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RESUMO

O Protocolo de Levantamento de Problemas para a Reabilitagdo (PLPR) é um instrumento
de triagem baseado no modelo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), que sistematiza o acolhimento e possibilita a formacdo de
bancos de dados sobre as demandas funcionais dos usudrios de servigos de reabilitacao.
Objetivo: Relatar e analisar a partir da percepcdo dos profissionais o processo de
implantagdo do PLPR em uma Unidade de Tratamento Neuroldgico Adulto de um Centro
Especializado de Reabilitagdo (CER IlI). Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva
exploratéria do tipo qualitativa. Para coleta dos dados foram utilizadas informag&es
documentais e um grupo focal, adotado para compreender a percepgao dos profissionais
sobre as mudancgas no processo de triagem apds implementagdo do PLPR. Utilizou-se
como ferramentas de processamento dos dados o software IRAMUTEQ. Resultados: A
classificacdo hierarquica descendente apresentou cinco categorias tematicas de analise:
Fluxo e Rede; Acolhimento e Cuidado; PLPR; Triagem; Reabilitacdo. Conclusao: A falta de
uma rede de cuidados a pessoa com deficiéncia constituida e consolidada foi apontada
como uma barreira importante que influencia o processo de reabilitagdo. A equipe
demonstrou compreender a necessidade de reformular os atendimentos, através do
modelo conceitual da CIF. Ressaltando que a aplicacdo do PLPR foi a primeira acdo de
estruturagdo deste modelo no servico, todavia, ndo houve um consenso se o uso do
instrumento promoveu um atendimento mais proximo deste modelo.

Palavras-chaves: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude,
Avaliacdo da Deficiéncia, Acolhimento, Humaniza¢do da Assisténcia, Centros de
Reabilitagao

ABSTRACT

The Protocol for Identification of Problems for Rehabilitation (PLPR) is a screening tool
based on the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
model, which systematizes the reception and enables the formation of databases on the
functional demands of users of rehabilitation services. Objective: Report and evaluate,
from the perception of professionals, the process of implementing the PLPR in an Adult
Neurological Treatment Unit of a Specialized Rehabilitation Center (CER Il). Methods:
This is a descriptive exploratory qualitative research. For data collection, documentary
information and a focus group were used to understand the perception of professionals
about the changes in the triage process after the implementation of PLPR. IRAMUTEQ
software was used as data processing tools. Results: The descending hierarchical
classification presented five thematic categories of analysis: Flow and Network;
Reception and Care; PLPR; Triage; Rehabilitation. Conclusion: The lack of a consolidated
care network for people with disabilities was pointed out as an important barrier that
influences the rehabilitation process. The team showed an understanding of the need to
reformulate care through the ICF conceptual model. It is noteworthy that the application
of the PLPR was the first action to structure this model in the servisse, however, there
was no consensus whether the use of the instrument promoted a care closer to this
model.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health, Disability
Evaluation, User Embracement, Humanization of Assistance, Rehabilitation Centers
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) produziu
mudancas nos modos de gerir e cuidar, aproximando os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) ao cotidiano dos
servicos. Um dos dispositivos dessa politica é o acolhimento,
desenvolvido de forma coletiva a partir da andlise dos
processos de trabalho, que tem como objetivo a construgao de
relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre as equipes-
servigos, trabalhador-equipes e usudrio com sua rede
socioafetiva.! O acolhimento propde que as rela¢des entre
profissionais e usudrios do SUS se transformem segundo uma
base ética e de solidariedade, que sejam caracterizadas pelo
reconhecimento do usudrio como sujeito, como participante
ativo do processo de producdo de saude, com acesso,
organizagdo e qualificagdo das relagbes entre usudrios e
servigos de saude, além de escuta pautada em parametros
humanitérios.??

Historicamente, a assisténcia as pessoas com deficiéncia no
Brasil concentrava-se em centros especializados, localizados
em regides urbanas e economicamente mais favorecidas,
apresentando cobertura insuficiente e baixa eficacia.® Neste
contexto, a compreensdo sobre deficiéncia era centrada em
explicagdes fisico-biolégicas que consideram as lesGes ou
disfungdes impeditivas de um desempenho adequado de
tarefas do cotidiano, causando desvantagens sociais. Através
deste modelo médico de compreensdo da deficiéncia, os
profissionais da reabilitacdo abordavam a deficiéncia como
algo negativo do corpo, baseando sua solugdo nos cuidados
médicos curativos e reabilitadores individualizados.’

Tal paradigma, passou a ser amplamente questionado no
Pais apds a publicagdo da portaria n? 793, que cria e institui a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD), que, no
ambito do SUS, tem o objetivo de ampliar o acesso, qualificar o
atendimento em salde, promover a vinculagdo das pessoas
com deficiéncia e suas familias aos pontos de atencdo a saude
e garantir a articulagdo e a integracdo desses pontos nos
territérios.®

No mesmo ano, a resolugdo n? 452 de 10 de maio de 2012
institui o uso da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF) no Sistema Unico de Satde e na
Saude Suplementar.” A CIF compreende funcionalidade e
deficiéncia como uma interagdo dindmica entre problemas de
saude e fatores contextuais, tanto pessoais quanto ambientais.

A incapacidade, termo abrangente que diz respeito as
deficiéncias, aponta para limitagGes para realizar e restricdes
para participar de certas atividades, englobando aspectos
negativos da interacdo entre um individuo (com um
componente de saude especifico) e os fatores contextuais do
individuo (fatores ambientais e pessoais), sendo que tais
fatores podem ser barreiras ou facilitadores do desempenho.®

A adoc¢do da CIF nos servicos e pelos profissionais da
reabilitacdo é um passo importante na tentativa de superar o
modelo médico, visto que ela valoriza as potencialidades do
individuo com uma perspectiva ampliada e positiva frente a
condicdo de saude. Possibilitando ainda a identificagdo das
demandas funcionais dos usuarios e homogeneidade das
informacOes coletadas, permitindo uma comunicacdo
padronizada entre os profissionais sobre os aspectos que
interferem na sadde e na funcionalidade do individuo.>®

O Relatério Mundial das Deficiéncias descreve reabilitagao
como um conjunto de medidas que ajudam pessoas com
deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e
manterem uma funcionalidade ideal na interagdo com seu
ambiente.’® Sendo importante que desde o primeiro contato
do usuario com o servico de reabilitacdo seja possivel realizar
uma abordagem sistematizada para que haja uma correta
identificacdo de suas limitacdes funcionais.!' O processo de
reabilitacdo envolve a identificagdo dos problemas e
necessidades da pessoa, o relacionamento entre transtornos e
os fatores relevantes do individuo e do ambiente, a definicao
de metas de reabilitagdo, planejamento e implantagdo de
medidas e avaliac3o de seus efeitos.!°

O acolhimento humanizado pressupde a escuta sensivel
com intuito de aproximagdo e vinculagdo, observando o
significado multidimensional da experiéncia vivenciada pelo
usudrio.? Em servicos de reabilitacdo, percebe-se que um
acolhimento adequado contribui para a identificagdo mais
assertiva do fluxo de atendimento ao usudrio e a comunicagao
entre a equipe, sendo que, quando ocorre de forma nao
sistematizada, pode gerar duplicidade de acgGes,
encaminhamentos desnecessarios e desgaste de profissionais
e usuadrios, o que compromete suas potencialidades de
articulagao e resolubilidade, ocasionando a descontinuidade
do cuidado.??

No Espirito Santo (ES), o Centro de Reabilitagdo Fisica do
Estado do Espirito Santo (CREFES), iniciou seu funcionamento
em 1979, como Unidade de Reabilitagdo Fisico-Motora,
demonstrando explicitamente, pela nomenclatura adotada na
época, o predominio de um modelo hegemodnico, centrado na
doencga e na oferta de servigos e procedimentos. Em 2013 o
CREFES foi habilitado como Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER 1l), nas modalidades deficiéncia fisica e
auditiva, tornando-se um ponto de referéncia para a rede de
atencdo a saude no territério, atendendo aos 78 municipios do
ES e de Estados circunvizinhos, tendo, portanto, relevancia e
grande alcance de atendimento a popula¢do. Contudo, apesar
de tal contexto e do que é preconizado nas Portarias
Ministeriais, percebe-se uma dificuldade em responder as
demandas dos usuarios, frente a abordagens biomédicas ainda
predominantes.

A partir da necessidade de compreender os sujeitos
atendidos através de uma dtica global e abrangente, um grupo
de pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais,
profissionais e gestores da rede publica de Belo Horizonte
(Minas Gerais) se reuniram para construir um protocolo de
triagem e acolhimento baseado na CIF e nas orientagdes do
Ministério da Saude, denominado Protocolo de Levantamento
de Problemas para a Reabilitac3o (PLPR).!*? Este instrumento
tem como objetivo sistematizar o acolhimento do usuério em
servicos de reabilitacdo, bem como a coleta de informacgdes
para a tomada de decisGes clinicas, de fluxo e possibilitar a
criagdo de banco de dados que permitam conhecer as
demandas funcionais da populagdo que procura e utiliza estes
servicos. 1113

OBIJETIVO

Este estudo tem por objetivo relatar e analisar, a partir da
percepcdo dos profissionais, o processo de implantacdo do
PLPR em uma Unidade de Tratamento Neurolégico Adulto
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(UTNAI) de um Centro Especializado de Reabilitagdo (CER II).
METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratdria do tipo
qualitativa. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Espirito, recebendo o parecer de nimero 3.628.685
(CAEE: 21020919.0.0000.5060). Todas as etapas da pesquisa
seguiram as orientagbes da Resolugdo no 466/2012 e
Resolugdo no 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Participaram deste estudo profissionais de uma Unidade de
Tratamento Neuroldgico Adulto de um Centro Especializado de
Reabilitagdo (CER Il), localizado em Vila Velha, Espirito Santo.
Os mesmos foram convidados a colaborar com a pesquisa, por
meio de mensagem de texto enviada por dispositivo eletrénico
e pessoalmente durante reunido de equipe. Utilizou-se como
critério de inclusdo, pertencer a equipe ha mais de seis meses,
sendo o critério de exclusdo a indisponibilidade em participar
do grupo.

O instrumento no qual este estudo discorre sobre o
processo de implantacdo é intitulado Protocolo de
Levantamento de Problemas para a Reabilitacdo (PLPR), seu
desenvolvimento seguiu as etapas: 1) levantamento dos
codigos da CIF usados com mais frequéncia por profissionais
dos servigos publicos de reabilitagdo; 2) compilagdo de
informagdes contidas em instrumentos disponiveis na
literatura; 3) desenvolvimento de uma versdo preliminar do
protocolo; 4) teste piloto da versdo preliminar; 5) discussdo
com profissionais de reabilitacdo; e 6) desenvolvimento da
vers3o final do protocolo.!

O PLPR permite a coleta de informagdes funcionais, sociais
e ambientais, conforme o modelo conceitual da CIF, sendo
dividido em trés partes que possibilitam o levantamento das
caracteristicas do usuario, informagdes de salide e uma Breve
Descricdo Funcional (BDF: Funcdo do Corpo, Atividade e
Participac3o).'>*® Inicialmente s3o coletadas informacbes
referentes ao local do acolhimento e unidade de saude de
referéncia do usuario. Na se¢do “InformagGes Sociais e de
Saude”, sdo coletados dados sociodemogréficos, motivo da
busca pela reabilitagdo e tempo de inicio dos sintomas, bem
como dados antropométricos, fatores de risco, auto avaliagao
de saude fisica e emocional, uso de recursos assistivos,
necessidade de ajuda para realizar as atividades de vida diaria,
uso de medicamento ou outro tratamento de salde e presenca
de deficiéncia permanente.?

A BDF é composta por 25 questdes distribuidas em 10
dominios: Mobilidade, Comunicagdo, Eutrofia, Autocuidado,
Dor e desconforto, Atividade interpessoal, Energia e sono,
Afeto, Tarefas e demandas gerais e Trabalho remunerado. Para
a classificagdo da magnitude do problema, é apresentada ao
usudrio uma escala de 11 pontos, variando de 0 (nenhuma
dificuldade ou deficiéncia) a 10 (dificuldade ou deficiéncia
completa), que é convertido para os qualificadores da CIF.11"13

O PLPR disponibiliza ainda um escore final, calculado a
partir de uma férmula simples, desta maneira, a partir de
critérios funcionais, é possivel auxiliar no planejamento dos
servicos de reabilitagdo, incluindo o manejo da fila de espera e
acBes da regulagdo, a partir de critérios funcionais.'>*3

A primeira etapa do estudo teve como base um
levantamento documental sobre o processo de implantagdo do

PLPR na UTNAI, onde foram consultadas atas de reunides de
equipe e de grupos de estudos institucionais. Na segunda
etapa, utilizou-se de um questionario para caracterizar a
amostra, e um grupo focal para compreender as percepgoes
dos profissionais sobre as mudangas no processo de triagem,
posteriormente a implementag¢do do instrumento. O grupo
focal consiste em uma entrevista em grupo que valoriza a
comunicagdo entre os participantes e a interagdo grupal,
ajudando as pessoas a explorar aspectos que seriam menos
acessiveis em uma entrevista individual.'* Grupos focais sdo
explicitamente projetados para valorizar a integragao grupal e
fornecer tipos distintos de dados, neste sentido, as pessoas sdo
estimuladas a falar umas com as outras, a perguntar, a trocar
histérias e comentar sobre suas experiéncias e os pontos de
vista uma das outras.’®

O grupo foi desenvolvido e conduzido a partir de perguntas
norteadoras, que buscaram contribuir para os objetivos da
pesquisa. As questdes guia foram: 1) O que vocés entendem
por acolhimento em saude? 2) Qual a importincia do
acolhimento neste servico de reabilitacdo? 3) O que vocés
entendem sobre fluxo? Como ele pode influenciar o
acolhimento e a triagem neste servico de reabilitacdo? 4) Qual
a fungdo da triagem no setor? 5) Como acontece a articulagdo
do servigo com a Rede de Saude? 6) O processo de triagem
deve identificar as demandas funcionais para reabilitagdo? 7)
Quais sdo suas percepg¢des sobre a implantagdo do PLPR no
processo de triagem dos usudrios? 8) Houve alguma mudancga
apods a implantagdo do protocolo? Todos os dados coletados
por meio do grupo focal foram gravados e transcritos,
informacGes pessoais dos participantes foram codificadas de
forma aleatdria para garantir o sigilo e anonimato.

Diante das restricdes impostas pela Pandemia de Covid-19,
para garantir a seguranga dos profissionais, o grupo focal
ocorreu em uma sala ampla, com ventilacdo natural, onde fosse
possivel manter o distanciamento adequado, todos utilizaram
mascara de protecdo. O grupo teve duracdo de
aproximadamente 1 hora e 20 minutos, sendo conduzido em
margo de 2021.

Utilizou-se como ferramentas de processamento dos dados
o IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), um
software gratuito, desenvolvido sob a ldgica da open source,
que ancora-se no ambiente estatistico do software R e na
linguagem Python.!® Ressalta-se que o uso do software ndo é
um método de andlise de dados, mas uma ferramenta para
processa-los, portanto, ndo conclui essa analise, ja que a
interpretacdo é essencial e é de responsabilidade do
pesquisador.l” O texto transcrito neste estudo foi organizado
em um corpus Unico, submetido a analise textual basica, a
nuvem de palavras, a classificacdo hierdrquica descendente
(CHD) e analise de similitude.

A andlise do tipo nuvem de palavras ilustra o corpus
analisado, possibilitando identificar graficamente seus
elementos principais. Este método propde um agrupamento
baseado em frequéncia através de determinac¢do das formas
chave que sdo mais relevantes para o discurso presente no
corpus.’® A Classificacido Hierdrquica Descendente de
segmentos de texto objetiva agrupar as similaridades de texto
entre si, por meio de diversos testes qui-quadrado,
particionando o corpus em classes, a partir dessas analises o
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software organiza a analise dos dados em um dendrograma
que ilustra as rela¢des entre as classes.’

A andlise de similitude visa identificar como foi realizada a
construgdo do discurso que compde o corpus textual,
evidenciando a estrutura base que relaciona suas formas, assim
como, os temas por grau de relevancia que conectam as partes
importantes que caracterizam o texto.!® Essa andlise de
semelhangas permite visualizar a relagdo entre as palavras e a
sua conectividade dentro de cada classe, além da
ligagdo/relagdo entre as varias classes.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram divididos em duas partes,
a primeira trata do processo de implantagdo do PLPR na
unidade, e a segunda das percepg¢des dos profissionais sobre
este processo.

(I) O Processo de Implantagdo do PLPR

Entre novembro de 2019 e outubro de 2020 quatro
profissionais da UTNAI participaram da 12 Capacita¢do “Saude
e Deficiéncia: Processos de Funcionalidade e Incapacidade
Humana”, do Programa de Capacitagdo Multidisciplinar em
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia: Processos de
Funcionalidade, promovido pela Associa¢gdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais de Vitdria em parceria com o Ministério da
Saude, através do Programa Nacional de Apoio a Atengdo da
Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD).

O curso apresentou carga horaria total de 120 horas, sendo
a estrutura curricular composta por 6 modulos com 20 horas
cada, sobre temas referentes aos processos de funcionalidade
e incapacidade humana. Contendo ainda, um mddulo
especifico sobre a CIF, ministrado por uma pesquisadora que
colaborou no desenvolvimento do PLPR, que na oportunidade
apresentou o instrumento. A partir desse encontro, os
profissionais envolvidos apresentaram como proposta em
reunido de equipe a reformulacdo da triagem e a implantagdo
do PLPR para coleta de dados funcionais iniciais dos usuarios,
atendidos na UTNAI.

Posteriormente, o instrumento foi apresentado para os
demais membros da equipe, e realizou-se um grupo de estudo
entre os profissionais que participaram do curso e os
envolvidos na triagem. Este grupo de estudos ocorreu entre
novembro e dezembro de 2019, tendo carga horaria total de
12h, distribuidas em 3 encontros semanais, sendo que neste
periodo realizaram-se aplicagdes piloto em alguns usuarios
para posterior discussdo e avaliagdio pelo grupo. Esta
experiéncia culminou na reorganizagao da triagem do setor,
passando a ser desenvolvida de forma multidisciplinar por
Meédico Fisiatra, Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional.

A implementag¢do do PLPR ocorreu em fevereiro de 2020,
todavia, em marco do mesmo ano, foi declarada a Pandemia da
Covid-19, que provocou alteragbes inesperadas ao
funcionamento do setor e fez com que a equipe recuasse em
relagdo a mudanca temporariamente. Em outubro do mesmo
ano, a aplicagdo do protocolo foi retomada e realizada em
todos os usudrios que passaram pela triagem no setor.

(n) Percepgoes dos profissionais sobre a Implantagdo

Participaram desta etapa do estudo seis profissionais da
equipe Multidisciplinar. Dentre estes 50% eram do sexo

feminino (n= 3) e 50% do sexo masculino (n= 3), sendo 50%
Fisioterapeutas (n= 3) e 50% Terapeutas Ocupacionais (n= 3).

A média de idade dos participantes foi de 38,3 anos e o
tempo médio de formacgdo foi de 14,5 anos, sendo que 50%
cursaram a formagdo em instituicdo privada (n= 3) e 50% em
instituicdo publica (n= 3). A média de tempo que trabalham no
CER Il foi de 7,8 anos. Sobre a pods-graduagdo, 100% dos
participantes possuem especializagdo (n= 6) e 33,3% mestrado
(n=2). Todos afirmam ter realizado algum tipo de capacitagdo
sobre a CIF, sendo 83,3% cursos de 20h (n=5) e 16,6% de 120h
(n=1).

Percebe-se uma maior adesdo por parte dos
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais, profissionais
envolvidos diretamente no processo de triagem e que
geralmente realizam ag¢0es articuladas e de trabalho conjunto.

O corpus gerado através do grupo focal apresentou 30
laudas, através do processamento do corpus no IRAMUTEC
foram classificados 309 segmentos de textos, dos quais 233
foram aproveitados, ou seja, 75.40%, sendo classificado com
um bom indice de aproveitamento textual.

A andlise do tipo nuvem de palavras evidencia as formas
chave que sdo mais relevantes para o discurso presente no
corpus (Figura 1). Percebe-se uma grande ocorréncia da palavra
“Paciente” (n=109), evidenciando a preocupacgdo da equipe no
cuidado do usuario que acessa o servigo. Isso se confirma com
as palavras posteriores de maior destaque: “Entender” (n=61),
“Chegar” (n=52), “Saber” (n= 59), “Triagem” (n= 53), “Falar”
(n=49), “Servigco” (n= 40), “Demanda” (n= 29), “Acolhimento”
(n= 28), que refletem o compromisso de um acolhimento
adequado.
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Figura 1. Nuvem de Palavras

O dendograma (Figura 2) gerado a partir da Classificagdo
Hierarquica Descendente apresentou cinco classes diferentes,
sendo: Classe 1- Fluxo e Rede (14.4%); Classe 2- Acolhimento
(14.8%); Classe 3- PLPR (21.2%); Classe 4- Triagem (26.4%);
Classe 5- Reabilitagdo (21.2%).

Observa-se que a classe 1 possui maior relagdo ou
proximidade com a classe 2, assim como a classe 3 possui maior
relagdo ou proximidade com a classe 4, todavia existe uma
ligagdo entre elas, pois estdo associadas entre si. Ja a classe 5,
apresentou-se deslocada das demais, denotando um obstéaculo
as praticas de cuidado enquanto um dispositivo de
humanizacao.

Observamos por meio da representagdo fatorial da arvore
de similitude (Figura 3), que a classe 5 “Reabilitacdo” nao
apresentou interseccdo com as outras categorias. Sendo
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importante destacar, que os nucleos de sentido que delimitam
o PLPR e a Triagem aparecem de forma periférica ao nucleo que
delimita o cuidado ao usuario.
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DISCUSSAO

Percebe-se nos resultados a relagao direta entre as Classes
“Acolhimento” e “Fluxo e Rede”, essas categorias estdo ligadas
ao inicio do processo de inser¢do no servigo, palavras como
“conversar”, “recepgdo”, “chegar” e “organizar” destacam-se,
indicando a preocupac¢do dos profissionais na compreensao e
correto direcionamento do usudrio no servico, apesar da falta
de uma estrutura e de capacita¢do para o acolhimento serem
barreiras relatadas.

“O acolhimento comega desde a recepgdo, né, quando ele
chega aqui, quando o paciente chega, na verdade, a forma que
ele é acolhido, direcionado e... Entendo que o primeiro contato
com a gente também, na triagem, é o acolhimento” [P1].

“Ndo se tem uma estrutura de acolhimento, e a gente vé, vé
isso desde a chegada do paciente na recepgdo, assim, a
indicagéo para as Unidades é complicada, ndo tem nem
sinalizagéo aqui dentro para o paciente circular direito. Entéo,
assim, fisicamente ja é dificil transitar aqui dentro. Pelo
tamanho do espacgo, pelas barreiras que a gente tem, de ter que
cruzar estacionamento, de ndo ter sinalizacdo de pra onde ele
vai... Entdo, acho que isso ja atrapalha muito na chegada, e
ainda nisso, a gente ndo tem o treinamento de todas as
Unidades. O CREFES ndo conhece o CREFES!” [P2].

Para a equipe, o acolhimento inicia na chegada do usuario
ao servico, na recep¢do, e segue até o momento do
atendimento com o profissional de reabilitagdo. A recepgdo dos
servigos de saude é um local tradicionalmente conflituoso por
ser responsavel por receber usuarios com diferentes demandas
e encaminhd-los dentro das alternativas existentes no
servico.'® Conforme os principios descritos na Politica Nacional
de Humanizagdo! n3o se deve restringir o acolhimento ao
problema da recepgao, tratando-o como algo que qualifica uma
relacdo, devendo ser apreendido e trabalhado em todo e
qualquer encontro e ndo apenas numa condigdo particular
como é o caso da recep¢do. Todavia, conforme exposto pelos
participantes, a falta de ambiéncia na recepcdo e o
desconhecimento do funcionamento do préprio servigo pelos
diferentes setores, impactam no estabelecimento de relagdes
de confianga e de compromisso entre as equipes e 0s servigos,
para com os usuarios.?

No que concerne a visdo do usuario, um acolhimento
adequado se da quando hd atencdo, esclarecimento de
duvidas, pontualidade, paciéncia, carinho e educac¢do.'® As
percepgdes de seguranca do usuario, estdo ligadas ndo apenas
ao ambiente fisico como também as habilidades e
conhecimento demonstrado pelos profissionais, que melhoram
o entendimento do usuario sobre os processo e os cuidados em
reabilitac3o.!® Usudrios apontam ainda, que aspectos
subjetivos como ser bem tratado, a qualidade da escuta do
profissional e perceber a sensibilizacdo do mesmo diante de
sua dor, como pontos importantes no tratamento e
estabelecimento de vinculo no contexto da reabilitac3o.?

Sendo a adesdo ao programa reabilitacional diretamente
relacionada a facilidade de acesso e a humanizag¢do do cuidado,
destacando que situacdes onde o profissional demonstra
frieza, é rude ou pouco simpatico geram no usudrio
desconforto e inseguranca sobre o tratamento.!®

Em relagdo a Classe “Fluxo e Rede” os profissionais
apontam fragilidades no estabelecimento de um sistema
integrado entre os servigos, para trabalhar em conjunto e
organizar fluxos de forma eficiente.

“[...] mas eu sinto que falta isso, alguém que olhe para o
paciente, organize as a¢des que ele vai ter aqui dentro, e
alguém que faca isso também em relagcdo, no momento da
saida [...] passar esse cuidado de volta pra Rede Bdsica, que
seria o fluxo que a gente deveria fazer, a gente recebe ele num
nivel de complexidade, faz o nosso papel de cuidado e passa
esse cuidado para o nivel da Rede Bdsica de novo [...] faz essa
passagem de caso. E a gente ndo vé isso acontecendo, na saida
também ndo tem nada disso, né?! O paciente sai, sai de alta
aqui e nem sempre ele tem uma orientacdo de como é que vai
ser daqui pra frente, nél” [ P3].
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Nessa narrativa é possivel identificar a preocupac¢do do
profissional quanto a fragmentacdo do cuidado. Estudos
nacionais apontam para uma trajetéria dos usudrios ainda
focada na oferta de servigos e procedimentos disponiveis, em
detrimento de suas necessidades de saude, o que ndo garante
a continuidade e integralidade do cuidado, por conseguinte, o
usuadrio chega ao servico especializado para realizar a
reabilitacdo e recebe alta sem perspectiva de um cuidado
integral, que entenda suas reais necessidades.?%?! Para o
usuario, a forma de organizagdo do servigo e a competéncia
profissional possuem grande importancia para sua satisfacao
em relagdo a reabilitacdo, fatores diretamente ligados a
efetivacdo do cuidado integral em saude.'® Neste ponto, os
mesmos ainda relatam que a agilidade e resolutividade nos
atendimentos também sdo pontos fundamentais no
acolhimento e tratamento, pautando, portanto, uma pratica
de integralidade e transversalidade inserida no dia a dia de
todos os profissionais do servigo.?

Percebe-se que no eixo “Triagem”, os profissionais
destacaram as palavras “equipe” e “perfil”. Compreende-se
que a Triagem é o momento em que o usudario é avaliado no
setor para definir se sera inserido ou ndo no servigco e com quais
profissionais/equipes iniciara o processo de reabilitagdo. Uma
dificuldade apontada pelos participantes refere-se a
elegibilidade do usudrio para a Atengao Especializada:

“Entdo assim, praticamente eu ainda arriscaria de 30% até
mais, que ndo tem, ndo é pra gente sabe? Até mais! Eu acho
que tem sido um numero bem alto, mas eu acho que cai muito
no que foi falado, ou pelo desconhecimento do que a Rede
oferece ou porque a Rede também ndo oferece... Entdo a gente
acaba acolhendo mesmo, porque entende que alguma coisa,
alguma orientagdo, algo esse paciente merece, e a gente
também pode dar, né?” [P2].

Apesar dos avancgos, a assisténcia em reabilitagdo no pais
apresenta fragilidade, desarticulacdo e descontinuidade de
acBes.?! A falta de uma Rede de Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia constituida e consolidada é apontada como uma
barreira importante no momento da triagem, que vai
influenciar no processo de acolhimento, encaminhamento e
reabilitagcdo. Entende-se que a Atenc¢do Especializada deve ser
um ponto de aplicagdo de agdes especificas e de articulagdo
entre os demais pontos de atenc¢do do sistema, ou seja, neste
nivel de atencdo devem ser priorizados atendimentos mais
complexos e que necessitam de mais recursos para uma
resolucdo mais agil dos casos.'? Redes de cuidado as pessoas
com deficiéncia precisam dispor de a¢des e servigos articulados
entre si, que favoregam as parcerias entre os diversos servigos
e atores da rede, o financiamento adequado, além do
comprometimento de trabalhadores e gestores de satde.?°

Sobre o PLPR, os profissionais da equipe ressaltam que a
aplicacdo do instrumento foi a primeira tentativa da real
implementacdo da CIF na UTNAI e no CER como um todo. A
partir disso, seria possivel avangar e expandir o uso para os
outros setores que realizam atendimento ao publico adulto.

“[...] entdo assim, eu acho que em relagéo a CIF, nessa
equipe, o primeiro pontinho que a gente fez pra se aproximar
do modelo foi esse piloto de inserir o instrumento [...] Mas que
ndo garante, é... o uso da CIF, ou do modelo, nas outras etapas
da reabilitacdo” [P4].

“O que eu percebi com a aplicagdo da PLPR é que a gente
conseguiu ampliar o didlogo mesmo. E pensando nesse
acolhimento, né! Entdo, assim, a gente as vezes fazia algumas
perguntas que eram importantes para Reabilitagéo, quando
vocé pensa nessa reabilitagdo de forma mais ampliada. Entdo,
pra mim, a gente conseguia fazer melhores encaminhamentos
a partir da triagem. S6 que isso vocé abre pro paciente falar,
né?! E ai vocé precisa acolher, vocé precisa ter esse tempo, né?!
De acolher... Entdio, eu acho que essa questdo do tempo, e da
demanda que a gente tem de servico, realmente é, é uma
barreira importante” [P5].

O inicio do tratamento de reabilitagcdo deve se concentrar
em identificar os problemas e necessidades do individuo e a
comunicagdo eficaz entre todos os envolvidos no processo é
importante para garantir uma compreensdo completa da
situacdo do usudrio.!! Todavia, ndo houve consenso sobre o
uso de um instrumento padronizado como a PLPR ter facilitado
esse processo na equipe. Alguns fatores como a dificuldade de
aproximagdo com o conceito da CIF, o tempo, e a dificuldade
de compreender a demanda apresentada pelo usudrio como
algo validado, podem interferir nessa compreensao.

A abordagem reabilitadora, por décadas inspirada no
modelo biomédico hegemonico, adotou como eixo central de
suas agoes a correcao de disfungdes, negligenciando os demais
aspectos que o individuo leva para a reabilitacdo.? Percebe-se
nas falas de alguns participantes a priorizagdo de testes fisicos
na triagem, em detrimento da valorizagdo e consideracdo das
respostas e vivéncias dos individuos e seus familiares.

“Quando vocé pergunta isso numa triagem onde ndo é
testado, onde ndo é feito nada, apenas a pergunta, o familiar
despotencializa [...] E quando ele diz que o paciente néo faz
nada, ali numa triagem, eu vou dizer: ele é dependente. S6 que
quando ele chega no setor pra vocé, pra qualquer um de nds,
onde eu vou testar, vou fazer aquilo acontecer, e avaliar como
acontece, ai eu vou dizer, ndo, esse paciente ndo é dependente
[...] Entdo assim, tinha essa discrepdncia, porque se eu
pergunto, e faco triagem, essa resposta ela pode vir equivocada
e eu vou td ali, eu vou estar falando em cima do que o familiar,
ou aquela pessoa, ta dizendo” [P2].

“A gente td num servigo de reabilitagdo, que tem como foco
e objetivo baseado na CIF a funcionalidade, mas eu olho o
diagndstico? Dentro dos servigos, entendeu? E ndo a
funcionalidade. Ai eu acho que a gente tem que voltar naquele
tema do que é a Reabilitacdo. Porque as vezes a gente tem um
modelo, a gente tenta implantar um modelo que é baseado na
funcionalidade, mas dentro de um mesmo servico eu tenho
outros servigos que so focam no diagndstico” [P4].

Superar a abordagem histérica da reabilitacio que
direciona suas ac¢Oes para a correcdo de disfuncbes é um
desafio. Nesta ldgica, o sujeito ndo é identificado, mas a sua
patologia é que determinard sua trajetdria no servico de
reabilitacdo e, ao desqualifica-lo no saber que possui sobre si
mesmo, ele terd pouca ou nenhuma participagdo na construgao
de seu projeto terapéutico. O acolhimento humanizado
baseado no modelo biopsicossocial estruturado pela CIF
implica em uma escuta sensivel com intuito de aproximacdo e
vinculagdo, objetivando compreender pela perspectiva do
usudrio o significado multidimensional da vivéncia de suas
incapacidades e da reducdo da funcionalidade.
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Destaca-se ainda neste estudo, que a classe “Reabilitagdo”
ficou deslocada das demais, o que reforca as dificuldades em
efetivar um processo mais humanizado e alinhado a CIF. Ainda,
é possivel verificar que se destacam como palavras mais
frequentes as profissdes envolvidas no processo de
reabilitacdo, e dos profissionais presentes no grupo
(Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais), e posteriormente
“CIF” e “Funcionalidade”. Portanto, apesar desta ambivaléncia,
a CIF é reconhecida pela equipe como o modelo que deveria
nortear todo o trabalho em Reabilitagdo:

“[...] o modelo da CIF é o que justifica a gente existir, assim.
A gente trabalhar enquanto equipamento de reabilitagdo. Se
ndo for pensando nesse formato, eu acho que ndo tem sentido
o trabalho que a gente faz. Agora, até que ponto a gente
consegue trabalhar bem alinhado com a CIF, ai eu acho que a
gente tem algumas barreiras que a gente esbarra e ndo
conseguiu passar ainda. Mas eu acho que o nosso raciocinio
clinico tem que ser feito todo em cima da CIF, ele tem que ser
feito em cima da funcionalidade e da participagdo, nGo tem
outro, outro modelo que atenda os nossos pacientes” [P3].

A equipe demonstra compreensdo de que é necessario
atender os usuarios a partir dos pressupostos do modelo
conceitual da CIF, porém aponta que existem diversas
dificuldades e barreiras em sua efetivagdo, visto que isso
requer mudangas profundas dos processos de trabalho e
compromisso dos profissionais com a proposta. Percebe-se
também que a palavra “diagndstico”, proxima as destacadas
anteriormente, evidencia que o modelo biomédico ainda se faz
presente nos discursos e na pratica. A herancga histdrica deste
modelo traz caracteristicas modeladoras de praticas, como:
foco na doenga; busca pela normalidade definida por
parametros externos ao sujeito; a¢les fragmentadas e
individualizadas; pouca experiéncia de trabalho em equipe e
uma visdo restrita do usudrio em seu papel apenas de
paciente.??

Por outra perspectiva, os resultados deste estudo apontam
cuidado e priorizacdo do usuario ao observarmos a grande
ocorréncia da palavra “Paciente” (n= 109), todavia cabe refletir
sobre a carga e significado que esta palavra possui e como ela
esta intrinsecamente atrelada ao modelo biomédico. A Politica
Nacional de Humanizagao esclarece que paciente é aquele que
sofre, que se submete passivamente, sem criticar o tratamento
recomendado, e que “usuario”, por sua vez, é aquele que usa,
indicando significado mais abrangente.”®> Na pratica, a
preferéncia pela terminologia paciente é explicada justamente
pelo perfil biomédico de contextos tradicionais de saude fisica,
sendo este conceito mais congruente com o “papel de doente”.

Assim, a cura ou recuperagdao de uma doenca é tarefa
exclusiva dos profissionais médicos, enquanto o paciente é
apenas um receptor passivo de tais terapias. Para
transformacdes desses papéis socialmente determinados, deve
haver um desejo unificado para a mudanca entre os atores
(profissionais e usudrios), ressignificando a atuagdo dos
individuos que recebem os cuidados em saude como
protagonistas e agente do seu préprio tratamento.? 2

Observando a arvore de similitude (Figura 3), percebemos
também um distanciamento entre o instrumento estudado,
“PLPR”, e a palavra “reabilitacdo”, que se apresentam em
guadrantes opostos, o que sinaliza dificuldade da equipe
perceber esse protocolo, que é baseado na CIF, como parte do

processo de reabilitagao.

“Porque, eu sinto, que a gente, equipe, enquanto ponta, a
gente faz um movimento para tentar estabelecer fluxo, a gente
faz um movimento para tentar estabelecer protocolo, tentar
padronizar, mas as coisas ndo andam tanto, porque, quando sai
da nossa instdncia [...] chega na barreira institucional, ai a
gente ndo consegue de fato institucionalizar aquilo que a gente
deseja enquanto equipe. Seja pela falta de fluxo, pela barreira
da tecnologia” [P4].

A efetiva aplicagdo da perspectiva tedrica da CIF nos
servicos de reabilitagdo pressupde que os instrumentos e
testes empregados pelos profissionais sejam capazes de
fornecer informacdes sobre os componentes deste modelo.?*

Apesar dos resultados indicarem que os profissionais
possuem formagdo continuada adequada para uso da CIF na
pratica clinica, barreiras institucionais e atitudinais impedem
sua adogdo de forma critica, limitando seu potencial. A
dificuldade para incorporar os avangos na compreens3ao da
deficiéncia, a falta de obrigatoriedade organizacional e nao
disponibilizacdo de tempo e de recursos/informagdo, bem
como o desconhecimento dos profissionais sobre o uso do
raciocinio biopsicossocial na pratica, limitam a aplicagdo da
CIF.2®

Nessa perspectiva, o PLPR busca atender a demanda por um
protocolo coerente com o modelo da CIF, que possibilite a
construgdo de bancos de dados funcionais, revelando a
demanda do usuario e favorecendo a comunicagdo e interagdo
dos profissionais, fator que é essencial para o trabalho em
rede.?

No presente estudo, fica evidente a necessidade de uma
melhor estruturagdo do acolhimento do usuario no servico em
questdo, para garantir um cuidado integral e continuo e a
melhor estruturagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia. Para isso, é importante também que ocorram
mudancas na coleta e compartilhamento de informagdes,
nesta perspectiva, um Protocolo que consiga sistematizar esse
processo e levantar os reais problemas de reabilitacdo
baseados no modelo da CIF é uma estratégia potente para que
ocorra um melhor direcionamento do usuario nos servigos,
além de favorecer a producgdo de indicadores que demonstrem
as necessidades da Rede. Ainda, neste sentido, destaca-se a
necessidade de mensurar e avaliar a experiéncia e satisfagdo do
usudrio com os servigos prestados em reabilitagdo, uma vez
gue a melhora da assisténcia pode acarretar maior seguranga
do individuo no tratamento, assim como maior eficacia clinica
e melhores resultados no cuidado humanizado, oferecendo
marcadores para a qualidade do acolhimento.®

CONCLUSAO

Apesar do presente estudo possuir como limitacdo uma
amostra diminuta e a descricdo da realidade de um unico
servico de reabilitacdo, ele evidencia que a falta de uma rede
de cuidados a pessoa com deficiéncia constituida e consolidada
é uma barreira importante, que influencia o processo de
acolhimento e reabilitagdo dos usuarios.

A equipe demonstrou compreender a necessidade de
reformular os atendimentos baseados no modelo conceitual da
CIF, ressaltando que a aplicacdo do PLPR foi a primeira a¢do de
estruturacdo do modelo no servi¢o. Todavia, ndo houve um
consenso se o uso do instrumento promoveu um atendimento
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mais proximo deste modelo,

sendo necessario que o0s

profissionais que atuam com essa populagcdo superem o
modelo biomédico e voltem suas agdes para a funcionalidade.

Percebe-se também uma dificuldade de aproximagdo com

o instrumento em si, o que denota a necessidade de maior
aprofundamento tedrico com a CIF, para implantagdo de
futuras avaliagGes. Acreditamos que a reorientagdo do modelo
assistencial da unidade pode, em longo prazo, permitir a
construgdo de um banco de dados que oferega suporte
adequado ao planejamento administrativo, organizacional e
financeiro deste servigo.

Acreditamos que acdes de educagdo continuada possam

gerar discussOes sobre as diretrizes da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, os principios do SUS e da CIF a nivel
institucional, ultrapassando a barreira da UTNAI. Também,
espera-se que a experiéncia aqui apresentada estimule a
implantagdo do PLPR em outros cenarios e localidades que
constituem a RCPCD em ambito nacional.
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