 24 de abril de 2012, foi criada a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPCD) no ambito do SUS, com o objetivo de ampliar o acesso, qualificar o atendimento
em salde, promover a vinculacdo das pessoas com deficiéncia e suas familias aos pontos de
atencdo a salde e garantir a articulacdo e a integracao desses pontos nos territérios nacionais
(BRASIL, 2012).

Para que ocorresse 0 processo de implementacdo da RCPCD, o Ministério da Salde,
por meio da Coordenacdo Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia, viajou o Brasil inteiro
buscando elaborar normativas, orientagdes, instrutivos e materiais de referéncia direcionados
a gestores, profissionais da saude, pesquisadores e movimentos sociais (CAMPOS; SOUZA,;
MENDES, 2015).

A instituicdo da RCPCD no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) esta ancorada
na necessidade de salde com oferta de servicos de reabilitacdo por uma rede integrada,
articulada e efetiva nos diferentes pontos que compde uma Rede de Atengdo a Salde. A
Portaria GM/MS N° 793 propde a implementacdo do cuidado em rede e a organizacdo dessa
rede em trés pontos de atencdo: Atencdo Basica; Atencdo Especializada em Reabilitacdo
Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia, Multiplas Deficiéncias, podendo estar em
estabelecimentos Unicos ou que atendem ao menos duas modalidades de reabilitacdo, os
chamados Centros Especializados de Reabilitacdo (CER) e Atengdo Odontoldgica
Especializada; e Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2012; CAMPOS;
SOUZA; MENDES, 2015).

Muitos dos servigos de reabilitacdo j& existentes no pais estavam isolados dos demais

servigos de saude, o que pode ser um obstaculo na sedimentagdo da atencdo integral a Pessoa
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com Deficiéncia, dada a possivel falta de comunicacdo com os outros niveis, como a Atengado
Bésica, Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar.

A RCPCD apresenta os CER como pontos de atencdo secundarios, regulados,
especificos para o cuidado a este publico, que podem ser acompanhados por oficinas
ortopédicas fixas e itinerantes, e apresentam como diretrizes para seu funcionamento
proporcionar atencdo integral e efetiva as PcD, incluindo o didlogo com outros pontos da
rede. No cenario nacional, os CER séo os equipamentos de salde existentes nos municipios,
habilitados para compor as redes e atuar como servicos de referéncia do cuidado a pessoa com
deficiéncia (BRASIL, 2013; BRASIL, 2012; ROCHA, et al., 2019).

Atualmente, estdo habilitados 217 CER em todas as regides do Brasil. No entanto, o
processo de implantacdo desses CER tem ocorrido de forma heterogénea entre essas regides,
podendo ser identificadas dificuldades, relativas a pactuacdo, outras relativas a gestdo da rede
e a articulagdo entre os pontos da rede, bem como relacionadas a regulacdo de demandas e
fluxos assistenciais, que devem compor o processo de trabalho dos profissionais (BRASIL,
2017; CASTANEDA, et al., 2020)

O trabalho em saude é entendido como um trabalho coletivo, realizado por diferentes
conhecimentos e praticas profissionais cujo produto é a assisténcia a saude de seres humanos.
Assim, o processo de trabalho em salde lida com a vida humana, mesclando a¢es ligadas ao
cuidado, gestdo, organizacao de servicos e atuacdo em grupo, sendo a forma de conformacao
imprevisivel e sempre passivel de mudancas (FARIA, 2010; BRITO, 2016).

Para analisar o processo de trabalho é importante observar dados referentes a regido
em que a equipe atua. Estudos mostram dados que evidenciam acentuadas desigualdades
regionais relacionadas a situacdo de salde em nosso pais, identificando que algumas regides
tém piores resultados em relacdo a outras, referente ao processo de trabalho das equipes.
Também se torna importante analisar a relacdo entre o porte dos municipios e seu indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), pois essas variaveis tendem a influenciar no processo de
trabalho. Observa-se que 0s pequenos municipios concentram as maiores coberturas de AB,
sendo em geral os que apresentam menor IDH. Assim, tendem a dispor de servicos de saude
com estrutura mais deficitaria (TOMASI et al., 2015; HENRIQUE; CALVO, 2009; BRASIL,
2005).

De forma geral, o processo de trabalho nos CER deve estabelecer rotinas além da
prestacdo de assisténcia, fluxos e praticas de cuidado a salde continua, mas também a
coordenacdo e articulagdo entre os diferentes pontos de aten¢do da RCPDC em cada territorio,
e o trabalho interdisciplinar e multiprofissional (MINAS GERAIS, 2012). O processo de



13

trabalho nos CER deve vencer desafios de mudanca de organizacao de servigos pré-existentes,
e mudar rotinas para melhorar a assisténcia e cuidado em salde, além da organizacéo do fluxo
dos usuarios na rede (NASCIMENTO, 2018). Em sua atuacéo, profissionais envolvidos com
o0s usuarios com deficiéncia devem buscar o funcionamento da rede estabelecido pela Portaria
GM/MS n® 793, sempre objetivando preservar ou otimizar a funcionalidade. Uma das
principais propostas de trabalho dos profissionais inseridos nos CER é a articulagdo com 0s
demais pontos da rede por apoio matricial e a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), cuja producdo deve contar com a participacdo da equipe multiprofissional, do
individuo com deficiéncia e seus familiares e acompanhantes (BRASIL, 2012).

Identificar se as atividades desenvolvidas estéo alinhadas com as atividades propostas
podem ajudar a esclarecer o funcionamento dos CER e facilitar as tomadas de decisdo por
meio de correcdo de falhas e otimizacdo do alinhamento por possiveis alteracGes de condutas.
A avaliacdo do processo de trabalho dos profissionais inseridos na RCPCD pelo CER é uma
alternativa para conhecer como os profissionais se comportam na produgdo do cuidado e
organizacdo da rede, pois as acdes desenvolvidas comprometem diretamente a seguranca do
paciente e a qualidade da assisténcia (CILLEROS; GOMEZ 2016; FURTADO; VIEIRA-DA-
SILVA, 2014).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA (RCPCD)

Historicamente, a assisténcia ofertada no SUS para PcD foi organizada de forma
desarticulada, com legislacbes que ndo estabeleciam as diretrizes de articulacdo entre os
pontos de atencdo, com foco priorizado nos servicos especializados em reabilitagdo e na

concessao de tecnologias assistivas (CAETANO et al., 2018).

Até o inicio dos anos 2000 as portarias que orientavam 0s servigos de reabilitacdo
voltados a PcD trataram prioritariamente da inclusdo desses servicos na média e alta
complexidade. Em 2002 a portaria que cria a Politica Nacional de Saude da PcD (Portaria
MS/GM n° 1060/2002) avancou em relacdo aos principios da reabilitacdo e forma de
assisténcia. Essa portaria reforcou a criacdo de redes de servigos de saude nos diversos niveis
de complexidade, trazendo a Atencdo Basica (AB) e a Reabilitacdo Baseada na Comunidade

(RBC) para o cenario da reabilitacdo e priorizando a assisténcia integral a essa populacéo.

A RBC tinha como objetivo valorizar e desenvolver o potencial da PcD e da
comunidade em que ela vive como agente no processo de reabilitacdo e inclusdo social.
Contudo, para que ocorresse a operacionalizacdo da RBC, era necessario a introdugdo de uma
equipe de reabilitacdo na Atencdo Bésica, o que foi feito com a criacdo do Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF) em 2008, e rebatizado como Nucleo Ampliado de Saide da Familia
e Atencdo Basica (NASF-AB) em 2017. Desta forma, visando proporcionar a atencdo
integral, a rede de assisténcia a PcD foi reforcada com a insercdo da reabilitacdo na atengdo
bésica a partir do NASF ou NASF-AB (CAETANO et al., 2018).

Em 2011, com a finalidade de promover, por meio da integracdo e articulacdo de
politicas, programas e aces, o exercicio pleno e equitativo dos direitos das PcD, foi instituido
0 Plano Viver sem Limite - Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(BRASIL, 2011). E a partir dele, por meio da Portaria n°® 793 de 24 de abril de 2012, foi
criada a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) no ambito do SUS (BRASIL,
2012).

A RCPCD tem como principais objetivos, a promoc¢do de cuidados em saude
especialmente dos processos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e

multiplas deficiéncias. Ela visa o desenvolvimento de acGes de prevencéo e de identificacdo
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precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pos-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta.
Também objetiva a ampliacdo da oferta de Ortese, protese e meios auxiliares de locomocao,
além da promocao da reabilitacdo e a reinsercdo das PcD, por meio do acesso ao trabalho, a
renda e a moradia solidaria, em articulacdo com os orgdos de assisténcia social. A RCPCD
busca promover mecanismos de formacdo permanente para profissionais de saude,
desenvolver agdes intersetoriais de promocdo e prevencdo a salde em parceria com
organizagOes governamentais e da sociedade civil, além de, regular e organizar as demandas e
os fluxos assistenciais da RCPCD (BRASIL, 2012).

A organizacdo dessa rede é proposta pela Portaria GM/MS N° 793 em trés
componentes: Atencdo Basica; Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias, Atencdo Odontoldgica
Especializada e Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2012; CAMPOS;
SOUZA; MENDES, 2015).

Dentro da estrutura em rede, a Atencdo Basica participa como porta de entrada
preferencial e organizadora do fluxo, concentrando suas a¢des nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS), e com apoio dos NASF/NASF-AB, quando presentes, e atencdo odontoldgica. A
Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em
Multiplas Deficiéncias tem como pontos de atencdo os Centros Especializados de
Reabilitacdo (CER), estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servi¢o de
Reabilitacdo, oficinas ortopedicas e os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO). A
Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia na RCPD deve ser responsavel pelo
acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situacdes de urgéncia e emergéncia,
incluindo odontoldgicas, das PcD. A atencdo hospitalar deve qualificar o atendimento a este
publico em leitos especificos e também procedimentos que necessitam de condicOes especiais
para esta populacdo (BRASIL, 2012).

A RCPCD foi preconizada para ter um arranjo regional de saude em funcéo das
necessidades da populacdo, das demandas regionais e dos arranjos territoriais, permitindo que
a atencdo em saude esteja focada na realidade do territorio e que dé sustentacdo a projetos
terapéuticos singulares, ampliando as possibilidades de equidade e de cuidado integral a estas
pessoas. A unido de uma ou mais regido de saude forma uma macrorregido de saude
(CAMPOS; SOUZA; MENDES, 2015).

Essa organizacdo visa favorecer uma maior interlocucdo entre os pontos de atencéo,

aproximando dos servicos especializados em reabilitacdo, setores como a Atencdo Basica e 0
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componente hospitalar. A assisténcia a salde passa a ser panejada de forma integral e
intersetorial, garantindo a¢Ges de promocdao a salde e intervencao precoce, minimizando suas
consequéncias (MACHADO et al., 2018).

O CER é entendido como “coragdo” ou centro organizador da RCPCD. Contudo,
muitos dos servigos de reabilitagdo ja existentes no pais estavam isolados dos demais servicos
de salde, o que pode ser um obstaculo na sedimentacdo da atencdo integral a PcD, dada a
possivel falta de comunicacdo com o0s outros niveis, atencdo basica e urgéncia e emergéncia e
hospitalar. Desta forma faz-se necessario compreender o processo de implementacéo da rede
(BRASIL, 2012).

2.2 CENTROS ESPECIALIZADOS DE REABILITACAO (CER)

A RCPCD apresenta o0s CER como pontos de atengdo secundarios, que podem ser
acompanhados por oficinas ortopédicas fixas e itinerantes, e apresentam como diretrizes para
seu funcionamento proporcionar atencao integral e efetiva as PcD fisica, intelectual, auditiva,
visual, ostomias e multiplas deficiéncias; garantir acesso a informacdo, orientacdo e
acompanhamento dos seus usuarios e familiares; promover vinculo da PcD e a equipe de
salde; e adequar os cuidados prestados as necessidades dos usuarios com deficiéncia
(BRASIL, 2012).

No cenario nacional, os CER sdo 0s equipamentos de salde existentes nos municipios,
habilitados para compor a rede e atuar como servicos de referéncia do cuidado. Os CER séo
um ponto de atencdo ambulatorial especializado em reabilitacdo que realiza diagnostico,
tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em
referéncia para a rede de atencdo a salde no territorio. Eles visam promover autonomia e
independéncia das PcD, além de garantir seus direitos (BRASIL, 2013; BRASIL, 2012
ROCHA et al., 2019).

Como parte da RCPCD, os CER podem atender PcD que possuem demandas de
reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual e/ou visual, e seus profissionais devem trabalhar de
forma interdisciplinar, variando de acordo com a demanda de cada CER (CAMPOS; SOUZA;
MENDES, 2015). O CER poderd se organizar quanto ao tipo e quantidade de servicos
especializados de trés formas distintas: CER 1lI, composto por duas modalidades de
reabilitacdo habilitadas; CER IlI, composto por trés modalidades de reabilitacdo habilitadas e
o CER IV, composto por quatro modalidades de reabilitacdo habilitadas, além da oficina

ortopédica. Existem também os servicos de modalidade Unica, que prestam auxilio a pessoas
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com somente um tipo de deficiéncia. O CER pode também constituir uma rede de pesquisa e
inovacdo tecnoldgica em reabilitacdo, como também ser polo de qualificacdo profissional no
campo da reabilitacdo (BRASIL, 2012).

Para cada tipo de CER ¢ definida uma equipe multiprofissional obrigatoria, que varia
de acordo com o tipo de CER e as modalidades de deficiéncia atendidas pelo servigo. Essas
equipes multiprofissionais séo formadas de acordo com os servicos de reabilitacdo ofertados e
podem ser compostas por diversos profissionais como, medicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, psicologos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e assistentes sociais. Esses
profissionais devem conhecer e saber utilizar a rede em sua complexidade, encaminhando
quando necessario para os demais niveis de atengdo (BRASIL, 2020; BRASIL, 2012;
CAMPOS; SOUZA; MENDES, 2015).

Atualmente, estdo habilitados 217 CER em todas as regiGes do Brasil. No entanto, o
processo de implantacdo desses CER tem ocorrido de forma heterogénea nas regides do pais,
podendo ser identificadas dificuldades, relativas a pactuacéo, outras relativas a gestdo da rede
e a articulacdo entre os pontos da rede, bem como relacionadas a regulacdo de demandas e
fluxos assistenciais (BRASIL, 2017; CASTANEDA, 2020).

Como regras de funcionamento dos CER estéo listadas: (1) ser servigo regulado que
funcione dentro de logica territorial, (2) ser servico de referéncia para o cuidado a PcD; (3)
produzir, em equipe multiprofissional e parceria com o usuério e familia, Projeto Terapéutico
Singular (PTS) objetivando maximizacdo da autonomia e independéncia; (4) garantir
fornecimento de proteses e oOrteses, adequadas a cada usuario; (5) promover inclusdo social,
configurando acdo intersetorial; (6) estabelecer fluxos com outros niveis de atencdo, por
referéncia e contrarreferéncia; (7) realizar apoio matricial junto a atencdo basica; (8) articular-
se com a Rede de Assisténcia Social; (9) articular-se com a Rede de Educacdo, na
identificacdo de criancas portadoras de deficiéncia com necessidades especiais para o
aprendizado (BRASIL, 2012). Estes itens devem fazer parte do processo de trabalho dos
profissionais inseridos no CER na producédo do cuidado direcionado a PcD.

O CER visa promover a articulacdo com os outros pontos de assisténcia, sejam eles
publicos ou privados. Portanto, ele é estratégico na qualificagdo, regulacdo e criacdo de
condi¢des minimas para os cuidados as pessoas com deficiéncia, inclusive, em termos de
acolhimento de diferencas e de humanizacdo dos cuidados, decorre dai a sua centralidade
dentro dessa nova rede (CAMPQOS; SOUZA; MENDES, 2015).

Valentim et al. (2021) identificaram que os profissionais dos CER demostram

dificuldades em atuar de forma interdisciplinar, ofertando o cuidado integralmente, com foco
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na funcionalidade humana. Ressaltou também, a dificuldade na articulacdo do CER com
outros servigos da RCPCD, com outras redes de atengdo e com outros setores.

Em busca de maior incentivo a implementacdo da RCPCD, o governo federal lancou,
em abril de 2012, a Portaria GM/MS 835, com incentivos para construcdo e habilitacdo dos
CER, que colocava, como pré-requisito para o recebimento do incentivo financeiro, condicoes
de estrutura e equipe. A estrutura deveria ser adaptada para o acesso destes usuarios e conta
com transporte sanitario para facilitacdo do alcance do servico. Ja a equipe deve ser composta,
no minimo, por médico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, assistente
social e enfermeiro, que devem desenvolver uma rotina que envolve novas propostas para seu
processo de trabalho (BRASIL, 2012a).

Os CER possuem dificuldades patentes em relacdo a cobertura, acesso, qualidade da
assisténcia, planejamento terapéutico, recursos humanos e materiais. Sua funcdo ainda é
pouco compreendida tanto por parte dos profissionais como dos usuérios do sistema de satde
(VALENTIM, 2021).

2.3 IMPLANTACAO DA RCPCD

A andlise da implantagdo permite compreender a dindmica da intervenc&o e identificar
os fatores explicativos criticos. A avaliacdo da RCPCD no Sistema Unico de Satde e de seu
processo de implantacdo é de fundamental importancia para entendimento de quanto essa rede
e suas acOes sdo desenvolvidas, e para a compreensdo do impacto especialmente da portaria
793/2012 no cuidado a essas pessoas (RIBEIRO et al., 2021).

Em 2011 foi instituido o Plano Viver sem Limite - Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, com o objetivo de promover, por meio da integracdo e articulacédo de
politicas, programas e acgdes, 0 exercicio pleno e equitativo dos direitos das pessoas com
deficiéncia. A partir dele, por meio da Portaria n°® 793 de 24 de abril de 2012, que institui a
RCPCD no ambito do SUS, inicia-se o processo de formulacdo e implementacdo dessa rede.
Para o processo de implementacdo da rede, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacéo
Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia, viajou o Brasil inteiro para elaborar uma série de
orientacOes, normativas, instrutivos e materiais de referéncia (BRASIL, 2011; CAMPOQOS;
SOUZA; MENDES, 2015).

A instituicdo da RCPCD no &mbito do SUS esta ancorada na necessidade de satde
com oferta de servigos de reabilitacdo por uma rede integrada, articulada e efetiva nos

diferentes pontos que compde uma Rede de Atengédo a Saude. Tradicionalmente, o cuidado a
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salde da PcD estava restrito aos servigcos pertinentes a atencdo especializada e hospitalar, o
que era insuficiente para as demandas de saude deste publico (CAMPOS; SOUZA;
MENDES, 2015). A mudanca desta logica e implementacdo da RCPCD implica na
descentralizacdo da oferta assistencial das politicas publicas governamentais de atencdo a
salde da PcD (DUBOW; GARCIA; KRUG, 2018).

A desarticulacdo dos componentes da rede e o fato de se limitarem a prestar cuidados
as pessoas com deficiéncia isoladamente em seus espacos de atuacdo acaba sendo um dos
obstaculos na sedimentacdo da atencdo integral a PcD, dada a falta de comunicacdo com o0s
outros niveis, atencdo bésica e urgéncia e emergéncia e hospitalar (CAMPOS; SOUZA,
MENDES, 2015).

O estudo de Condessa et al. (2020) identificou barreiras para o atendimento das PcD
nos servicos publicos de salde, dentre elas estavam a baixa acessibilidade fisica nos
estabelecimentos, o despreparo dos profissionais para atender essa populacdo, onde, muitos
profissionais da APS ndo se sentem aptos para esse atendimento e por isso referenciam os
casos aos servicos especializados, fazendo com que esses atendam a casos que poderiam ser
solucionados na Atencdo Basica, aumentando a fila de espera para atendimento dos usuarios
que de fato necessitam de atencdo especializada. O estudo também observou que ha uma falta
de protocolos de encaminhamento da atencdo bésica para a especializada bem delineados
envolvendo o cuidado em salde bucal para pessoas com necessidade especial, essa acao
permitiria a organizacdo da rede de cuidados e possibilitaria um tratamento completo do
usuario em todos os pontos de atencdo. A questdo financeira, também aparece como uma das
principais barreiras de acesso encontradas pelas PcD, o que aponta a necessidade de
adequacdo dos servicos publicos de saude no Brasil, no sentido de facilitar o acesso dessa
populacdo (ROULEAU et al., 2020).

Pereira et al. (2016) identificaram que a referéncia e a contrarreferéncia entre unidades
e servicos que compdem a RCPCD ocorrem de forma desarticulada, até certo ponto informal,
onde os instrumentos de comunicacgdo utilizados para encaminhamentos dos usuarios de um
nivel para outro, sdo inadequados (PEREIRA; MACHADO, 2016).

Desta forma, estudos mostram que um fluxo desordenado, a auséncia de articulagéo
dos componentes da rede e a falta de competéncia dos profissionais para lidar com essa
populacdo, sdo barreiras para implantacdo da rede (MACHADO, 2018; PEREIRA,;
MACHADO, 2016; ROULEAU et al., 2020). As necessidades das pessoas com deficiéncia
vao além da saude, sendo as acdes intersetoriais imprescindiveis ao atendimento integral

dessas pessoas (BRASIL, 2010). Uma boa implementacdo da rede visa uma relacdo de
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interdependéncia entre seus componentes (CASTRO, et al., 2012). Assim, € necessario a
coordenacdo entre diferentes profissionais e servigos para uma abordagem integral das PcD.

S&o poucos os estudos que analisam o processo de construcdo e implementacdo da
RCPCD. Holanda et al. (2014), avaliaram a RCPCD com enfoque nas a¢des desenvolvidas no
cenario de praticas da Secretaria Estadual da Salude da Paraiba, produzindo uma reflexdo
critica sob a otica dos alunos bolsistas inseridos neste campo de préatica. Os resultados do
estudo possibilitaram o conhecimento dos alunos sobre os avancos e dificuldades enfrentadas
pelas PcD, além de permitir vivenciarem a construcdo da rede sob a perspectiva da gestdo e
participar de forma ativa, contribuindo para a implementacdo da Rede de Atencdo a Pessoa
com deficiéncia no Estado da Paraiba.

Dubow et al., 2018, analisaram o processo de implantacdo da RCPCD na 282 Regido
de Saude do Rio Grande do Sul, permitindo identificar algumas limitacbes da RCPCD nessa
regido, dentre elas estdo, dificuldade de acesso aos servigos de reabilitacdo, falta de
profissionais da &rea da reabilitacdo nos municipios, financiamento insuficiente e formacéo
precaria de trabalhadores e gestores de salde para lidar com as deficiéncias. O estudo
concluiu que esta rede se configura como uma rede viva de cuidados em permanente
movimento e se delineia conforme as necessidades da populagdo com deficiéncia do territério.

Machado et al. (2018), analisaram as implicacbes da RCPCD no ambito do Sistema
Unico de Salde, observando que ainda ocorre persistente desarticulacio dos componentes
dessa rede, onde se limitam a prestar cuidados as pessoas com deficiéncia isoladamente em
seus espacos de atuacdo. Os autores concluiram que as mudancas estruturais alteram o fluxo
de atendimentos e que é necessario a articulacdo dos pontos de atencdo para que o sistema
funcione de forma integrado, de forma a assegurar a integralidade do cuidado as pessoas com
deficiéncia.

O estudo de Maciel et al. (2020), mapeou a RCPCD em Minas Gerais, onde observou
grande despropor¢do entre as modalidades de reabilitacdo, com maior nimero de servicos
voltados para reabilitacdo intelectual e distribuicdo ndo equanime. Também verificaram a
necessidades de adequacdo da rede para que se alcance a equidade no acesso aos Servicos
especializados.

A criacdo e a implementacdo da RCPCD reconfigurou o0 modelo de atencéo a salude
destinada as PcD, estabelecendo uma nova logica na organizacdo dos servigcos de saude
ofertados e criando novos espagos capazes de atender as necessidades dessa parcela da
populagéo, a exemplo dos CER, A nova rede compreende que os CER s&o pontos de atengédo

regulados, para acOes especificas no cuidado a saude da PcD, e destaca a necessidade de
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articulacdo com os outros pontos de atencdo da rede, sendo pontos de referéncia para o
cuidado no @mbito do SUS (BRASIL, 2012; CAMPOS; SOUZA; MENDES, 2015).

2.4 PROCESSO DE TRABALHO

O trabalho em salde ¢é entendido como um trabalho coletivo, realizado por diferentes
conhecimentos e praticas profissionais cujo produto € a assisténcia a satde de seres humanos.
O processo de trabalho em saude, assim como todos 0s outros, vivenciou profundas
transformacgdes com o capitalismo, as quais permitiram o avango do conhecimento no sentido
de preservar a vida, mas, perpetuou a fragmentacdo do individuo e de suas préprias
necessidades como objetos de trabalho em salde (SOUZA et al., 2010). O trabalho em saide
distancia-se de sua dimensdo cuidadora ao operar baseado em procedimentos, o que
desconsidera as reais necessidades dos usuarios (FEUERWERKER; CECILIO, 2007; LINS;
CECILIO, 2008).

O objeto de trabalho do setor da salde sdo as necessidades humanas de saude. Esse
objeto de trabalho s existe a partir de determinado olhar do trabalhador sobre o usuario, que
contém a finalidade de transformar a realidade (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009). O produto
do trabalho em salude concretiza-se e é determinado, principalmente, no momento em que se
tem uma relacdo estabelecida entre trabalhador e usuério. Esse processo é resultado da
interacdo do trabalhador com instrumentos, normas e maquinas, mobilizando, entéo, diversas
tecnologias, que lhe configuram sentidos no modo de produzir em saide (MERHY;
FRANCO, 2009).

Ao realizar analises de processo de trabalho em salde torna-se importante incluir a
questdo das inter-relacbes pessoais, materializadas por um dialogo singular entre os
trabalhadores coletivos e o0s usuarios. Pois, o processo de trabalho integra aspectos
intelectuais e manuais e acontece de forma fragmentada, devido ao expressivo acimulo de
novas tecnologias e da variedade de servicos, tanto do ponto de vista do trabalhador quanto do
consumidor, o que leva ao processo de alienacdo (NOGUEIRA, 1997).

Nogueira (1997) afirma que, para analisar o processo de trabalho no setor de salde,
deve-se considerar trés aspectos. O primeiro, € que o trabalho na area de saude compartilha
caracteristicas comuns com os demais processos de trabalho. O segundo, que ele é uma
prestacdo de servico e marcado pelo estabelecimento de fortes relagdes interpessoais,

decisivas, inclusive, para a eficacia da acdo. Por ultimo, que o processo de trabalho em salde
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é extremamente abstrato, uma vez que existem diversas técnicas particulares que podem

produzir a acdo em salde.

Merhy (2002), conclui que € através do encontro entre o trabalhador de saude e o
usuario que se estabelece a possibilidade de construir projetos com impactos positivos nos
problemas de salde. Logo, é imprescindivel empregar meios de trabalho que favorecam o
vinculo, o envolvimento e a coparticipacdo desses sujeitos, ativos no processo de producao da

saude

Na avaliacdo dos servicos de salde € indispensavel a compreensdo do funcionamento
dos servicos, que envolve a identificacdo dos recursos, demandas, processos de trabalho e os
resultados alcancados, permitindo a afericdo da qualidade (BRASIL, 2010).

As acdes de saude promovidas pelos servicos de reabilitacdo devem estar acessiveis e
disponiveis a todos, respondendo as necessidades das PcD (GUTENBRUNNER; NUGR,
2017). Esses servicos devem ter claro, como, onde e em que contexto o servico € prestado,
quais sdo suas fontes de financiamento e como 0s servicos sdo entregues para O USUArio
(KIEKENS et al., 2017).

Tomasi et al. (2015) mostram que durante a andlise do processo de trabalho é
importante observar dados referentes a regido em que a equipe atua. O estudo mostra dados
que evidenciam acentuadas desigualdades regionais relacionadas a situacdo de salde em
nosso pais, identificando que algumas regiGes tém piores resultados em relacdo a outras,
referente ao processo de trabalho das equipes. Também se torna importante analisar a relacdo
entre o porte dos municipios e seu IDH, pois, 0s municipios com mais de 100.000 habitantes e
aqueles com maior IDH apresentavam maior frequéncia de adequacdo quanto a estrutura e
processo de trabalho. Observa-se que 0S pequenos municipios concentram as maiores
coberturas da ESF, sendo em geral os que apresentam menor IDH. Assim, tendem a dispor de
servicos de salde com estrutura mais deficitaria (TOMASI, et al., 2015; HENRIQUE;
CALVO, 2009; BRASIL, 2005).

De forma geral, o processo de trabalho em salde lida com a vida humana, mesclando
acoOes ligadas ao cuidado, gestdo, organizacdo de servicos e atuacdo em grupo, sendo a forma
de conformacéo imprevisivel e sempre passivel de mudancas (FARIA, 2010). O processo de
trabalho nos CER deve estabelecer rotinas além da prestacdo de assisténcia, fluxos e praticas
de cuidado a saude continua, mas também a coordenacdo e articulacdo entre os diferentes
pontos de atencdo da RCPDC em cada territorio, e o trabalho interdisciplinar e

multiprofissional. Também objetiva-se melhorar a funcionalidade e promover a incluséo
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social das PcD em seu ambiente social, além de garantir que a indicagdo de dispositivos
assistivos serdo criteriosamente escolhidos, bem adaptados e adequados ao ambiente fisico e
social, garantindo o uso seguro e eficiente (MINAS GERAIS, 2012).

Uma das praticas propostas de trabalho dos profissionais inseridos nos CER em
articulagdo com os demais pontos da rede por apoio matricial € a elaboragdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), cuja producdo deve contar com a participacdo da equipe
multiprofissional, do individuo com deficiéncia e seus familiares e acompanhantes. O
processo de trabalho do CER também inclui atividades que visem a educacdo permanente,
buscando qualificacdo do profissional no campo da reabilitacdo, e podendo constituir rede de
inovacdo tecnoldgica e pesquisa (BRASIL, 2012).

O estudo de Silva et al. (2021), mostrou que, 64,7% dos trabalhadores dos CER/APAE
de Minas Gerais incluem o PTS em seu processo de trabalho. O estudo concluiu que as Apaes
habilitadas como CER atuam de forma alinhada ao esperado pela legislacdo (Portaria n°
792/2012), evidenciando percentuais elevados de realizacdo das a¢Oes esperadas do processo
de trabalho.

O estudo de Valentim (2020), identificou que, entre as acdes e ferramentas utilizadas
para se alcancar os produtos e resultados almejados pela RCPD no CER, foram incluidos o
PTS, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), avaliacdo
global, consultas compartilhadas, educacdo em saude, alta qualificada, grupos terapéuticos,
matriciamento, sistemas de informacdo, parceria ensino-servi¢o, avaliacdo de satisfacdo,
regulacao e controle social.

O processo de trabalho nos CER deve vencer desafios de mudanca de organizagdo de
servicos pré-existentes, e mudar rotinas para melhorar a assisténcia e cuidado em salde, além
da organizacdo do fluxo dos usuarios na rede (NASCIMENTO, 2018). Em sua atuacdo,
profissionais envolvidos com os usuarios com deficiéncia devem buscar o funcionamento da
rede estabelecido pela Portaria GM/MS n° 793, e incluir acdes interdisciplinares e
intersetoriais, interlocugdo com familia, criacdo de vinculo, além de prescricdo de érteses e
préteses e referéncia e contrarreferéncia, sempre objetivando preservar ou otimizar a
funcionalidade (BRASIL, 2012).

Assim, ao buscar identificar se as atividades desenvolvidas estdo alinhadas com as
atividades propostas podem ajudar a esclarecer o funcionamento dos CER e facilitar as
tomadas de decisdo por meio de correcdo de falhas e otimizacéo do alinhamento por possiveis
alteracdes de condutas. A avaliacdo do processo de trabalho dos profissionais inseridos na

RCPCD pelo CER é uma alternativa para conhecer como os profissionais se comportam na
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producdo do cuidado e organizacdo da rede, pois as agOes desenvolvidas comprometem
diretamente a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia (CILLEROS; GOMEZ 2016;
FURTADO; VIEIRA-DA-SILVA, 2014).

E preciso conhecer o processo de trabalho dos profissionais que constituem as equipes
que atuam nos CER, incluindo criagcdo de vinculos com os usuarios, realizagdo de acGes
intersetoriais e interprofissionais, elaboragédo do PTS, realizacdo de agdes de prevencdo de
agravos e promocao de saude, estabelecimento de comunicacdo com outros niveis da rede e
oficinas ortopédicas e busca da otimizacdo da funcionalidade. Todos estes itens sdo aspectos
destacados na Portaria GM/SM N° 793 como fundamentais para o funcionamento do CER
enquanto componente da RCPCD (BRASIL, 2012).

De acordo com Fernandes e Zanelli (2006) faz-se necessario saber o quanto é
perceptivel a importancia do seu aprendizado profissional e sua aplicabilidade de forma
continua para o processo de educagdo e integracdo da equipe em uma instituicdo, essas
teméticas comprometem diretamente a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia.

Assim, o conhecimento do processo de trabalho dos profissionais da atencdo
especializada em reabilitacdo esclarece o funcionamento do servico e possibilitara analisar se
as acOes que visam o cuidado das PcD estdo sendo adequadas ou se necessitam de adaptacdes,
facilitando as tomadas de decisdo por meio de correcdo de falhas e alteracdo de conduta.
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3 OBETIVOS
3.1 0OBJETIVO GERAL

Descrever o processo de trabalho nos CER e verificar sua associagdo com fatores

individuais dos trabalhadores e contextuais da regido de satde onde sdo localizados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o processo de trabalho nos CER do Brasil de acordo com sua proposta de
funcionamento disposta na Portaria GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012.

e Caracterizar os trabalhadores de acordo com variaveis séciodemograficas e
econdmicas.

e Descrever as agdes de profissionais inseridos nos CER em relacdo a elaboracdo de
acOes de promocdo de saude, criacdo de vinculo, trabalho interprofissional,
conhecimento e elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular, apoio matricial e
avaliacdo funcional.

e Descrever as agdes de profissionais nos CER em relacdo a agdes intersetoriais com
assisténcia social, educacéo e outros pontos da rede.

e Verificar associagdo fatores individuais, IDH e Cobertura AB com 0 processo de
trabalho de profissionais atuantes nos CER.



26

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo multicéntrico, transversal, composto pela avaliagdo do processo
de trabalho nos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) auditiva, fisica, intelectual,
visual, ostomia e em mdltiplas deficiéncias, considerando as acdes que deveriam fazer parte
da rotina dos trabalhadores destes componentes da Atencdo Especializada da RCPCD no
Brasil, segundo a Portaria 793/2012. O estudo é um subprojeto da pesquisa intitulada
“AVALIAC}AO DA REDE DE CUIDADOS INTEGRAL A PESSOA COM DEFICIENCIA
NO SUS — REDECIN — BRASIL”, que apresenta delineamento de métodos mistos,
envolvendo investigacdes qualitativas por meio de analise documental e entrevistas de atores-
chave sobre a implantacdo da RCPCD, e aplicacbes de questionarios quantitativos com
gestores e trabalhadores de CER e Unidades Basicas de Saude (UBS) (RIBEIRO, 2021). O
presente estudo utilizou o componente de analise quantitativa de dados de trabalhadores de

CER dos estados participantes da pesquisa.

4.2 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto REDECIN — BRASIL foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), instituicdo coordenadora do projeto pelo parecer n°
3.348.643 (Anexo 1). O Comité de Etica da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG),
também aprovou o projeto como instituicdo coparticipante pelo parecer n® 3.509.495 (Anexo
2). Todos os participantes que concordaram em responder ao questionario assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido, em forma fisica ou online (Anexo 3).

4.3 LOCALE POPULAQAO DO ESTUDO

O estudo avaliou o processo de trabalho por questionarios aplicados em CER
localizados em 8 estados brasileiros: Amazonas, Bahia, Paraiba, Espirito Santo, Minas Gerais,
Séo Paulo, Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul.

Devido a RCPCD ser preconizada para ter um arranjo organizado dentro das
macrorregides/regides ampliadas de salde, a localizacdo e amplitude de atendimentos dos
CER nos estados segue a logica dos Planos Diretores de Regionalizagdo estaduais. A RCPCD
foi assim preconizada para ter um arranjo regional de saide em funcdo das necessidades da

populacdo, das demandas regionais e dos arranjos territoriais, permitindo que a atencdo em
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salde esteja focada na realidade do territorio e que dé sustentagdo a projetos terapéuticos
singulares, ampliando as possibilidades de equidade e de cuidado integral a estas pessoas. A
unido de uma ou mais microrregides de saude forma uma macrorregido de saide (CAMPOS;
SOUZA; MENDES, 2015).

Todos os Centros Especializados de Reabilitacdo dos estados participantes do estudo
foram contactados e todos os seus trabalhadores que concordaram em participar da pesquisa
foram incluidos no estudo.

O Quatro 1, lista todas as macrorregides/regides ampliadas de saude, os estados

estudados e as cidades dentro das macrorregides em que estdo localizados os CER avaliados.

Quadro 1 - Macrorregides de salde dos estados que compuseram a coleta dos dados dos
Centros Especializados de Reabilitagdo, e suas respectivas cidades, que contém CER.

(Continua)
ESTADOS MACRORREGIOES CIDADES QUE POSSUEM CER
Amazonas (AM) Central Manaus
NORDESTE Alagoinhas
CENTRO-LESTE Feira de Santana
Bahia (BA) Itaberaba
SUDOESTE Itapetinga
Vitoria da Conquista
LESTE Camacari
Salvador
CENTRO-NORTE Jacobina

SUL Cachoeiro de Itapemirim
CENTRAL Colatina
Espirito Santo (ES) METROPOLITANA Guarapari
Vila Velha

NORTE

Nova Venecia




Quadro 1 - Macrorregides de salde dos estados que compuseram a coleta dos dados dos
Centros Especializados de Reabilitagdo, e suas respectivas cidades, que contém CER.

(Continua)

ESTADOS

MACRORREGIOES

CIDADES QUE POSSUEM CER

Minas Gerais (MG)

Mato Grosso do Sul
(MS)

Paraiba (PB)

Rio Grande do Sul (RS)

NORDESTE
SUL
SUDESTE

CENTRO

TRIANGULO SUL
CENTRO SUL
VALE DO ACO
NORTE

LESTE
OESTE

NOROESTE

TRIANGULO NORTE

CAMPO GRANDE

CORUMBA

TRES LAGOAS

I- JOAO PESSOA

II-CAMPINA GRANDE

I11- PATOS

IV- SOUSA

VALES

MISSIONEIRA
METROPOLITANA

CENTRO-OESTE

Teofilo Otoni
Alfenas

Séo Lourenco
Trés Pontas
Além Paraiba
Ubéa

Belo Horizonte
Contagem
Itabirito

Sete Lagoas
Araxa
Barbacena
Ipatinga
Janalba

Januaria

Mantena
Oliveira

Para de Minas
Patos de Minas

Unai
Patrocinio
Campo Grande

Corumba

Trés Lagoas

Jodo Pessoa
Conde
Guarabira
Campina Grande
Monteiro

Patos

Pianco

Princesa Isabel
Sousa

Catolé do Rocha
Encantado

Girua
Novo Hamburgo
Osorio

Porto Alegre
Santa Maria

28
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Quadro 1 - Macrorregides de salde dos estados que compuseram a coleta dos dados dos
Centros Especializados de Reabilitagdo, e suas respectivas cidades, que contém CER.

(Conclusdo)

ESTADOS MACRORREGIOES CIDADES QUE POSSUEM CER
S3o Paulo (SP) DRS | - GRANDE SAO Barueri
PAULO Diadema
Maué

DRS Il - ARACATUBA

DRS IV - BAIXADA
SANTISTA

DRS VI - BAURU
DRS VII - CAMPINAS
DRS VIII - FRANCA

DRS IX ~ MARILIA
DRS XIII - RIBEIRAO PRETO

DRS XIV - SAO JOAO DA
BOA VISTA

DRS XV - SAO JOSE DO RIO
PRETO

DRS XVI — SOROCABA
DRS XVII - TAUBATE

Rio Grande da Serra
Séo Bernardo do Campo
S&o Caetano do Sul

Sao Paulo

Aragatuba
Penapolis

Santos

Bauru
Indaiatuba
Franca

Morro Agudo
Marilia
Ribeirdo Preto
Batatais
Jaboticabal
Divinolandia

S&o José do Rio Preto

Sao Roque
Lorena

Fonte: da autora

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A realizacdo da entrevista ocorreu no local de trabalho, por bolsistas de graduacéo e

pos-graduacdo selecionados em cada estado, em horério agendado com o profissional

responsavel pelo servico. O entrevistador entregou 0 questionario ao respondente, apds
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assinatura do TCLE (Anexo 3), e ficou proximo para possiveis duvidas. Mais trabalhadores
podiam responder o questionario ao mesmo tempo, mas nao se comunicaram.

Em decorréncia da Pandemia da Covid-19 que ocorreu nos anos de 2020 e 2021, nos
municipios mais distantes, a coleta no CER foi realizada de forma online, por envio de link
aos trabalhadores o qual possibilitava 0 acesso ao questionario on-line. Os pesquisadores
realizaram contato com os gestores responsaveis pelos CER para anuéncia da participacéo dos
trabalhadores e obtencdo dos contatos. O link foi enviado até 3 vezes a cada trabalhador, com
intervalos de 15 dias entre os envios. Em caso de ndo resposta a cada 3 tentativas, era

considerado recusa.

4.5 VARIAVEL DEPENDENTE
4.5.1 Processo de Trabalho do CER

Para analise do processo de trabalho, foi utilizada parte de um questionario constituido
por questbes estruturadas, auto aplicavel e direcionado aos profissionais do CER. O
questionario é dividido nos blocos tematicos a seguir: perfil profissional; conhecimento sobre
0 processo de implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; Formacao
Permanente; Processo de Trabalho e Articulacdo com a Rede (Anexo 4).

As perguntas do bloco “Processo de Trabalho e Integragdo com a Rede”, analisadas
neste trabalho, foram elaboradas pelos pesquisadores e seguem a Portaria GM/MS n° 793. A
analise do processo de trabalho se deu pela avaliacdo das respostas dos profissionais frente as
funcbes que devem ser realizadas por estes profissionais para o funcionamento do CER
enquanto parte integrante da Rede. As questbes abordaram a satisfacdo com o trabalho
desenvolvido no CER (1); se o trabalhador realiza atividades visando a construcdo de vinculos
entre equipe de saude, usuarios e familias (2); se disponibiliza informacGes e faz orientacdes
ao individuo com deficiéncia e a sua familia (3); realiza a¢6es que estimulam a inclusdo social
das pessoas com deficiéncia (4); desenvolve ac¢des intersetoriais de promogdo da saude (5);
avalia se na unidade em que atua séo realizadas acGes visando a prevencao de deficiéncias (6);
se participam de reunides de equipe no CER (7); realizam consultas compartilhadas com
outros profissionais no trabalho (8); constroem Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) na
rotina de trabalho (9); se o PTS conta com participacdo do individuo com deficiéncia,
acompanhante e/ou familiares (10); e se o PTS é construido juntamente aos diferentes
profissionais da equipe (11); se desenvolvem atividades com grupos de individuos com

deficiéncia na unidade em que atuam (12); se estabelece fluxos e préaticas de cuidado a saude
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de usuérios articulados entre servigos de salde da atengdo primaria, especialidades ou
hospitais com o CER (13); se realizam ac¢0es de apoio matricial (14); se realizam interlocucao
com setores da Assisténcia Social no territério (15); trabalham na indicacdo de proteses,
orteses, meios auxiliares de locomocdo e dispositivos e tecnologias assistivas (16); se
realizam adaptacdo desses dispositivos (16a); se utilizam ferramentas/instrumentos
especificas para avaliacdo de funcionalidade da PcD (17); se realizam a¢bGes com a rede de
ensino (18); se realizam a construcdo de indicadores com base nos dados coletados nos
atendimentos (19) e, por fim, se o CER conta com transporte para garantir 0 acesso de pessoas

com deficiéncia aos pontos da Rede de Atencdo a Saude (20) .

Ao final, foram avaliadas um total de 21 questdes do questionario, onde a resposta de
cada pergunta € apresentada em escala Likert, com até 4 opg¢des de resposta “Nunca”,
“Raramente”, “As Vezes”, “Sempre”, representando cada resposta 1,2,3 e 4 pontos,
respectivamente. Algumas perguntas tinham 5 opcOes de resposta (9, 14, 16, 16a e 18)
acrescentando o item “ndo tenho conhecimento”, como primeiro item da escala Likert e valor

de 1 ponto, sendo as demais com valores de 2 a 5 pontos no escore total.

A partir da soma do valor de cada uma das 21 perguntas referentes ao processo de
trabalho foi criado um escore linear de valor final Gnico por trabalhador participante, onde
guanto maior a somatdria, melhor o processo de trabalho dentro das expectativas para o CER.
A soma final permite um escore maximo alcancado de 89 pontos e 0 escore minimo 21

pontos.

4.6 VARIAVEIS INDEPENDENTES

4.6.1 Variaveis Individuais

As variaveis independentes individuais utilizadas na analise foram idade em anos
completos; sexo (masculino e feminino); escolaridade (técnico, superior completo,
especializacdo modalidade lato sensu, especializacdo modalidade residéncia, mestrado,
doutorado); Cargo/funcdo (Assistente Social, Coordenador de Oficina Ortopédica,
Enfermeiro, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Médico, Pedagogo, Técnico em Orientagdo e
Mobilidade, Técnico em Ortese e Protese, Técnico/auxiliar de enfermagem, Terapeuta
Ocupacional, Psicologo e outros); regime de trabalho (funcionario publico/estatutario,
contrato de trabalho/CLT, prestador de servigo, outro); jornada de trabalho (20, 30 ou 40
horas/semanais); e satisfacdo com o trabalho avaliada por pontos (muito satisfeito — 4 pontos,

satisfeito — 3 pontos, pouco satisfeito — 2 pontos e insatisfeito — 1 ponto).
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4.6.2 Variaveis de Contexto

As variaveis de contexto selecionadas foram indice de Desenvolvimento Humano e
Cobertura de Atencdo Basica. Os dados referentes as variaveis de contexto foram coletados
através de busca online nos bancos de dados dos sites E- gestor Atengdo Bésica, onde foram
retirados os dados sobre o tamanho da populacdo e cobertura de Estratégia de Salde da
Familia e também do site Atlas Brasil, extraindo os dados referentes ao IDH municipal
(BRASIL, 2021; ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2010).

Os dados de contexto foram coletados a nivel municipal, mas foram agregados pelas
macrorregides de salde onde CER onde os trabalhadores responderam a pesquisa estdo
implementados. Para agregacao, foi calculada média ponderada pela populacéo dos valores de

todos 0s municipios pertencentes as macrorregides listadas no Quadro 1.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados em planilha Excel, considerando planilha unica de dados
para todos o0s servigos participantes, em todos os estados. Os participantes foram
caracterizados e as varidveis apresentadas em média e desvio padrdo quando continuas e
frequéncias absolutas e relativas quando categdricas.

Em primeiro momento, foram realizadas analises bivariadas para definicdo de quais
variaveis independentes entrariam no Modelo de Regressdo Linear Assimétrico Final. A partir
deste resultado, as varidveis associadas ao escore do processo de trabalho nestas primeiras
analises (p<0,05), foram inseridas no modelo ajustado. Cada variavel foi inserida de cada vez,
e mantida ou retirada de acordo com o critério de Akaike (AIC) calculado. Foram mantidas no
modelo o conjunto de variaveis que atingiu o menor valor do critério, indicando fatores
associados a um escore médio padrdo para os trabalhadores cujo processo de trabalho foi
avaliado.

As analises foram realizadas no Softwere R, versdo 4.1.0.
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5 RESULTADOS

Foram realizadas anélise de dados dos trabalhadores de 97 Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER), distribuidos nas cinco regides geograficas brasileiras. A amostra do
presente estudo foi composta por 1826 trabalhadores destes CER, coletados em 8 estados

brasileiros.

Dos 1826 trabalhadores, 2,2% (40) eram do estado do Amazonas; 21,8% (398) da
Bahia e 17,7% (323) da Paraiba; na regido sudeste, foram 9,2% (169) respostas de
trabalhadores no Espirito Santo, 16,6% (303) em Minas Gerais e 25,0% (456) em Sao Paulo;
no estado Mato Grosso do Sul foram 3,8% (69) respostas, e 3,7% (68) de trabalhadores
participantes no Rio Grande do Sul. Desta forma, observa-se que os estados com maior
percentual de trabalhadores na amostra final foram S&o Paulo, Bahia e Paraiba, nesta ordem.

Nosso estudo analisou profissionais de todos os tipos e modalidades de CER, onde
52,2% (945) dos profissionais faziam parte do CER tipo I, composto por duas modalidades
de reabilitacdo, 27,5% (502) pertenciam ao CER tipo Ill, composto por 3 modalidades, e
20,3% (370) eram do CER tipo IV, composto por 4 ou mais modalidades. Assim, observa-se a
predominancia de trabalhadores de CER tipo Il, compondo mais da metade da amostra.

A Tabela 1 apresenta a descricdo da amostra, onde a média de idade dos trabalhadores
foi de 37,52 (+9,59) anos, sendo 84,5% (1543) do sexo feminino, pds-graduados na
modalidade especializagdo 60,8% (1111). Em relacdo a formacao profissional, 27,6% (504)
eram Fisioterapeutas, seguido de Fonoaudidlogos 18,9% (345) e Psicologos 14,6% (269).
Mais da metade dos trabalhadores, 57,4% (1049) tinham como regime de trabalho, Carteira
Assinada (CLT). A média da jornada semanal de trabalho no CER foi de 29,00 (x7,74) horas.
Observa-se que 88,6% (1618) dos trabalhadores apresentavam boa satisfacdo com o trabalho
desenvolvido no CER.
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Variavel N (%) Média (+desvio-padréo)
a04) ldade: 37,52 (£9,59)
a05) Sexo

Masculino: 283 (15,5%)

Feminino: 1543 (84,5%)

a06) Nivel de Escolaridade

Curso Técnico: 4 (0,3%)

Graduagcdo: 7 (0,5%)

Residéncia: 442 (24,2%)

Especializacdo: 1111 (60,8%)

Mestrado: 130 (7,1%)

Doutorado: 114 (6,2%)

Outro: 18 (0,9%)

a07) Cargo/Funcéo
Assistente Social:

Coordenador de Oficina Ortopédica:

Enfermeiro:
Fisioterapeuta:
Fonoaudidlogo:

Médico:

Pedagogo:

Terapeuta Ocupacional:
Psicdlogo:

Outros:

a08) Regime de Trabalho:
Estatutario (Concursado):
Carteira Assinada (CLT):

Prestador de Servicos (Terceirizado):

Qutro:

al0) Jornada Semanal de Trabalho no CER

d01) Esta satisfeito com o trabalho que desenvolve no CER?

Insatisfeito
Pouco satisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

105 (5,7%)
2 (0,2%)
84 (4,6%)

504 (27,6%)

345 (18,9%)

106 (5,8%)
81 (4,4%)

237 (12,9%)

269 (14,6%)
91 (5,3%)

437 (23,9%)

1049 (57,4%)

321 (17,8%)
18 (0,9%)

25 (1,4%)
183 (10,0%)
1097 (60,1%)
521 (28,5%)

29,00 (+7,74)

Fonte: da autora
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As descrigOes dos componentes das perguntas relacionadas ao processo de trabalho no
CER estdo detalhadas na Tabela 2. Em grande parte das perguntas, a maioria dos
trabalhadores responderam “as vezes” ou “sempre” em relacdo a realizacao das atividades
esperadas, levando a um escore alto 64,93 (£12,58), indicando que as atividades esperandas
no processo de trabalho estdo sendo realizadas. Contudo, observa-se que parte da amostra,
9,7% (177) ndo sabe 0 que €, e 14% (255) nunca construiram um Projeto Terapéutico Singular
(PTS). Entre os trabalhadores que realizam a elaboracdo do PTS, 28,1% (514) ndo conta com
a participacdo da PcD, acompanhante e/ou familiares e outros profissionais da saude 39,1%
(732) para sua construgdo. O mesmo acontece em relacdo a realizagcdo de acOes de Apoio
Matricial, onde 40,7% (743) ndo sabem o que é, ou nunca realizaram esse tipo de acao.

Observa-se que 36,0% (658) dos trabalhadores do CER, nunca estabelecem fluxos e
praticas de cuidado a saude de usuérios articulados entre servicos de salde da rede. Também
identificou-se que 20,1% (367) dos trabalhadores néo realizam interlocucéo dos trabalhadores
do CER com os setores de assisténcia social e 41,6% (759) ndo realizam interlocucdo com a
rede de ensino dos municipios. Os resultados também mostraram baixa realizacdo de

atividades de promocao de salde 22,8% (416) e prevencao de deficiéncias 14,2% (259).

Tabela 2 - Descri¢do dos componentes das perguntas relacionadas ao processo de trabalho no CER

(Continua)
Pergunta N (%) Média (+desvio-padréo)
d02) Realiza atividades visando a construcdo de vinculos entre equipe de sadde,
usuérios e familias?
Nunca (1 ponto) 71 (3,9%)
Raramente (2 pontos) 137 (7,5%) 3,51 (0,79)
As vezes (3 pontos) 404 (22,1%)
Sempre (4 pontos) 1214 (66,5%)
d03) Disponibiliza informagdes e faz orientacdes ao individuo com deficiéncia e a
sua familia?
Nunca (1 ponto) 13 (0,7%)
Raramente (2 pontos) 21 (1,1%) 3,87 (£0,41)
As vezes (3 pontos) 144 (7,9%)

Sempre (4 pontos) 1648 (90,3%)
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Tabela 2 - Descricdo dos componentes das perguntas relacionadas ao processo de trabalho no CER

(Continua)

Pergunta N (%) Média (xdesvio-padréo)

do5) Desenvolve acOes intersetoriais (organizacBes governamentais e da sociedade

civil) de promoc&o da satde?

Nunca (1 ponto) 416 (22,8%) 2,47 (£1,03)
Raramente (2 pontos) 453 (24,8%)
As vezes (3 pontos) 630 (34,5%)
Sempre (4 pontos) 327 (17,9%)
d06) Na unidade em que atua, sdo realizadas a¢Ges visando a prevencgdo de
deficiéncias?
Nunca (1 ponto) 259 (14,2%)
Raramente (2 pontos) 331 (18,1%) 2,91 (+1,05)
As vezes (3 pontos) 550 (30,1%)
Sempre (4 pontos) 686 (37,6%)
d07) Vocé participa de reunides de equipe no CER?
Nunca (1 ponto) 110 (6,0%)
Raramente (2 pontos) 131 (7,2%) 3,49 (0,86)
As vezes (3 pontos) 328 (18,0%)
Sempre (4 pontos) 1257 (68,8%)
d08) No seu trabalho no CER realiza consultas compartilhadas com outros
profissionais?
Nunca (1 ponto) 106 (5,8%)
Raramente (2 pontos) 122 (6,7%) 3,30 (x0,83)
As vezes (3 pontos) 707 (38,7%)
Sempre (4 pontos) 891 (48,8%)
d09) Na sua rotina de trabalho, constroi Projetos Terapéuticos Singulares?
N&o sei 0 que é Projeto Terapéutico Singular (1 ponto)
Nunca (2 ponto) 177 (9,7%)
Raramente (3 pontos) 255 (14,0%) 3,82 (x1,39)
As vezes (4 pontos) 132 (7,2%)
Sempre (5 pontos) 412 (22,6%)
850 (46,5%)
d10) A produgdo de Projeto Terapéutico Singular conta com a participacédo do
individuo com deficiéncia, acompanhante e/ou familiares?
Nunca (1 ponto)
Raramente (2 pontos) 514 (28,1%)
As vezes (3 pontos) 127 (6,9%) 2,55 (£1,60)

Sempre (4 pontos)

418 (22,9%)
767 (42,1%)
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(Continua)

Pergunta N (%) Média (xdesvio-padréo)
d13) Estabelece fluxos e praticas de cuidado a sadde de usuarios articulados entre
servicos de salide da atencdo primaria, especialidades ou hospitais com o CER?
Nunca (1 ponto)
Raramente (2 pontos) 658 (36,0%)
As vezes (3 pontos) 257 (14,1%) 2,13 (£1,43)
Sempre (4 pontos) 542 (29,7%)

369 (20,2%)
d14) Realiza a¢Bes de apoio matricial compartilhando responsabilidades com outras
unidades da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPCD)?
Né&o sei 0 que é apoio matricial (1 ponto)
Nunca (2 pontos) 318 (17,4%)
Raramente (3 pontos) 425 (23,3%) 3,01 (+1,36)
As vezes (4 pontos) 294 (16,1%)
Sempre (5 pontos) 487 (26,7%)

302 (23,6%)
d15) Realiza interlocug¢do com setores da Assisténcia Social no territorio?
Nunca (1 ponto)
Raramente (2 pontos) 367 (20,1%)
As vezes (3 pontos) 314 (17,2%) 2,73 (£1,10)
Sempre (4 pontos) 587 (32,1%)

558 (30,6%)
d16) No CER, faz-se a prescrigdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogdo e a indicacdo de dispositivos e tecnologias assistivas?
Né&o tenho conhecimento (1 ponto)
Nunca (2 pontos) 161 (8,8%)
Raramente (3 pontos) 69 (3,8%) 4,36 (+1,25)
As vezes (4 pontos) 43 (2,3%)
Sempre (5 pontos) 228 (12,5%)

1325 (72,6%)
d16a) No CER, faz-se a adaptacdo de Orteses, prdteses e meios auxiliares de
locomocdo e a indicacdo de dispositivos e tecnologias assistivas?
N&o tenho conhecimento (1 ponto) 217 (11,9%)
Nunca (2 pontos) 157 (8,6%)
Raramente (3 pontos) 80 (4,4%) 4,01 (£1,42)

As vezes (4 pontos) 301 (16,5%)

Sempre (5 pontos)

1071 (58,6%)
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Tabela 2 - Descricdo dos componentes das perguntas relacionadas ao processo de trabalho no CER

(Conclusdo)

Pergunta

N (%)

Média (+desvio-padréo)

d18) Utiliza ferramentas/instrumentos especificas para avaliacdo de funcionalidade?

Né&o tenho conhecimento (1 ponto)

Nunca (2 pontos)

Raramente (3 pontos)

As vezes (4 pontos)

Sempre (5 pontos)

d19) Na rotina do CER é(sdo) construido(s) indicador(es) com base nos dados

coletados nos atendimentos?

Nunca (1 ponto)

Raramente (2 pontos)

As vezes (3 pontos)

Sempre (4 pontos)

d20) O CER conta com transporte para garantir o acesso de pessoas com deficiéncia

aos pontos da Rede de Atencéo a Saude (Ex: veiculos adaptados)?

Nunca (1 ponto)

Raramente (2 pontos)

As vezes (3 pontos)

Sempre (4 pontos)

Escore total

446 (24,4%)
216 (11,8%)
278 (15,2%)
275 (15,1%)
611 (33,5%)

318 (17,4%)
246 (13,5%)
478 (26,2%)
784 (42,9%)

323 (17,7%)
116 (63,5%)
393 (21,5%)
994 (54,3%)

3,21 (£1,59)

2,94 (+1,12)

3,12 (+1,14)

64,93 (+12,58)

Fonte: da autora

Foi realizada analise bivariada para verificar a relacdo das varidveis independentes

com o escore do processo de trabalho, que representa este item de forma geral. Em relacdo as

variaveis individuais os resultados mostram que, a idade, sexo e escolaridade e regime de

trabalho ndo apresentaram relagcdo com o processo de trabalho dos trabalhadores do CER. Ja a

variavel cargo/funcdo mostrou associagdo com o desfecho, onde o profissional ser pedagogo,

que apresentou escore mediano de 70 pontos representou um aumento do escore, mostrando

que esses profissionais realizam mais agdes do processo de trabalho esperado que os demais.

A mediana das demais categorias foi 60 pontos. O técnico de enfermagem demonstrou
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mediana abaixo dos demais cargos/func¢ées, mas como somente 3 profissionais na amostra séo

desta categoria, ndo influenciaram no escore final (Figura 1).

Figura 1 - BoxPlot representativos dos valores do escore do Processo de Trabalho de acordo com Cargo/Funcéo.
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Fonte: da autora

Legenda:

1 Assistente Social

2 Coordenador de Oficina Ortopédica
3 Enfermeiro

4 Fisioterapeuta

5 Fonoaudidlogo

6 Medico

7 Pedagogo

8 Técnico em Orientagao e Mobilidade
9 Técnico em Ortese e Protese

10 Técnico/Auxiliar de Enfermagem

11 Terapeuta Ocupacional

12 Psicodlogo

13 Outros

Em relacdo a jornada de trabalho foi identificado uma inclinag&o positiva em relagéo
ao escore do processo de trabalho, onde, quanto maior a jornada de trabalho no CER, maior o
escore. O mesmo acontece em relacdo a satisfacdo do trabalhador, a qual apresentou uma
relacdo linear com o desfecho, onde quanto mais satisfeito o profissional, maior a quantidade

de acOes realizadas em seu processo de trabalho.
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Ao analisar as varidveis de contexto na analise bivariada, observou-se que o IDH nédo
obteve relagdo com o processo de trabalho. J& a cobertura da Atencdo Bésica (AB) apresentou
relacdo ndo linear com o desfecho. As macrorregides analisadas que apresentaram cobertura
da AB até 70% apresentaram um crescimento do escore do processo de trabalho, a medida
que a cobertura aumentava. Contudo, a partir de 70% de cobertura as regiées com maior valor
de cobertura AB apresentam menores valores no escore do processo de trabalho. Na Tabela 3

é possivel observar o Modelo de Regressao Linear assimétrico final.

Tabela 3 - Modelo de regressdo normal assimétrica

Variaveis Estimativa Erro padréo p-valor
Independentes

Intercepto 46.228390 2.379439 <0.001

Idade -0.006411 0.028057 0.819

Regime de trabalho

Estatutério Ref Ref
Carteira assinada 7.024620 0.659130 <0.001
Prestador de servico 5.079039 0.877984 <0.001
Satisfacéo 5.11910 0.406753 <0.001
Cobertura AB -0.10646 0.015621 <0.001
Jornada de trabalho 0.095152 0.033440 0.004

Fonte: da autora

Todas as varidveis associadas na andlise bivariada, exceto a formagao, se mantiveram
no melhor modelo multivariado, apresentando associacdo com o escore do processo de
trabalho. A idade, embora ndo associada na analise bivariada ficou no modelo final para
favorecimento do ajuste. O intercepto € referente ao escore médio de um trabalhador com
regime de trabalho estatuario. Em relacdo ao regime de trabalho foi possivel observar que
tanto as categorias “prestador de servico” como “carteira assinada” apresentam maior escore
de processo de trabalho, quando comparados ao estatuario. Assim, o escore médio de um
prestador de servico aumenta 5 pontos médios quando comparado a um estatudrio e o

profissional na categoria carteira assinada aumenta 7 pontos médios. Assim, o profissional
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com regime de trabalho carteira assinada é o que apresenta melhor processo de trabalho nos
CER

Em relacdo a satisfacdo com o trabalho foi identificado que quanto maior o grau de
satisfacdo maior o escore do processo de trabalho. O mesmo acontece em relagéo a jornada de
trabalho no CER, quanto maior a carga horaria trabalhada no CER melhor o processo de
trabalho.

Foi observado que o escore médio decresce de acordo que aumenta a cobertura de
Atencdo Baésica. Desta forma, quanto maior a cobertura de AB pior o processo de trabalho no
CER. Como a relacdo entre a cobertura da AB e 0 escore do processo de trabalho é néo linear,
esta queda € observada em macrorregifes cuja cobertura foi superior a 70%, ponderado

conforme a populagdo de seus municipios componentes.
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6 DISCUSSAO

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) procura, entre outras
propostas, promover o cuidado integral a pessoa com deficiéncia, que inclui o processo de
reabilitagéo, a partir dos Centros Especializados de Reabilitacdo (CER), que, na condicdo de
nd da Rede, deve articular com 0s outros componentes e pontos de atengdo. Inseridos na
RCPCD em 2012 como componente principal da atencdo especializada a pessoa com
deficiéncia, os CER sdo responsaveis por acOes de reabilitacdo e habilitacdo e buscam
promover uma atencdo integral a pessoa com deficiéncia. Os servicos oferecidos pelos CER
fortalecem os direitos conquistados pelas pessoas com deficiéncia ao longo dos anos e a
avaliacdo desse servico de salde proporciona informac@es Uteis e concretas, que podem ser
utilizadas para definicdo de prioridades, reorientacdo de praticas e monitoramento (BRASIL,
2020).

Os resultados do presente estudo mostram maior frequéncia de trabalhadores de CER
tipo 11, compondo mais da metade da amostra (52,2%). Os CER tipo Il prestam atendimentos
de duas modalidades de reabilitagdo, demandando assim, uma quantidade menor de
profissionais € uma menor infraestrutura (BRASIL, 2012). A média de idade dos
trabalhadores foi de 37,52 (£9,59) anos, sendo a grande maioria do sexo feminino (84,5%) e
pos-graduados nivel especializacdo (60,8%). Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo de Alves et al. (2016) ao avaliar um grupo de profissionais da rede de reabilitacdo de
Belo Horizonte e identificar que 66,7% deles possuiam poés-graduacdo em Salde Publica.
Mattos et al. (2015) mostraram que nos ultimos anos tem-se potencializado a oferta de cursos
para os profissionais da saude, principalmente aos que ja estdo atuando nos servigos, visando
sua qualificacdo e formacdo. Jurdi (2018) relata a importancia de profissionais de satde, ap6s
a formacdo da graduacdo, sejam capacitados, qualificados e conectados as necessidades da
sociedade brasileira, facilitando o processo de construcdo e efetivacdo de politicas publicas,
relevantes para a sociedade e suas demandas. Assim, os CER possuem profissionais
capacitados e qualificados que buscam se especializar, acompanhando os avancos cientificos
e atualizacdo de conhecimentos de suas areas especificas, permitindo um cuidado integral
para as PcD. Observou-se, no presente estudo, a feminizagédo da forga de trabalho dos CER,
pois as mulheres representam 1543 (84,5%) da amostra. O predominio de mulheres nos
postos de trabalho é umas das principais caracteristicas de todo o setor de saude mundial,
onde elas assumem papéis tidos como de cuidadores, considerados socialmente femininos no
campo da salde (GUIMARAES; HIRATA, 2014; MACHADO et al., 2011). O expressivo
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namero de profissionais do sexo feminino no CER pode contribuir para o desenvolvimento de
praticas cuidadoras, que se contrapdem as curativistas hegemonicas no setor de salde,

possibilitando uma melhor assisténcia aos usuarios.

Em relacdo a formacéo profissional, destaca-se o maior percentual de fisioterapeutas
(27,6%), seguido de fonoaudiologos (18,9%) e psicélogos (14,6%). Segundo o Instrutivo de
Reabilitacdo do Ministério da Salde, esses profissionais compde a equipe minima dos CER,
desta forma, o estudo nos mostra que a composicdo das equipes estd sendo respeitada. A
fisioterapia e fonoaudiologia sdo profissdes tradicionalmente vinculadas a reabilitacdo e é
esperada sua presenca nos CER (BRASIL, 2020). J& a grande presenca de psicélogos deve-se
a sua atuacdo especialmente na reabilitacdo intelectual (BRASIL, 2020). Corroborando com
nossos resultados, Silva et. al. (2021) tracou o perfil de trabalhadores e gestores das
AssociacOes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) em Minas Gerais, e observou
predominancia de fisioterapeutas e fonoaudidlogos. O mesmo acontece no estudo de Alves et
al. (2016) em um grupo de profissionais de uma rede de reabilitacdo, onde o predominio
também era de fisioterapeutas, seguidos de fonoaudiélogos.

Ao analisar a frequéncia das atividades que devem fazer parte do processo de trabalho
no CER preconizadas pela Portaria n°® 793/2012, foi identificando que os trabalhadores dos
CER estdo realizando as atividades propostas, demonstrando assim, adequacdo dos CER em
compor a RCPCD e oferecer aos usuarios atendimento integral. O mesmo resultado foi
observado em um estudo nos CER/APAEs em Minas Gerais (SILVA, 2021).

Uma atividade pertencente ao processo de trabalho que merece destaque é o Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Essa estratégia de acdo foi considerada positiva no estudo,
mostrando que o PTS esta presente na rotina de trabalho de 46,5% dos participantes. Contudo,
23,7% dos trabalhadores relataram ndo conhecer o PTS ou raramente fazerem uso dessa
ferramenta. Nascimento et al. (2018), ao avaliarem equipes de NASF-AB, observaram uso
amplo das ferramentas PTS e matriciamento, corroborando com nossos resultados, embora
avaliando outro nivel da Rede de Atencdo. O mesmo foi identificado no estudo de Silva et al.
(2021) onde, 64,7% dos trabalhadores dos CER/APAE incluem o PTS em seu processo de
trabalho. J& o estudo de Diaz (2019), ao analisar Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) de
um municipio do interior de S&o Paulo, identificou que equipes do CAPS néo realizam a
elaboracdo de PTS, pelo fato de ndo saberem como fazé-lo ou como estruturd-lo. O que é
similar ao estudo de Jesus et al. (2018), que avaliou a utilizacdo do PTS pelas equipes NASF-

AB em uma microrregido no Estado de Mato Grosso do Sul, observando que grande parte dos
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profissionais entrevistados ndo tinham contato e ndo sabiam a finalidade dessa ferramenta. O
PTS é um instrumento de grande importancia que facilita acbes em salde, uma vez que
estabelece e organiza o cuidado, promove a autonomia e contribui com a nocdo de
corresponsabilidade dos pacientes (BRASIL, 2014). Assim, os dados reforcam a importancia
do conhecimento dessa ferramenta e estimulo ao uso do PTS entre os profissionais, ndo s6 de
CER, mas outros pontos de atengdo, mostrando a necessidade de realizagdo de estratégias de
educacdo permanente entre os trabalhadores.

O presente estudo evidenciou que, entre os trabalhadores que realizam a elaboracao do
PTS, menos da metade (42,1%) relataram realiza-lo com a participacdo do usuario com
deficiéncia, acompanhante e/ou familiares e 42,3% o fazem de forma multiprofissional. Uma
das partes principais para a elaboracdo do PTS é o trabalho em equipe, resultando na
participacdo de reflexdes entre varios profissionais nas mais diversas areas do conhecimento,
na busca para entender o problema em questdo (HORI et al., 2014). A literatura destaca
também que para a elaboracdo de um PTS é preciso levar em conta as necessidades em salde
de cada pessoa, seu jeito de entender a vida, suas tendéncias e particularidades (JORGE et al.,
2015). Desta forma, os resultados do presente estudo mostram que a elaboracdo do PTS esta
presente no processo de trabalho dos CER, mas talvez aquém da maneira esperada para sua
construcdo no sentido de atender as demandas de equipe e usuario/familia, com intuito de
corresponsabilizar, dar mais autonomia e permitir uma melhor abordagem da pessoa com
deficiéncia.

O mesmo ¢é observado em relacdo a realizacdo de apoio matricial direcionado a outros
pontos de atencdo da RCPCD, onde cerca de 40,7% dos trabalhadores ndo sabem o que é ou
nunca realizaram apoio matricial. O apoio matricial é uma das estratégias para a qualificacdo
das Redes de Atencdo a Salude (MEDEIROS et al., 2020). A¢bes de matriciamento agregam
recursos de saber, potencializam a capacidade resolutiva das equipes, melhoram o
desempenho dos servicos, dando sustentabilidade para construgdo de redes integrais e
universais (MACIEL et al., 2020). O estudo de Guedes et al. (2019) expos a construcdo da
Atencdo Ambulatorial Secundéaria no Distrito Federal, e identificou éxito na realizacdo de
matriciamento entre a atengdo secundaria e a atencdo primaria. Campos e Domitti (2007)
deixam claro que para existir de fato matriciamento é necessaria a combinagédo de encontros
periddicos e regulares entre equipes, ponto que ndo foi avaliado diretamente no presente
estudo.

Ainda considerando articulagdo com outros niveis da RCPCD, o presente estudo

identificou o baixo estabelecimento de fluxos entre servigcos de saude da rede, onde apenas
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20,2% estabelecem esse fluxo, reforgando a falha na comunicagdo entre os niveis de atengao.
O mesmo acontece em relagcdo a comunicagdo do CER com os setores de assisténcia social e
da rede de ensino dos municipios, onde 30,6% e 22,7% dos profissionais realizam essas
acOes, respectivamente. Tais resultados mostram que o processo de trabalho néo esta alinhado
com a Portaria n® 793/2012, pois ela enfatiza a importancia dos componentes da RCPCD se
articularem entre si, buscando garantir a integralidade do cuidado e o acesso regulado a cada
ponto de atencdo e/ou aos servicos de apoio. Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo de Medeiros (2017), que identificou fragilidade na comunicacdo, referéncia e
contrarreferéncia entre a Atencdo Bésica (AB) e um CER Il no municipio de Criciima (SC),
reforcando que ndo basta conhecer todos os pontos da rede, mas também é preciso organizar
de forma efetiva a comunicacao entre eles. Pereira e Machado (2016) também evidenciaram a
desarticulacdo na RCPCD pela observacdo da atuacdo de cada ponto de atencdo
exclusivamente em seu espaco, limitado e isolado dos demais, e a ndo integracdo dos
profissionais da equipe na atencdo a pessoa com deficiéncia. Valentim et al. (2021)
identificaram dificuldade na articulacdo do CER com outros servi¢cos da RCPCD, outras redes
de atencdo e outros setores como de assisténcia social e rede de ensino. Considera-se a
articulacdo desses pontos de atengdo como principio para que o sistema funcione de forma a
assegurar a integralidade do cuidado as pessoas com deficiéncia, mas, nos campos de pratica,
ainda se observa a persistente desarticulacdo desses componentes por se limitarem a prestar
cuidados as pessoas com deficiéncia isoladamente em seus espacos de atuacdo (MACHADO
etal., 2018).

Em relacdo a rede de ensino, observa-se que a escola € um ambiente onde alteracGes
do neurodesenvolvimento, quando presentes, podem ser identificadas. Assim, professores e
educadores estdo em uma posicao privilegiada para alertar pais e profissionais da salde sobre
algum sinal dessas alteracdes (BRASIL, 2014). Kieling et al. (2014), ressaltam a importancia
do professor no rastreamento de transtornos do neurodesenvolvimento, indicando um impacto
significativo na correta identificacdo dos alunos para posterior avaliacdo. Desta forma a
interlocucdo da rede de ensino com pontos de atencdo da RCPDC torna-se de extrema
importancia para diagndstico e condutadas rapidas e eficientes. E necesséaria uma adaptacéo
nas orientagdes de fluxos entre a RCPCD e a rede de ensino municipal visando a producao do
cuidado integral ao usuario e seu acesso aos servigos de reabilitacdo. Uma ferramenta que
pode auxiliar esta orientacdo é o matriciamento (DUBOW e KRUNG, 2018).

Os resultados também mostraram pequeno percentual de relato da realizacdo de

atividades de promocéo de saude e prevencdo de deficiéncias (14,2%), refutando um dos
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objetivos gerais da RCPCD de acordo com a Portaria n® 793/2012. Ao contrario, o estudo de
Dubow e Krug (2018) analisou o processo de implantacdo da RCPCD em uma regido de
salde e observou que os profissionais realizam acdes de promocéo a satde (47%) e prevencao
de doencas (44%) na rotina de seus servicos. Tal diferenca pode ser explicada devido a
Dubow e Krug (2018) analisarem a rede como um todo, e 0 presente estudo ter como
populacédo alvo apenas os profissionais dos CER, que é um componente especializado da rede,
onde tradicionalmente o foco das acGes sdo de reabilitacdo. Assim, destaca-se a importancia
do incentivo a novos modelos de formacao, que empoderem estes profissionais para além de
suas competéncias tecnoldgicas. O profissional precisa ter a oportunidade de desenvolver sua
criatividade, autonomia e habilidades que o capacitem a trabalhar em equipe de forma
resolutiva e engajada na promocao da salde e prevencdo (ALMEIDA, 2013).

Ao relacionar o processo de trabalho com as variaveis individuais, observou-se
associacao da variavel “Cargo/Funcéo” com escore final criado para avaliacdo do processo de
trabalho, nas analises bivariadas individuais. Nesta associacdo, a categoria “Pedagogo”
apresentou maior mediana do escore, elevando a mediana total da amostra, evidenciando que
esses profissionais realizam mais acGes do processo de trabalho esperado que os demais.
Santos et al. (2021), em um estudo em Servicos Especializados de Modalidade Unica
Intelectual (SERDI) identificaram que, dentre a diversidade das categorias profissionais, 0
pedagogo é o profissional predominante, e esses servi¢os apresentam estreita relacdo com a
educacdo. A pedagogia € uma area de ampla possibilidade na qual os profissionais nela
envolvidos tém a oportunidade de atuar da area escolar a empresarial, podendo se tornar um
colaborador do movimento de integracdo e inclusdo, atuando no desenvolvimento de
habilidades e competéncias (ATAIDE, 2017). Provavelmente, o pedagogo realiza mais acdes
como a integracdo com a rede educacdo e assisténcia social, explicando seu maior escore e
sua influéncia no escore total da amostra.

Os demais profissionais da reabilitagdo apresentaram escore inferior ao pedagogo
provavelmente pelo histérico de atuacdo tradicional centralizado nas areas curativas e
reabilitadoras, voltadas para o modelo assistencial observado em profissionais como
fisioterapeutas e fonoaudidlogos (ALVES et al., 2020). Atualmente este paradigma vem
sendo quebrado e cada vez mais esses profissionais se voltam para diversas outras acoes
como, promoc¢do de saude, prevencdo de doengas e educagdo em saude. Contudo, apesar
dessas mudancas, esses profissionais ainda atuam com predominancia em ac¢des assistenciais,

principalmente em pontos especializados como os CER (CORREIA et al., 2021).
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Ja no modelo multivariado final, os resultados mostram associa¢do entre jornada de
trabalho no CER e o escore do processo de trabalho, indicando que os profissionais que
trabalham por mais tempo, realizam mais acOes relacionadas ao processo de trabalho. Os
profissionais com maior jornada de trabalho normalmente dedicam-se ao trabalho no CER de
forma integral, e conseguem concentrar sua atencdo nas atividades do servico, apresentando
assim melhor processo de trabalho (GOMES et al., 2018).

Em relacdo a satisfacdo com as atividades desenvolvidas nos CER, 88,6% dos
trabalhadores encontram-se satisfeitos ou muitos satisfeitos. Essa satisfacdo reflete de forma
positiva no processo de trabalho, onde quanto mais satisfeito o profissional, maior a
quantidade de agOes realizadas em seu processo de trabalho, refletindo em maior escore.
Escarce et al. (2016), ao analisar o perfil de profissionais de uma Rede de Saude Auditiva,
observou correlacdo positiva entre processo de trabalho e satisfagdo. Resultados semelhantes
foram encontrados no estudo de Silva et al. (2021) o qual identificou que a maioria dos
gestores e trabalhadores das APAEs em MG realizam a maioria das atividades referentes ao
processo de trabalho e encontram-se satisfeitos com o trabalho desenvolvido no servico. A
associacdo positiva entre processo de trabalho e satisfacdo pode ser pelo fato de profissionais
satisfeitos encontrarem-se em um estado emocional de prazer, ocasionado por diversos
aspectos do trabalho. Essa satisfacdo pode ser influenciada por percepcbes de mundo e
expectativas pessoais, realidades e questdes individuais dos trabalhadores. Consequentemente,
influenciam as formas de enfrentamento das tensfes no ambiente de trabalho e na tomada de
decisbes na producdo do cuidado. Assim, para que 0s servicos de salde potencializem suas
melhorias, é de fundamental importancia que seus trabalhadores se sintam satisfeitos.
(SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

Em relacdo ao regime de trabalho foi identificado que mais da metade (57,4%) dos
trabalhadores do CER, tinham como regime de trabalho a Consolidacdo das Leis Trabalhistas
(CLT), também conhecidos como Carteira Assinada. O regime de trabalho apresentou
associacdo com o processo de trabalho, onde, tanto a categoria “Prestador de Servi¢o” como a
categoria “Carteira Assinada” apresentam maior escore de processo de trabalho, quando
comparados ao Estatuario. Observou-se que o profissional com regime de trabalho “Carteira
Assinada” € 0 que apresenta melhor processo de trabalho nos CER. Silva et al. (2021)
também identificou no seu estudo com gestores e trabalhadores de CER/APAE em MG que a
maioria dos profissionais é contratada por regime “Carteira Assinada”. Esta realidade também
€ comum em outros niveis de aten¢do, como observado por Nunes et al. (2015) onde, 44,5 %

dos trabalhadores da AB de um municipio do Parana foram contratados desta forma. Um
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ponto negativo desta situacdo foi identificado por Valentim et al. (2021) ao analisar o
processo de trabalho e questfes organizativas de CER do Rio Grande do Norte, identificando
que o fato dos profissionais serem vinculados ao servigo por contrato pode tornar-se uma
barreira, devido as dificuldades relacionadas a permanéncia e qualificacdo, apresentando
resultados opostos ao presente estudo. Os vinculos estabelecidos por contratos com tempo
determinado, temporarios ou por jornadas parciais, favorece a desregulacdo da gestdo do
trabalho e afeta negativamente a relacdo dos profissionais com o sistema, a qualidade e a
continuidade dos servicos (ESCARCE et al., 2015).

Flegeler et al. (2008) relata que o vinculo estatutario é entendido como fonte de
satisfacdo e de seguranca, que favorece as relagbes com o trabalho, possibilitando o
planejamento das intervengdes produtoras de cuidado em longo prazo e uma melhor
organizacdo dos servicos. Ja vinculos precarios ocasionam menos envolvimento dos
trabalhadores no trabalho, baixa qualificacdo e menor comprometimento com o atendimento,
0 que resulta em evasdo e desmotivacdo desses profissionais. Contudo, o fato dos
profissionais do CER com regime de trabalho “Carteira Assinada” apresentarem melhor
processo de trabalho pode estar relacionado com o desejo em se manter no trabalho. Braga et
al. (2021) afirmam que na iniciativa privada, vigora a cobranga por produtividade e a
sensacdo de poder ser facilmente substituido, levando a busca por um processo de trabalho
mais completo.

Ao analisar as variaveis contextuais, concluimos que ndo houve associacdo em Indice
de Desenvolvimento Humano Médio (IDH-m) e o processo de trabalho nos CER. Santos et al.
(2021) analisaram a composi¢cdo das equipes e a distribuicdo geogréafica dos servicos e
profissionais da RCPCD em MG, mostrando que, apesar do nimero expressivo de servigos
especializados em reabilitacdo, a RCPCD apresenta heterogeneidade no acesso geografico,
sendo predominantes na macrorregido Sul, que apresenta a segunda maior concentracdo
populacional do estado. A distribuicdo geogréafica heterogénea de servigos de reabilitacdo é
observada em outros locais no Brasil, nos quais se identifica predominio destes servigcos em
regides urbanas e economicamente mais favorecidas (MITRE; ANDRADE; COTTA, 2013;
CARDOSO, 2004). Assim, os CER tendem a se concentrar municipios de maior porte com
IDH-m mais elevado. Desta forma, a agregacdo desses municipios em macrorregides de saude
e suas semelhancas regionais, podem ter gerado o nivelamento dos valores de IDH-m e
explicar o fato de ndo apresentar associagdo entre essa varidvel e o processo de trabalho no

CER no presente estudo.
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A associacdo entre cobertura da AB e processo de trabalho identificou que o escore
médio do processo de trabalho apresentou padrdo assimétrico, diminuindo a partir da
cobertura de AB superior a 70%, indicando que nestes casos, o processo de trabalho no CER
era pior. Os profissionais voltados para reabilitacéo, tais como fisioterapeutas, fonoaudiologos
e psicologos ndo fazem parte da equipe minima da ESF, normalmente estdo inseridos na AB
como parte da equipe do NASF-AB (OMS, 2011; BRASIL, 2017). A partir do ano de 2019,
consideraveis mudancas tém ocorrido no ambito da AB, incluindo o fim do custeio para
equipes de NASF-AB cadastradas, deixando a critério dos gestores municipais a manutencao
das equipes ou ndo (TIMMERMANN, 2021). Assim, os profissionais da reabilitacdo se
concentram cada vez mais em niveis de atencdo secundarios. Uma cobertura de AB alta,
facilita o acesso e a utilizacdo dos servigcos de saude. Permite que os profissionais da equipe
minima tenham melhor conhecimento do seu territério e assim identifiqguem mais facilmente
as necessidades da sua populacdo de abrangéncia (GOMES et al.,, 2017; MACINKO;
MENDONGCA, 2018). A partir deste maior conhecimento da populagdo adscrita, 0s
profissionais da AB conseguem detectar melhor a populacdo com deficiéncia e direciona-los
para acompanhamento adequado, que na maioria dos casos € para 0 servico especializado
como os CER, devido a baixa quantidade de profissionais da reabilitacdo na AB (OTHERO;
DALMASO, 2009). Assim, aumenta a demanda por acOes assisténcias voltadas para
reabilitagdo dos profissionais no CER, reduzindo o tempo para realizar a¢Oes referentes ao
processo de trabalho como elaboracdo de PTS, matriciamento e acdes em rede, reduzindo a
atuacdo puramente a reabilitacdo, prejudicando a integralidade.

Nota-se a necessidade de uma maior insercdo de profissionais da reabilitacdo na AB,
facilitando o acesso, a integralidade e a resolutividade, por meio de acbes precoces e
prevencdo de perdas funcionais (BRASIL, 2012; REIS et al., 2009; ROCHA; KRETZER,
2009). A Lei n° 14.231 de 28 de Outubro de 2021, a qual inclui os profissionais
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional na Estratégia de Salude da Familia, ndo prevé
financiamento para tal, o que reduz sua capacidade de acdo pratica em todos 0s municipios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

E possivel observar que o grande n6 da anélise do processo de trabalho do CER esta
relacionado com acdes ligadas a outros niveis de atengdo. Como observado anteriormente, o
apoio matricial e o fluxo entre os pontos de atencdo da rede séo pontos falhos no processo de
trabalho desses profissionais (CAMPOS; DOMITTI, 2007; VALENTIM et al., 2021). A falta

de didlogo entre os niveis de atencdo prejudica o principio da integralidade, e uma maior


https://www.jusbrasil.com.br/topicos/468360492/lei-n-14231-de-28-de-outubro-de-2021
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cobertura de AB ndo é suficiente para minimizar esta caracteristica negativa da RCPCD.
(MEDEIROS, 2017).

O estudo teve como ponto forte o fato de ser o primeiro a analisar 0 processo de
trabalho e o perfil dos profissionais dos CER em mais de um estado brasileiro a luz do
preconizado pela Portaria 793/2012. Seus resultados identificam alguns pontos especificos
referentes as acOes dos profissionais que podem ser adaptados e melhorados, permitindo uma
melhor reorientacdo das praticas e monitoramento das acoes, e fortalecimento do CER como
componente central da RCPCD. O questionario aplicado com os trabalhadores do CER néo
foi validado para avaliacdo do processo de trabalho e nem o escore teve suas propriedades
psicométricas estudadas. Entretanto, as perguntas sao fiéis a Portaria 793/2012 e contemplam
acOes esperadas para os profissionais, ndo sendo objetivo do mesmo avaliar processo de

trabalho segundo pressupostos tedricos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, é possivel observar que os trabalhadores dos Centros Especializados
de Reabilitacdo (CER) realizam em boa frequéncia a maioria das atividades referentes ao
processo de trabalho previstas pela Portaria n® 793/2012, demonstrando assim, adequacdo dos
CER em compor a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) e oferecer aos
usuarios atendimento integral. Contudo, faz-se necessario a adaptacdo e melhoria em alguns
pontos como a elaboracdo e execucdo do PTS, e acbes que envolvem comunicacdo entre
pontos da Rede de Atencdo. Os resultados do presente estudo mostram que a elaboracgdo do
PTS esta presente no processo de trabalho dos CER, mas talvez aquém da maneira esperada
para sua construcdo no sentido de atender as demandas de equipe e usuario/familia, com
intuito de corresponsabilizar, dar mais autonomia e permitir uma melhor abordagem da pessoa
com deficiéncia. Assim, os dados reforcam a importancia do conhecimento dessa ferramenta e
estimulo ao uso do PTS entre os profissionais.

O estudo identificou baixa realizacdo de matriciamento e estabelecimento de fluxos
entre servigos de salde da rede, com o0s setores de assisténcia social e da rede de ensino dos
municipios. Assim, é necessaria uma adaptacdo nas orienta¢fes desses fluxos, pois, considera-
se a articulacdo desses pontos de atencdo como principio para que o sistema funcione de
forma a assegurar a integralidade do cuidado as pessoas com deficiéncia e seu acesso aos
servigos de reabilitacdo.

Os resultados também mostraram pequeno percentual de relato da realizacdo de
atividades de promocdo de salde e prevencdao de deficiéncias. Assim, destaca-se a
importancia do incentivo a novos modelos de formacdo, que empoderem estes profissionais
para além de suas competéncias tecnoldgicas. O profissional precisa ter a oportunidade de
desenvolver sua criatividade, autonomia e habilidades que o capacitem a trabalhar em equipe
de forma resolutiva e engajada na promocao da salde e prevencao.

O profissional pedagogo apresentou melhor processo de trabalho que os demais, o que
pode ser explicado devido ao fato de realizar mais acGes como a integracdo com a rede
educacdo e assisténcia social. Os demais profissionais da reabilitacdo apresentaram escore
inferior ao pedagogo, provavelmente pelo historico de atuagéo tradicional centralizado nas
areas curativas e reabilitadoras individuais, em detrimento da comunicagdo com outros
profissionais e pontos de atencéo

Foram associados a um melhor processo de trabalho maior jornada de trabalho, maior

satisfacdo com ele, ser contratado via CLT, entre as caracteristicas individuais. Este resultado
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faz pensar em como os vinculos empregaticios influenciam nas atividades realizadas pelos
profissionais e em sua qualidade, devendo ser considerados em momentos de avaliagcdo de

servicos de saude

Né&o foi identificado associagdo entre IDH-m e processo de trabalho. E em relagdo a
cobertura de AB, concluiu-se que por maior que seja a cobertura de AB ndo ha influéncia no
processo de trabalho, o que pode ser decorrente da falta de profissionais da reabilitacdo na
AB, sobrecarregando os profissionais do CER com a¢fes assistencialistas e também de uma
comunicacéo insuficiente na rede de cuidados da pessoa com deficiéncia. Este resultado gera
preocupacdo, uma vez é esperado que a AB seja coordenadora e ordenadora da RCPCD, e se
comunique de forma proxima e eficaz com o CER, otimizando estas acGes no processo de
trabalho.

O conhecimento dos profissionais e processo de trabalho dos CER é de grande
importancia para estruturacdo do cuidado as PcD, os resultados permitem compreender a
realidade do funcionamento do servigo especializado da RCPCD, identificando pontos
resolutivos e outros que necessitam de adequacdo, visando maior efetividade da garantia do
direito a satde. As informacdes apresentadas sdo capazes de subsidiar possiveis adaptacGes e
facilitar tomadas de decisdo por meio de correcdo de falhas e alteracdo de condutas,
elaborando estratégias para adequacdo, melhoria do fluxo e comunicacdo na RCPCD e
processo de trabalho dos profissionais, em busca da atencdo integral a pessoa com deficiéncia
a partir do conhecimento cientifico.



53

REFERENCIAS

ALMEIDA FILHO, N. M. Contextos, impasses e desafios na formacao de trabalhadores em Salde
Coletiva no Brasil. Ciénc Saude Coletiva, v. 18, n. 6, p. 1677-1682, 2013.

ALVES, M. A; RIBEIRO, F. F.; SAMPAIOQ, R. F. Potencial de mudanca nas préaticas de saude: a
percepcao de trabalhadores de uma Rede de Reabilitacdo em transformacdo. Fisioter Pesqui, v. 23, n.
2, p. 185-192, 2016.

ALVES, N. S. et al. Perspectivas sobre o trabalho do fisioterapeuta na atencao basica: uma revisao
integrativa. Revista CPAQV - Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida, v. 12, n. 1,
p. 6, 2020.

ATAIDE, N. D. N. Contribuicdes do pedagogo empresarial na perspectiva da inclusdo de surdos.
2022. 85 f. Trabalho de conclusdo de curso (Graduagdo em Pedagogia) - Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2017.

ATLAS do desenvolvimento humano no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE; PNUD, 2003. Disponivel em:
http://www.atlasbrasil.org.br/. Acesso em: 28 de nov. 2021.

BRAGA, F. J. L.; CORDEIRO, M. P. C.; RIBEIRO, M. A. Relacéo entre servidores/as contratados/as
e concursados/as em servigos da assisténcia social: impactos sobre o trabalho. Gerais, Rev. Interinst.
Psicol., v. 14, n. 2, 2021.

BRASIL. Decreto n° 7.612 de 17 de novembro de 2011. Institui o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite. 17 nov. 2011. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2011/decreto/d7612.htm#:~:text=1%C2%BA%20Fica%20institu%C3%ADd0%200%20
Plano,da%20Conven%C3%A7%C3%A30%20Internacional%20sobre%200s. Acesso em: 20
out.2020.

BRASIL. Portaria n® 793 de 24 de abril de 2012. Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Sautde. Diéario Oficial da Uni&o. 25 abr 2012.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24 04 2012.html. Acesso em:
20 out.2020.

BRASIL. Portaria n° 835 de 25 de abril de 2012. Institui incentivos financeiros de investimento e de
custeio para o Componente Atencdo Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no &mbito do Sistema Unico de Satde. 25 abr. 20122, Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0835_25 04 2012.html. Acesso em: 20 out.
2020.

BRASIL. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Secretaria Nacional de
Promocéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Viver sem limite — Plano Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia. Brasilia, 2013. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-


http://www.atlasbrasil.org.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7612.htm#:~:text=1%C2%BA%20Fica%20institu%C3%ADdo%20o%20Plano,da%20Conven%C3%A7%C3%A3o%20Internacional%20sobre%20os
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7612.htm#:~:text=1%C2%BA%20Fica%20institu%C3%ADdo%20o%20Plano,da%20Conven%C3%A7%C3%A3o%20Internacional%20sobre%20os
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7612.htm#:~:text=1%C2%BA%20Fica%20institu%C3%ADdo%20o%20Plano,da%20Conven%C3%A7%C3%A3o%20Internacional%20sobre%20os
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24_04_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0835_25_04_2012.html
https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/pessoa-com-deficiencia/cartilha-viver-sem-limite-plano-nacional-dos-direitos-da-pessoa-com-deficiencia/view

54

br/centrais-de-conteudo/pessoa-com-deficiencia/cartilha-viver-sem-limite-plano-nacional-
dos-direitos-da-pessoa-com-deficiencia/view. Acesso em: 27 out. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Diretrizes de Atencéo a Reabilitacéo
da pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Brasilia, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_autismo.pdf.
Acesso em: 08 fev. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de

Deficiéncia. Brasilia, 2002. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_pessoa_com_deficiencia.pdf>. Acesso
em: 15 jun. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Relacao endereco dos centros especializados de reabilitacao.
Brasilia, 2017. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/relacao-
endereco-cer. pdf>. Acesso em: 02 de jun. 2020

BRASIL. Ministério da Saude. Instrutivo de reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual e visual. 2020.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_ reabilitacao_auditiva
_fisica_intelectual visual.pdf. Acesso em; 03 jan.2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Pesquisa nacional registra a
evolugdo do Saude da Familia e sua relagdo com indicadores de saude. 2005. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/informes/psfin fo32.pdf. Acesso em: 20 ago. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Instrutivo de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual e visual
(Centro Especializado em Reabilitagdo — CER e Oficinas Ortopédicas) - Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS. 2020. Disponivel em:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzQ4NTE%2C. Acesso em: 03
mar. 2021.

BRASIL. Ministério Da Saude. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atenc&o & Satde no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
2010. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov. br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12 2010.html.
Acesso em: 21 jan, 2021.

BRASIL. Ministério da Satude. Manual do instrumento de avaliacédo da atencéo primaria a saude:
Primary Care Assessment Tool — PCATool. Brasilia, 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_avaliacao_pcatool_brasil.pdf. Acesso em: 03 mar.
2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica. Cadernos de Atencao

Bésica: Nucleo de Apoio a Saude da Familia - Volume 1: ferramentas para a gestdo e para o
trabalho cotidiano [Internet]. Brasilia, 2014. Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf. Acesso em: 21
jan. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Priméria & Saude. E- gestor Atencéo Bésica.
Brasilia, 2020. Disponivel em: http://www.egestorab.saude.gov.br. Acesso em: 28 de nov. 2021.


https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/pessoa-com-deficiencia/cartilha-viver-sem-limite-plano-nacional-dos-direitos-da-pessoa-com-deficiencia/view
https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/pessoa-com-deficiencia/cartilha-viver-sem-limite-plano-nacional-dos-direitos-da-pessoa-com-deficiencia/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_autismo.pdf
http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/relacao-endereco-cer.%20pdf
http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/relacao-endereco-cer.%20pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_%20reabilitacao_auditiva%20%20_fisica_intelectual_visual.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_%20reabilitacao_auditiva%20%20_fisica_intelectual_visual.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/informes/psfin%20fo32.pdf
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzQ4NTE%2C
http://bvsms.saude.gov/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_avaliacao_pcatool_brasil.pdf
Secretaria%20de%20Atenção%20Primária%20à%20Saúde
http://www.egestorab.saude.gov.br/

55

BRASIL. Ministério da Salde. Nota Técnica n2 19/2021-SAPS/GAB/SAPS/MS. Brasilia, 2021.
Disponivel em:www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2022/03/NT-FISIO-E-TO..pdf. Acesso em:
03 de fev. 2022.

BRITO, G. E. D. de. O processo de trabalho na estratégia satde da familia: um estudo de caso.
2016. 201 f. Tese (Doutorado em Satde Publica) - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacao
Oswaldo Cruz, Recife, 2016.

CAETANGO, L.A.; SAMPAIO, R.F.; COSTA, L.A. A expansdo dos servicos de reabilitacdo no SUS a
luz do arcabouco normativo federal. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo, v. 29, n. 3, p. 195-203, 2018.

CAMPOS, G. W. S.; DOMITTI, A. C. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma metodologia para
gestdo do trabalho interdisciplinar em satde. Cadernos de Saude Publica, v. 23, n. 2, p. 399-407,
2007.

CAMPOS, M. F.; SOUZA, L. A.P.; MENDES, V.L.F. A rede de cuidados do Sistema Unico de Sadde
a salde das pessoas com deficiéncia. Interface: Comunicagdo, Saude, Educagdo, v. 19, n. 52, p.
207-2010, 2015.

CARDOSQ, L. G. R. A. Estudo sobre a distribuicao de servigos de reabilitacéo: o caso do estado
do Rio de Janeiro. 2004. 121 f. Dissertacdo (Mestrado em Salde Publica) - Programa de Pos-
graduacdo da Escola Nacional de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2004.

CASTANEDA, L. et al. Diagndéstico situacional dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e
Oficinas Ortopédicas: Projeto CER-Brasil. Acta Fisiatrica, v. 27, n. 4, p. 256-259, 2020.

CASTRO, R. C. L. et al. Avaliagdo da qualidade da atengdo primaria pelos profissionais de salde:
comparacdo entre diferentes tipos de servigos. Cad Saude Publica, v. 28, n. 9, p. 1772-1784, 2012.

CHAMPAGNE, F. et al. A anélise de implantacdo. In: BROUSELLE, A. et al. (org.). Avaliacéo:
conceitos e métodos. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011.

CILLEROS, M.V.; GOMEZ, M.C. Anélisis cualitativo de topicos vinculados a la calidad de vida en
personas con discapacidad. Cien Saude Colet, v. 21, n. 8, p. 2365-2374, 2016.

CONDESSA, A.M. et al. Atengdo odontologica especializada para pessoas com deficiéncia no Brasil:
perfil dos centros de especialidades odontoldgicas. Epidemiol. Serv. Saude, v. 29, n. 5, p. €2018154,
2020.

CORREIA, F. J.; RIOS, P. A. A. Trabalho no sistema tnico de saude: preferéncia e seguranca dos
estudantes de fisioterapia para atuar nos diferentes niveis de atencdo. Cad. Edu Saude e Fis. v. 8, n.
16, p. e081603, 2021.

DA SILVA, G. A. et al. Especializacéo e especialidade em Fisioterapia: estratégias de qualificacdo
profissional. Research, Society and Development, v. 10, n. 14, p. e231101421865-e231101421865,
2021.

DIAZ, F. A. Projeto terapéutico singular: entre a prética clinica e o cuidado ofertado em trés
centros de atencao psicossocial de um municipio de Séo Paulo. 2019. 33 f. Monografia (Trabalho


http://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2022/03/NT-FISIO-E-TO..pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Diaz,%20Fiamma%20do%20Amaral%22

56

de Conclusdo de curso em Especializacdo) — Instituto de Salde — Secretaria de Estado da Saude,
2019.

DUBOW, C.; GARCIA, E. L.; KRUG, S. B. F. Percepcdes sobre a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia em uma Regido de Saude. Saude debate, v. 42, n. 117, 2018.

ESCARCE, A. G.; LEMOS, S. M. A.; CARVALHO, S.A. S. Processo de trabalho, atuacéo e perfil de
profissionais de uma Rede de Saude Auditiva: referéncia para satisfacdo. CoDAS, v. 28, n. 4, p. 429-
438, 2016.

FARIA, H. X.; ARAUJO, M. D. Uma Perspectiva de Andlise sobre o Processo de Trabalho em Saulde:
producdo do cuidado e producdo de sujeitos. Satude Soc. Sdo Paulo, v. 19, n. 2, p.429-439, 2010.

FERNANDES, K. R.; ZANELLI, J. C. O processo de construcdo e reconstrugéo das identidades dos
individuos nas organizacdes. Revista de Administragdo Contemporéanea, v. 10, n.1, p. 55-72, 2006.

FEUERWERKER, L. C. M.; CECILIO, L. C. O. O hospital e a formacdo em salde: desafios atuais.
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 4, p. 965-971, 2007.

FURTADO, J. P.; VIEIRA-DA-SILVA, L. M. The evaluation of health programs and services in
Brazil as a space for knowledge and practice. Cad Saude Publica, v. 30, n. 12, p. 2643-2655, 2014.

FLEGELER, D. S. et al. O trabalho dos profissionais de salide na Estratégia Saude da Familia:
relacdes complexas e lacos institucionais frageis. UFES Revista de Odontologia, v. 10, n. 4, p. 17-23,
2008.

GOMES, M. R. et al. Reducdo da jornada de trabalho e o impacto no emprego brasileiro. Revista
Ciéncias do Trabalho, n. 10, p. 4, 2018.

GOMES, C. B. S.; GUTIERREZ, A. C. S.; SORANZ, D. Politica Nacional de Atencéo Bésica de
2017: analise da composicao das equipes e cobertura nacional da Sadde da Familia. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 25, n. 4, p. 1327-1338, 2020.

GUEDES, B.A.P. et al. A organizacgdo da atencdo ambulatorial secundaria na SESDF.
Ciéncia & Saude Coletiva. v. 24, n. 6, p. 2125-213, 2019.

GUIMARAES, N. A.; HIRATA, H. Apresentacdo: Controvérsias desafiadoras. Tempo Social, Sdo
Paulo, v. 26, n. 1, p. 9-16, 2014.

GUTENBRUNNER, C.; NUGR, B. Physical and rehabilitation medicine: responding to health needs
from individual care to service provision. Eur J Phys Rehabil Med., v. 53, n. 1, p.1-6, 2017.

HENRIQUE, F.; CALVO, M. C. M. Grau de implantacdo do Programa Saude da Familia e
indicadores sociais. Ciénc Saude Coletiva, v. 14, p. 1359-1365, 20009.

HOLANDA, C.M.A. et al. O Processo de Construgdo da Rede da Pessoa com Deficiéncia no Estado
da Paraiba: um Breve Relato de Experiéncia. R Bras Ci Saude, v. 18, n. 1, p. 33-38, 2014.



57

HORI, A. A.; NASCIMENTO, A. F. O Projeto Terapéutico Singular e as préaticas de salde mental nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) em Guarulhos (SP), Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva,
v. 19, n. 8, p. 3561-3571, 2014.

IBGE. Censo Demografico 2010: Nota técnica 01/2018. Releitura dos dados de pessoas com
deficiéncia no Censo Demografico 2010 a luz das recomendagdes do Grupo de Washington. Banco de
Dados agregados do IBGE. Rio de Janeiro, 2018. Disponivel em:<
https://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2010/metodologia/notas_tecnicas/nota_tecnica
_2018_01_censo02010.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2022.

JESUS, B. A. et al. Avaliando o processo de trabalho das equipes NASF microrregido de Aquidauana,
MS: Projeto Terapéutico Singular. Multitemas, Campo Grande, v. 23, n. 54, p. 105-119, 2018.

JORGE, M. S. B. et al. Apoio matricial, projeto terapéutico singular e producédo do cuidado em salde
mental. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 24, n. 1, p. 112-120, 2015.

JURDI, A. P. S. et al. Revisitar Processos: Revisdo da Matriz Curricu lar Do Curso De Terapia
Ocupacional Da Universidade Federal De Sdo Paulo. Interface, v. 22, n. 65, p. 527-538, 2018.

KIEKENS, C. et al. European initiative for the application of the International Classification of
Service Organization in Healthrelated Rehabilitation (ICSO-R). Eur J Phys Rehabil Med., v. 53, n.
2, p. 308-318, 2017.

KIELING, R. R. et al. Searching for the best approach to assess teachers perception of inattention and
hyperactivity problems at scholl. European Child & Adolescent Psychiatry, v. 23, n. 6, p. 451-459,
2014.

LINS, A. M.; CECILIO, L. C. O. O discurso da institucionalizacéo de praticas em satde: uma reflex&o
a luz dos referenciais teéricos das ciéncias humanas. Physis, Rio de Janeiro, v. 18, n. 3, p. 483-499,
2008.

MACHADO, L. M.; COLOME, J. S., BECK, C. L. C. Estratégia de satde da familia e o sistema de
referéncia e de contrareferéncia: um desafio a ser enfrentado. Revista de Enfermagem da UFSM, v.
1,n. 1, p. 31-40, 2011.

MACHADO, W. C. Aetal. Integralidade na rede de cuidados da pessoa com deficiéncia. Texto &
Contexto-Enfermagem, v. 27, n. 3, 2018.

MACIEL, F. J. et al. Andlise espacial da atencéo especializada na Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia: o caso de Minas Gerais. CoDAS, v. 32, n. 3, p. €20180104, 2020.

MACINKO, J.; MENDONCA, C.S. Estratégia Saude da Familia, um forte modelo de atencdo primaria
a salde que traz resultados. Saude Debate. v. 42, n. 1, p. 18-37, 2018.

MATTOS, L. B.; DAHMER, A.; MAGALHAES, C. R. Contribuicéo do curso de especializacdo em
Atencdo Primaria a Satde a préatica de profissionais da saude. ABCS Health Sciences, v. 40, n. 3,
2015.



58

MEDEIROS, L. S. P. Interlocucao entre centro especializado em reabilitacdo e Atencdo Primaria
a Saude. 75 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Salde Coletiva) - Universidade do Extremo Sul
Catarinense, 2017.

MEDEIRQOS, C. R. G. et al. O Apoio Matricial na qualificacdo da Atencdo Primaria a Salde as
pessoas com doencas crénicas. Salde em Debate, v. 44, n. 125, p. 478-490, 2020.

MERHY, E. E. Salde: cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo Hucitec, 2002.

MERHY, E. E.; FRANCO, T. B. Trabalho em salde. In: PEREIRA, I. B.; LIMA, J. C. F. (Org.).
Dicionario da educacéo profissional em salde. 2. ed. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz,
2009. Disponivel em: <http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/apresentacao.html>. Acesso em: 21 out.
2021.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Satde. Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.272, de 24 de
Outubro de 2012. Institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia SUS-MG e d& outras
providéncias. Belo Horizonte, 2012. Disponivel em:
<http://200.198.43.10:8080/ses/atos_normativos/deliberacoes/2012/Deliberacao%20n0%201.272%20I
nstitui%20a%20redes%20de%20cuidados%20Pessoa%20com%20deficiencia.pdf >. Acesso em: 24
maio. 2020.

MITRE, S. M.; ANDRADE, E. I. G.; COTTA, R. M. M. Attendance and the change in the praxis of
rehabilitation: a study of Centers of Reference in Rehabilitation in the network of the Unified Health
System in Belo Horizonte, State of Minas Gerais, Brazil. Cien Saude Colet., v. 18, n. 7, p. 1893-1902,
2013.

NASCIMENTO, C. M. B. et al. Configuragdes do processo de trabalho em nucleos de apoio a satde
da familia e o cuidado integral. Trab. Educ. Saude, v. 16, n. 3, p. 1135-1156, 2018.

NEVES, M. et al. Atencéo priméria a satde bucal no Brasil: processo de trabalho das equipes de satde
bucal. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 24, n. 5, p. 1809-1820, 2019.

NOGUEIRA, R. P. As dimensdes do trabalho em satde. In: AMANCIO FILHO, A.; MOREIRA, M.
C. G. B. (Org.). Saude, trabalho e formag&o profissional. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1997.
Disponivel em: <http://static.scielo.org/scielobooks/9tc7r/pdf/amancio-9788575412787.pdf>. Acesso
em: 22 out. 2021.

NUNES, E. F. P. A. et al. Forga de trabalho em saude na Atencdo Basica em Municipios de Pequeno
Porte do Parana. Saude em Debate. v. 39, n. 104, p. 29-41, 2015.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. The World Bank. World report on disability. Genebra,
2011. Disponivel em: <http://www.who.int/disabilities/world _report/2011/report.pdf>.Acesso em: 22
maio 2020.

OTHERO, M.B.; DALMASO, A.S.W. Pessoas com deficiéncia na aten¢do primaria: discurso e prética
de profissionais em um centro de sadde escola. Interface Comun Saude, Educ. v. 13, n. 28, p. 177—
88, 2009.

PEDUZZI, M.; SCHRAIBER, L. B. Processo de trabalho em sadde. In: PEREIRA, I. B.; LIMA, J. C.
F. (Org.). Dicionario da educacéo profissional em saude. 2. ed. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo



59

Cruz, Escola Politécnica Joaquim Venancio, 2009. Disponivel em:
<http://lwww.epsjv.fiocruz.br/dicionario/apresentacao.html>. Acesso em: 22 out. 2021.

PEREIRA, J. S.; MACHADO, W. C. A. Referéncia e contrarreferéncia entre os servicos de
reabilitacdo fisica da pessoa com deficiéncia: a (des)articulagdo na microrregido Centro-Sul
Fluminense. Physis, v. 26, n. 3, p. 1033- 1051, 2016.

REIS, D.C. et al. Perfil de atendimento de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia na area de
reabilitacdo, Municipio de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, Brasil. Epidemiol. Serv. Saude,
v.21,n. 4, p. 663-674, 2012.

RIBEIRO, K.S.Q.S. et al. Redecin Brasil: a constru¢do metodolédgica de um estudo multicéntrico para
avaliacdo da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia. Interface. v. 25, p. 200767, 2021.

ROCHA, C. C. et al. O perfil da populacédo infantil com suspeita de diagndéstico de transtorno do
espectro autista atendida por um Centro Especializado em Reabilitagdo de uma cidade do Sul do
Brasil. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 29, n. 290412, 2019.

ROCHA, E. F.; KRETZER, M. R. Agdes de reabilitacdo de pessoas com deficiéncia na estratégia da
salde da familia da Fundacéo Zerbini e Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo - Regido Sudeste
— Sapopemba/Vila Prudente - periodo 2000/2006*. Rev Ter Ocup Univ S&o Paulo, v. 20, n. 1, p.59-
67, 20009.

ROULEAU, T. et al. Receipt of dental care and barriers encountered by persons with disabilities. Spec
Care Dentist, v. 31, n. 2, p. 63-7, 2011.

SCHERER, M. D. A,; PIRES, D. E. P.; SCHWARTZ, Y. Trabalho coletivo: um desafio para a gestdo
em salde. Revista de Saude Publica, v. 43, n. 4, p. 721-725, 2009.

SILVA, S.L.A. et al. Perfil dos profissionais e gestores das associacdes de pais e amigos dos
excepcionais habilitadas como centros especializados de reabilitacdo no estado de Minas Gerais. In:
CAVALCANTE, F. S. Z.; BEZZERA, S. S.; CAMPOS, G. R. (org.). Deficiéncia, sociedade e
tecnologia: diferentes olhares, diversas perspectivas. Belo Horizonte: Federacdo das APAES do
Estado de Minas Gerais , 2021. Disponivel em:<file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Defici%
C3%AAnNcia, %20Sociedade%20e%20Tecnologia%20-%20diferentes%20olhares, %20diversas%20
perspectivas.pdf>. Acesso em: 19 dez. 2021.

SOUZA, S. S. et al. Reflexdes de profissionais de saude acerca do seu processo de trabalho. Revista
Eletronica de Enfermagem, v. 12, n. 3, p. 449-55, 2010.

TIMMERMANN, T. A. R. Nucleo ampliado de saude da familia e atengdo bésica (NASF-AB):
anélise da politica no periodo de 2019-2020. Monografia (Trabalho de conclusao de curso em
Especializacdo) - Programa de P6s-Graduagdo em Administracdo, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

TOMASI, E. et al. Estrutura e processo de trabalho na prevencgéo do cancer de colo de Gtero na
Atencdo Bésica a Saude no Brasil: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade — PMAQ.
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 15, n. 2. 2015.


../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../Usuario/Downloads/Defici%25%20C3ªncia,%20%20Sociedade%20e%20Tecnologia%20-%20diferentes%20olhares,%20%20diversas%20%20perspectivas.pdf
../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../Usuario/Downloads/Defici%25%20C3ªncia,%20%20Sociedade%20e%20Tecnologia%20-%20diferentes%20olhares,%20%20diversas%20%20perspectivas.pdf
../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../Usuario/Downloads/Defici%25%20C3ªncia,%20%20Sociedade%20e%20Tecnologia%20-%20diferentes%20olhares,%20%20diversas%20%20perspectivas.pdf

60

VALENTIM, R. S. Avaliacdo em saude aplicada aos Centros Especializados em Reabilitacao:
proposi¢ao e validacdo por consenso de um modelo I6gico. Dissertacdo (Mestrado em Saude

Coletiva) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Faculdade de Ciéncias da Satude do Trairi.
Santa Cruz, 2020.

VALENTIM, R. S. et al. Construcéo e validacdo de modelo I6gico para Centros Especializados em
Reabilitacdo. Rev Saude Publica, v. 55, n.54, 2021.



61

APOIO FINANCEIRO

Trata-se de um subprojeto do projeto “Avaliacdo da Rede de Cuidados Integral a
Pessoa com Deficiéncia no SUS — REDECIN - Brasil?, aprovado na Chamada
CNPg/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAPES/CGSPD N° 35/2018, processo N° APQ-442788 /
2018 - 5.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo de Financiamento 001 e da
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG por intermédio do Programa de Pds-

graduacdo em Ciéncias da Reabilitacéo.



ANEXOS

ANEXO 1: APROVACAO COMITE DE ETICA UFPB

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"“"
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA REDE DE CUIDADOS INTEGRAL A PESSOA COM DEFICIENCIA
NO SUS - REDECIN - BRASIL

Pesquisador: Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 13083519.3.1001.5188

Instituigao Proponente: Centro de Ciéncia da Saude

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.348.643

Apresentacgédo do Projeto:

CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO — CNPQ Chamada
CNPa/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAPES/CGSPD N? 35/2018. No caso do objeto do presente estudo pode-se
considerar a intervencdo como complexa e multifatorial. Sendo assim, demanda a compreenséo das
diversas intersecdes de natureza técnica, ética ou politica, que s&o de

fundamental importancia para explicar o porqué e o como da implementacéo da politica e seus
resultados.Nessa perspectiva, propde-se a realizacdo de um estudo transversal do tipo descritivo e
exploratorio em paralelo com uma investigacédo qualitativa com base nos conteudos manifestos dos atores
envolvidos. O estudo tera representatividade das 5 regides do Brasil. Participardo da pesquisa os Estados
da Paraiba e Bahia, na regido Nordeste; Amazonas, na regido Norte; Mato Grosso do Sul no Centro-oeste;
S&o Paulo, Minas Gerais e Espirito Santo, na regido Sudeste; e Rio Grande do Sul, na regido Sul.
Participardo do estudo gestores das Secretarias de Estados e os dirigentes das areas diretamente ligadas a
implementacéo da rede, como também de areas afins, com destaque para a Atencéo Basica, Planejamento
em Saude, Regulacéo, Vigilancia e Redes/Regionalizac&o. Além destes, serdo contemplados os membros
da Comissao Intergestores Tripartite e do Conselho Estadual de Saude, Coordenadores de Area Técnica de
Saude da Pessoa com Deficiéncia, Grupos Condutores Estaduais e profissionais de saude que atuam na
Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia em abordagens dirigidas e especificas, tendo em vista a

natureza dos atores e a caracteristica dos espacos.

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (33)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pagina 01 de 04

62



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"\‘"
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagdo do Parecer: 3.348 643

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o processo de implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) na

perspectiva de mudanca do paradigma com vistas ao cuidado integral.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Possibilidade de eventual desconforto psicologico ao responder o questionario que lhe sera apresentado,
enquanto que, em contrapartida, os beneficios obtidos com este trabalho serdo importantissimos e
traduzidos em esclarecimentos para a populacéo estudada.

Beneficios:

Os resultados poderao ser revertidos em beneficios e subsidiar discussdes, tomadas de decisdes e
reformulacdes entre as diversas esferas envolvidas e interessadas em melhorar a vida e a saude da
populacéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

De grande importancia o presente projeto, visto que engloba varios Estados do Brasil.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Apresenta a documentacé&o de praxe.

Recomendagoes:

Divulgar resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgédes:

APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucéao do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizacéo para posterior publicacéo fica condicionada a submisséo do Relatorio Final na Plataforma Brasil,
via Notificag&o, para fins de apreciacio e aprovacéo por este egregio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELOC BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pagina 02 de 04

63



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

Continuacio do Parecer: 3.348 643

o ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Qutros SEI_GOVMG_Declaracao_CEP_pdf 07/05/2019 |Eliane Marques Aceito
09:54:35 |Duarte de Sousa
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1272353.pdf 18:51:31
Projeto Detalhado / |PROJETO_REDECIN_BRASIL pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Brochura 18:50:21 Silva Ribeiro
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_final.pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
12:34:46 | Silva Ribeiro

TCLE / Termos de | TCLE_REDECIN. pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Assentimento / 12:30:15 | Silva Ribeiro
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de ESPIRITO_SANTO pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Instituicéo e 12:16:13 | Silva Ribeiro
Infraestrutura
Declaracéo de VITORIA_ES pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Instituicéo e 12:14:32 | Silva Ribeiro
Infraestrutura
Declaracéo de JOAOPESSOA pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Instituicéo e 12:12:37 | Silva Ribeiro
Infraestrutura
Declaracéo de COLATINA_ES pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Instituicéo e 12:07:08 |Silva Ribeiro
Infraestrutura
Declaracéo de PARAIBA.PDF 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Instituicéo e 12:03:02 | Silva Ribeiro
Infraestrutura
Declaracéo de URUGUAIANA_RS pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Instituicéo e 11:13:22 | Silva Ribeiro
Infraestrutura
Declaracéo de SAOPAULO_uf pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Instituicéo e 11:12:02 | Silva Ribeiro
Infraestrutura
Declaracéo de SaoCARLOS_SP pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Instituicéo e 11:11:47 | Silva Ribeiro
Infraestrutura
Declaracéo de RIOGRANDEdoSUL pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Instituicéo e 11:01:35 | Silva Ribeiro
Infraestrutura
Declaracéo de CAMPOGRANDE .pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Instituicéo e 11:00:43 |Silva Ribeiro
Infraestrutura
Declaracéo de MATOGROSSOdoSUL pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Instituicéo e 10:56:39 | Silva Ribeiro
Infraestrutura
Enderego: UNIVERSITARIO S/IN
Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-300
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pagina 03 de 04

64



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

Confinuagdo do Parecer: 3.348 643

o

Declaracéao de MANAUS_AM pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Instituigéo e 10:56:27 | Silva Ribeiro

Infraestrutura

Declaragio de ITACOATIARA_AM pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Instituicéo e 10:56:17 | Silva Ribeiro

Infraestrutura

Declaracéao de COARI_AM pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Instituicéo e 10:56:06 | Silva Ribeiro

Infraestrutura

Declaracéio de SALVADOR pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Instituicéo e 10:53:04 | Silva Ribeiro

Infraestrutura

Declaracao de BAHIA pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Instituicéo e 10:52:42 | Silva Ribeiro

Infraestrutura

Declaracao de ALFENAS_MG pdf 03/05/2019 |Katia Suely Queiroz Aceito
Instituicéo e 10:51:54 | Silva Ribeiro

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&ao

JOAO PESSOA, 27 de Maio de 2019

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))
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ANEXO 2: APROVACAO COMITE DE ETICA UNIFAL-MG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS %yloﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA REDE DE CUIDADOS INTEGRAL A PESSOA COM DEFICIENCIA
NO SUS - REDECIN - BRASIL

Pesquisador: Silvia Lanziotti

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 13083519.3.2012.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.509 495

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de estudo transversal do tipo descritivo e exploratorio com abordagens qualitativa e quantitativa. O
estudo multicéntrico tera representatividade das 5 regides do Brasil. Participarao da pesquisa os Estados da
Paraiba e Bahia, na regido Mordeste; Amazonas,

na regiao Norte; Mato Grosso do Sul no Centro-oeste; S&o Paulo, Minas Gerais e Espirito Santo, na regiao
Sudeste; e Rio Grande do Sul, na regifdo Sul. Vale salientar que as regifes Nordeste e Sudeste concentram
o maior numero de CER habilitados, portanto, tem uma Rede mais ampliada

numericamente. N&o ha conflito de interesses.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Analisar o processo de implantacéo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) na
perspectiva de mudanga do paradigma com vistas ao cuidado integral.

Secundario

- Analisar o processo de operacionalizacédo a implantacéo e o acompanhamento da Rede de Cuidados &
Pessoa com Deficiéncia;

- Caracterizar a RCPCD e identificar as ferramentas e dispositivos de articulacéo e

integracéo entre os pontos de atencéo;

- Reconhecer o perfil dos profissionais e gestores da RCPCD e os mecanismos de formacéo

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu br
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Confinuacdo do Parecer: 3.509.495

permanente destes profissionais a partir da implantagéo da Rede;

- Caracterizar o processo de trabalho nos CER;- Identificar indicadores utilizados para monitoramento e
avaliacdo da Rede e propor novos indicadores;

- Identificar as dificuldades e desafios para a reorientacéo da atencéo a pessoa com deficiéncia na
perspectiva do cuidado integral.

- Caracterizar as divergéncias e convergéncias na RCPCD entre os Estados participantes do estudo.-

Construir e validar instrumento para monitoramento e avaliacéo das agdes e servigos da RCPCD no SUS.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
a. os riscos de execucéo do projeto séo bem avaliados, realmente necessarios;
b. os beneficios oriundos da execucéao do projeto justificam os riscos corridos;

c. Para o risco descrito, o pesquisador apresentou uma correta ag&o minimizadora/corretiva desse risco.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

a. Método da pesquisa — esta adequado aos objetivos do projeto, € atualizado, € o melhor disponivel;

b. Referencial tedrico da pesquisa — esta atualizado e é suficiente para aquilo que se propde;

c. Cronograma de execug&o da pesquisa — € coerente com os objetivos propostos e esta adequado ao

tempo de tramita¢&o do projeto.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Presente e adequado

b. Termo de Assentimento (TA) — ndo se aplica

c¢. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — ndo se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizac&o de Dados e Prontuarios (TCUD) — n&o se aplica
e Termo de Anuéncia Institucional (TAl) — Presente e adequado

. Folha de rosto - presente e adequado

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado
Recomendacdes:

N&o ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Recomenda-se aprovacéo do projeto

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br
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ALFENAS

Continuagdo do Parecer: 3.509.495

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Apos discussédo o colegiado CEP emite parecer

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ezt

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1385775 pdf 18:37:05
TCLE / Termos de TCLE_REDECIN_Revisado. pdf 17/07/2019 | Silvia Lanziotti Aceito
Assentimento / 18:34:27
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_REDECIN_BRASIL_Revisad| 17/07/2019 [Silvia Lanziotti Aceito
Brochura o.pdf 18:33:34
Investigador
Folha de Rosto FolhaRosto_CEP_Unifal pdf 26/06/2019 |Silvia Lanziotti Aceito

13:29:22
Outros SEI_GOVMG_Declaracao_CEP pdf 07/05/2019 |Eliane Marques Aceito
09:54:35 |Duarte de Sousa

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

ALFENAS, 15 de Agosto de 2019

Assinado por:

Angel Mauricio Castro Gamero

(Coordenador(a))

68



ANEXO 3: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
AVALIACAO DA REDE DE CUIDADOS INTEGRAL A PESSOA COM
DEFICIENCIA NO SUS — REDECIN - BRASIL, desenvolvida professora Silvia
Lanziotti Azevedo da Silva, do Institute de Ciéncias da Motricidade da
Universidade Federal de Alfenas.

A pesquisa tem como objetivo geral analisar o processo de implantago da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) na perspectiva de mudanga do
paradigma com vistas ao cuidado integral.

Justifica-se o presente estudo pela necessidade de compreender o processo de
implanta¢do da RCPCD de modo a contribuir para dar maior efetividade da garantia do
direito a satde das pessoas com deficiéncia e estruturar o cuidado em saide para essas
pessoas.

A participa¢do do(a) sr.(a) na presente pesquisa ¢ de fundamental importancia,
mas sera voluntaria, nfo lhe cabendo qualquer obrigag&io de fornecer as informacdes
e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores se ndo concordar com
isso, bem como, participando ou ndo, nenhum valor lhe serd cobrado, como também néo
Ihe sera devido qualquer valor.

Caso decida ndo participar do estudo ou resolver a qualquer momento dele
desistir, nenhum prejuizo lhe sera atribuido, sendo importante o esclarecimento de que
os riscos da sua participagio sfo considerados minimos, limitados a possibilidade de
eventual desconforto psicoldgico ao responder o questiondrio que lhe serd apresentado,
enquanto que, em contrapartida, os beneficios obtidos com este trabalho serfo
importantissimos e traduzidos em esclarecimentos para a populacéo estudada.

Os riscos desta pesquisa sd0 minimos no que tange ao desconforto que possa ser
gerado durante a realizac3io das entrevistas. Para minimiza-los, garantimos que serdo
tomadas todas as medidas para garantir o sigilo de suas informagdes, bem como da sua
identidade. Para seu conforto e comodidade, as entrevistas serfio realizadas
individualmente, em local e horario combinados.

Em todas as etapas da pesquisa serdo fielmente obedecidos os Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que disciplina as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

Solicita-se, ainda, a sua autoriza¢@o para apresentar os resultados deste estudo
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em eventos cientificos ou divulga-los em revistas cientificas, assegurando-se que o seu
nome sera mantido no mais absoluto sigilo por ocasifio da publicacdo dos resultados.
Caso a participagdo de vossa senhoria implique em algum tipo de despesas, as
mesmas serdo ressarcidas pelo pesquisador responsdvel, o mesmo ocorrendo caso
ocorra algum dano.
Os pesquisadores estarfo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessdrio em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, , declaro que fui

devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos, justificativa, riscos e beneficios da
pesquisa, e dou o meu consentimento para dela participar e para a publicacéio dos
resultados, assim como o uso de minha imagem nos slides destinados a apresentagéo do
trabalho final. Estou ciente de que receberei uma cdpia deste documento, assinada por
mim ¢ pelo pesquisador responsavel, como trata-se de um documento em duas paginas,

a primeira devera ser rubricada tanto pelo pesquisador responsavel quanto por mim.

5 de de 2019.

O YET

Profa. Dra\Sﬂﬁa Lanzibtti Azevedo da Silva
Pesquisador responséavel

Participante da Pesquisa
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ANEXO 4: QUESTIONARIO AVALIACAO TRABALHADORES DE CER

oD
Redaecinm

AVALIACAO DA REDE DE CUIDADOS INTEGRAL A PESSOA COM
DEFICIENCIA NO SUS — REDECIN — BRASIL
Chamada CNPq/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAPES/CGSPD N° 35/2018
UFPB — UFBA — UFAM — UFMS — UNIFAL/MG — UFES — USP — UNIPAMPA -
UFSCAR

QUESTIONARIO PARA OS TRABALHADORES DA ATENCAO
ESPECIALIZADA

Prezado(a) Profissional,

Convidamos o(a) Sr(a) a responder o questionario a seguir sobre aspectos relacionados a
Atencdo Especializada em Reabilitacio Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em
Multiplas Deficiéncia, como parte da pesquisa nacional de Avaliacdo da Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Satide.

O preenchimento levara cerca de 20 minutos, ndo ha necessidade de identificacdo dos
participantes no questionario e todas as informacdes e respostas sdo confidenciais e serdo
utilizados exclusivamente para fins dessa pesquisa e melhoria do servico e processo de
trabalho do CER.

Caso concorde em participar solicitamos que leia o Termo de Consentimento Livie e
Esclarecido (TCLE) a seguir e assinale a opcdo de que esta ciente e concorda com os
objetivos da pesquisa.

INCLUIR TCLE
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PARTE A: PERFIL PROFISSIONAL
Identificacio do ponto de atencao:

A01 Selecione o estado em que a unidade em que atua esta localizada:
A02 Selecione o municipio em que a unidade em que atua esta localizado:
A03 Selecione a unidade em que atua:

Informacoes pessoais do/da profissional:
A04 Data de Nascimento (Formato: DD/MM/AAAA):

A0S Sexo:
1 Masculino
2 Feminino

A06 Qual seu maior nivel de escolaridade?

1 curso técnico

2 curso superior (graduacio)

3 pés-graduacio na modalidade especializagio
4 pos-graduacdo na modalidade residéncia

5 pés-graduacio na modalidade mestrado

6 pés-graduacio na modalidade doutorado

7 Outro (Ir para A06a)

A06a Qual?

Experiéncia profissional:
Responda as questdes abaixo sobre sua atuacdo na Atencdo Especializada em Reabilitagdo
Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias

A07 Qual seu cargo ou fungao?

01 Assistente Social

02 Coordenador(a) de Oficina Ortopédica
03 Enfermeiro(a)

04 Fisioterapeuta

05 Fonoaudidlogo

06 Médico

07 Pedagogo(a)

08 Técnico(a) em Orientacdo e Mobilidade
09 Técnico(a) em Ortese e Protese

10 Técnico(a)/auxiliar de enfermagem

11 Terapeuta Ocupacional

12 Psicologo

13 Outra (Ir para A07a)

A07a Qual?

A08 Qual o seu regime de trabalho?
1 Estatutario (Servidor Puiblico em Regime Juridico Unico)
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2 Carteira Assinada (CLT Consolidagéo das Leis Trabalhistas)
3 Prestador de servico (Contrato por prazo determinado)

4 Outro (Ir para A08a)

A08a Qual?

A09 Em que ano comecou a atnar no CER (AAAA):

A10 Qual sua jornada de trabalho semanal CER?
1 20 horas

2 30 horas

3 40 horas

4 QOutra

Aloa

A11 Qual sua jornada de trabalho semanal total somando todos os vinculos (em horas)?
horas

A12 Somando com outros vinculos, qual foi sua renda liquida no més passado (em reais):

PARTE B: CONHECIMENTO SOBRE O PROCESSO DE IMPLANTACAO DA
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

B01 Quais outros componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia vocé
identifica no municipio onde atua?

1 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

2 Nucleo de Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB)

3 Oficina Ortopédica

4 Unidade/Servigo de Pronto Atendimento

5 Unidade de Saude da Familia

6 Hospital de urgéncia e emergéncia

7 Hospital de reabilitacdo

8 Hospital/Centro de emergéncias odontoldgicas

9 Qutra (Ir para BOla)

B01a Qual outro componente da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia identifica?

B02 Participou do planejamento da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia na regido em
que atua?

1 A rede ndo existe/ndo esta implantada

2 Nao participei

3 Sim, parcialmente

4 Sim, de todo o processo

B03 Participa de reunides no Grupo Condutor da Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia?

1 N&o tenho conhecimento

2 Nunca

3 Raramente

4 As vezes

5 Sempre
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B04 Participou da elaboracdo de protocolos e diretrizes clinicas para atencdo a pessoa com
deficiéncia?

1 Nao tenho conhecimento

2 Nunca

3 Raramente

4 As vezes

5 Sempre

PARTE C: FORMACAO PERMANENTE

Considere para as questdes seguintes os processos de formacao realizados durante o periodo
que atua na Atencdo Especializada em Reabilitacio Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e em Multiplas Deficiéncia

C01 No periodo que atua nesse servigco foram oferecidos cursos/eventos para capacitacao?
1 Nao
2 Sim

C02 Com que frequéncia em meédia esses cursos/eventos foram oferecidos no periodo em
que atua no CER?

1 1 (um) evento no ano

2 2 (dois) eventos no ano

3 3 (trés) eventos no ano

4 4 (quatro) ou mais eventos no ano

C03 Esses cursos/eventos foram realizados em horério de trabalho?
1 Nunca

2 Raramente

3 As vezes

4 Sempre

C04 Participou de eventos (cursos, treinamentos ou oficinas) visando a formacio para o
trabalho?

1 Sim

2 Ndo (Se Nio, pule para a questdo C04a)

C04a Por que nédo?

C05 Qual(is) a(s) tematica(s) dos eventos que participou?
Orteses, Proteses e Meios auxiliares de locomogio
Avaliagéo funcional

Meétodos de tratamento. Quais?
Protocolos e diretrizes terapéuticas. Quais?
Outro(s). Qual(is)?

C06 Para garantir uma melhor assisténcia a pessoas com deficiéncia, qual(is) treinamento(s)
gostaria de ter acesso?

01 Avaliacdo fumcional

02 Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
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03 Habilitacao e reabilitacdo de pessoas com deficiéncias
04 Métodos de tratamento

05 Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocio

06 Planejamento e gestdo em saude

07 Politica Nacional de Humanizacao

08 Politicas publicas para pessoas com deficiéncias

09 Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS)
10 Protocolos e diretrizes terapéuticas

11 Redes de Atencdo a Saude

12 Outro(s) (Ir para C06a)

C06a Qual(is)?

C07 Como vocé avalia a contribui¢do dos processos de formacdo para o seu trabalho?
1 Insatisfatoria

2 Pouco satisfatoria

3 Satisfatéria

4 Muito Satisfatoria

PARTE D: PROCESSO DE TRABALHO E INTEGRACAO COM A REDE

As questdes seguintes sdo sobre os processos de trabalho na Atencdo Especializada em
Reabilitacio Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncia e a
integracdo na Rede de Cuidados a Pessoas com Deficiéncias.

D01 Esta satisfeito(a) com o trabalho que desenvolve no CER?
1 Insatisfeito

2 Pouco satisfeito

3 Satisfeito

4 Muito Satisfeito

D02 Realiza atividades visando a construcdo de vinculos entre equipe de saude, usuarios e
familias?

1 Nunca

2 Raramente

3 As vezes

4 Sempre

D03 Disponibiliza informacdes e faz orientacdes ao individuo com deficiéncia e a sua
familia?

1 Nunca

2 Raramente

3 As vezes

4 Sempre

D04 Realiza acdes que estimulam a inclusdo social das pessoas com deficiéncia?
1 Nunca

2 Raramente

3 As vezes

4 Sempre



D05 Desenvolve acdes intersetoriais (organizacoes governamentais e da sociedade civil) de
promocio da satde?

1 Nunca

2 Raramente

3 As vezes

4 Sempre

D06 Naumdade em que atua. sdo realizadas acdes visando a prevencdo de deficiéncias?
1 Nunca

2 Raramente

3 As vezes

4 Sempre

D07 Vocé participa de reunides de equipe no CER?
1 Nunca

2 Raramente

3 As vezes

4 Sempre

D08 No seu trabalho no CER realiza consultas compartilhadas com outros profissionais?
1 Nunca

2 Raramente

3 Asvezes

4 Sempre

D09 Na sua rotina de trabalho, constroi Projetos Terapéuticos Singulares?
1 NAO SEI O QUE E PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

2 Nunca (Ir para D12)

3 Raramente

4 As vezes

5 Sempre

D10 A producéo de Projeto Terapéutico Singular conta com a participagdo do individuo com
deficiéncia, acompanhante e/ou familiares?

1 Nunca

2 Raramente

3 Asvezes

4 Sempre

D11 Na construcdo do Projeto Terapéutico Singular ha participacdo de diferentes
profissionais da equipe?

1 Nunca

2 Raramente

3 As vezes

4 Sempre

D12 Desenvolve atividades com grupos de individuos com deficiéncia na unidade em que
atua?
1 Nunca
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2 Raramente
3 As vezes
4 Sempre

D13 Estabelece fluxos e praticas de cuidado a saude de usuarios articulados entre servigos
de saude da atencdo primaria, especialidades ou hospitais com o CER?

1 Nunca

2 Raramente

3 As vezes

4 Sempre

D14 Realiza acdes de apoio matricial compartilhando responsabilidades com outras
unidades da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD)?

1 NAO SEI O QUE E APOIO MATRICIAL

2 Nunca

3 Raramente

4 As vezes

S Sempre

D15 Realiza interlocucio com setores da Assisténcia Social no territério?
1 Nunca

2 Raramente

3 As vezes

4 Sempre

D16 No CER, faz-se a prescricdo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo e a
indicacdo de dispositivos e tecnologias assistivas?

1 NAO TENHO CONHECIMENTO

2 Nunca

3 Raramente

4 As vezes

5 Sempre

D16a No CER. faz-se a adaptacdo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomocdo e a
indicacdo de dispositivos e tecnologias assistivas?

1 NAO TENHO CONHECIMENTO

2 Nunca

3 Raramente

4 As vezes

5 Sempre

D17 Realiza acdes com a rede de ensino com o objetivo de identificar criancas e
adolescentes com deficiéncia?

1 Nunca

2 Raramente

3 As vezes

4 Sempre



D18 Utiliza ferramentas/instrumentos especificas para avaliacdo de funcionalidade?
1 1 NAO TENHO CONHECIMENTO

2 Nunca (Ir para D19)

3 Raramente

4 As vezes

5 Sempre

D18a Quais ferramentas para avaliacdo da funcionalidade utiliza?

D19 Na rotina do CER é(sdo) construido(s) indicador(es) com base nos dados coletados nos
atendimentos?

1 Nunca

2 Raramente

3 As vezes

4 Sempre

D20 O CER conta com transporte para garantir o acesso de pessoas com deficiéncia aos
pontos da Rede de Atencdo a Saide (Ex: veiculos adaptados)?

1 Nunca

2 Raramente

3 As vezes

4 Sempre
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