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RESUMO

OBJETIVO: Construir e validar um modelo 1égico para a atengdo nos Centros Especializados
em Reabilitacdo (CER) a partir da andlise do processo de trabalho e de questdes organizativas
de centros do Rio Grande do Norte.

METODOS: Estudo metodoldgico desenvolvido em trés etapas: 1) estudo documental de
legislacdes e portarias relacionadas ao servico de satide e a Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia (RCPD); 2) realizacgéo de grupos focais, com estudo censitario dos CER do Rio
Grande do Norte, para compreender e avaliar o cotidiano do servigo; e 3) sistematizagdo das
informacdes coletadas e, por fim, proposicéo e validagdo do modelo légico avaliativo.

RESULTADOS: O modelo englobou cinco categorias centrais do processo de trabalho e
organizacional: “demandas’, “‘recursos” (insumos, financeiros e forca de trabalho), “processos”,
“produtos e resultados” e “misséo, valores e fatores externos”.

CONCLUSAO: 0 modelo légico construido foi adequado para representacio grafica do
processo de trabalho e questdes organizativas dos CER. Evidenciou-se que o funcionamento
dos servigos estd alinhado com as normativas. Contudo, ainda hd lacunas organizacionais
que precisam ser abordadas a fim de melhorar a resolutividade do servico e a articulagdo com
outros pontos da rede.

DESCRITORES: Centros de Reabilitacéo, organizacio & administracéo. Pessoas com Deficiéncia,
reabilitacdo. Gestdo de Recursos da Equipe de Assisténcia a Saide. Avaliacdo de Processos e
Resultados em Cuidados de Satide. Administracdo de Recursos Humanos.
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INTRODUCAO

Em virtude do maior nimero de pessoas vivendo com deficiéncia, do aumento da incidéncia
de doencas cronicas e do envelhecimento populacional, o tema da reabilitagéo tem ganhado
destaque no Brasil e no mundo'. A agenda “Chamada para a A¢ao: Reabilitagdo 2030”, proposta
pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), defende o acesso universal a reabilitagéo e
convoca as nagoes a refletirem sobre como definem politicas ptblicas, estruturam seus
servicos de assisténcia e sistemas de informacgéo®2. No Brasil, a escassez de bibliografia e
instrutivos relacionados aos servigos de reabilitacéo, ofertados por Centros Especializados
em Reabilitagdo (CER), denota a urgéncia e pertinéncia de estudos que avaliem essa area
da assisténcia.

De acordo com a OMS, uma em cada sete pessoas no mundo vive com deficiéncia®. No Brasil,
os dados sdo defasados, j4 que o panorama mais atual é fornecido pelo Censo de 2010. De
acordo com esse levantamento, 23,9% da populacdo brasileira tem ao menos um tipo de
deficiéncia, e a prevaléncia aumenta com a idade*.

Criados pela Portaria n° 793/2012, que instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD), os CER séo servigos de satide que ofertam atengéo especializada em reabilitagéo
para pessoas com deficiéncia em todo o territério nacional®. Esses centros sdo referéncias
para a RCPD e para as politicas publicas brasileiras de aten¢édo a pessoa com deficiéncia®.

Os CER podem assistir pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual e multiplas
deficiéncias. De acordo com o perfil epidemioldgico do territdrio, esses centros podem ser
habilitados em trés formatos: CER II, composto por duas modalidades de reabilitacdo;
CER III, composto por trés modalidades de reabilitacdo; e CER IV, composto por quatro
modalidades de reabilitagio (fisica, visual, auditiva e intelectual), além da oficina ortopédica®.

Dentre as vertentes de avaliacdo em satde, a analise da implementagédo de programas ou
servigcos por meio de modelos légicos vem ganhando destaque’. O modelo légico é uma
representacéo grafica que evidencia as diversas relacdes possiveis entre as atividades
previstas e os resultados esperados®, facilitando o planejamento das a¢des do servigo e a
comunicagéo entre os sujeitos envolvidos na sua conducéo’. Nessa perspectiva, o modelo
légico é uma ferramenta titil para desenvolver, implementar e avaliar processos complexos,
pois permite uma visdo geral, capaz de identificar atividades e desfechos-chave®’.

Assim, considerando que a construgdo desses modelos para servigos de reabilitagéo fornece
uma viséo geral dos processos complexos envolvidos, gerando informacdes relevantes para
a tomada de deciséo, o presente trabalho objetiva construir e validar um modelo légico
para a atencéo especializada nos CER. Para isso, a pesquisa parte da andlise do processo
de trabalho e de questdes organizativas no estado do Rio Grande do Norte.

METODOS

Trata-se de estudo metodolégico de cardter descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido
em trés etapas: andlise documental, grupos focais e, por fim, construgéo e validacido de um
modelo légico representativo do funcionamento dos CER*"°. O protocolo de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide do Trairi
sob o niimero CAAE 07082819.3.0000.5568. O estudo foi conduzido em consonancia com
a Declaracdo de Helsinque, e os participantes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido, bem como autorizaram a gravagédo de voz.

A primeira etapa consistiu em estudo de portarias, legislacdes e documentos relacionados
a RCPD e aos CER. A anélise documental permitiu entender as diretrizes e normatizacdes
aplicéveis a rede de satuide e ao servigo a ser avaliado, bem como a identificagdo prévia de
conceitos-chave tteis a constru¢do do modelo l6gico™.
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Na segunda etapa, foram organizados grupos focais, com profissionais e gestores, a fim
de compreender processos cotidianos do servigo'. Para otimizar as questdes logisticas e
ao mesmo tempo manter a representatividade amostral'?, optou-se por uma amostragem
censitaria, com todos os CER de uma RCPD estadual. Por conveniéncia e insercdo dos
pesquisadores, foram escolhidos nove CER do Rio Grande do Norte que, juntos, representam
as oito regides de satude do estado. Cada servigo foi representado por um gestor e um
profissional assistencial, formando assim uma composicédo paritdria. Participaram do
grupo focal profissionais de diferentes classes: assisténcia social, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina, odontologia, psicologia e terapia ocupacional.

As sessOes dos grupos focais ocorreram com periodicidade mensal, como parte do Férum
de Gestdo da RCPD. Inicialmente, apenas o gestor de cada servico havia sido convidado.
Contudo, a pedido dos préprios servigos, foram incluidos profissionais que ja participavam
regularmente dos féruns de gestao da rede. Além dos dois representantes dos servigos (o
gestor e um profissional da assisténcia), cada grupo focal contou com a participacdo de dois
profissionais de satde, externos a RCPD, com experiéncia em gestéo e avaliagdo em satide.

A condugéo do grupo ficou a cargo de equipe composta por um moderador e dois observadores
que registraram aspectos relacionados a linguagem néo verbal dos participantes (identificados
com crachds) e a sequéncia e o contetido das falas'. Ao longo dos grupos focais, buscou-se
apreender na fala dos participantes: demandas do servigo, causas e consequéncias da
demanda, objetivos do servigo, piblico-alvo, recursos, agdes, produtos, resultados e fatores
que interferem no desempenho do servigo™.

Ao todo foram realizados cinco encontros, entre os meses de marco e julho de 2019, cada
um com duracgdo média de 90 minutos. O dudio foi captado por dois gravadores digitais,
posicionados nos extremos das mesas. As falas foram posteriormente transcritas e as
informacoes categorizadas pela andlise tematica de contetido, com base no arcabougo
tedrico da atengdo a pessoa com deficiéncia, dos cuidados em rede e da avaliagdo em satde.

O modelo légico foi elaborado pelos pesquisadores com base nas informagoes coletadas nas
etapas anteriores, mas sem a presenca de profissionais ligados ao CER'. Para apresentacgéo
grafica, construiu-se uma versio adaptada, baseada em proposta de Tamaki et al.”®. Foram
acrescentados ao modelo os dominios “misséo’, “valores” e “fatores externos’.

O modelo foi submetido a validagdo de contetido no tiltimo grupo focal com os representantes
dos CER". Nesse encontro, os moderadores do grupo apresentaram o modelo légico por meio
de projecdo multimidia e esclareceram os participantes sobre os dominios contemplados:
demandas, recursos (insumos, recursos financeiros e for¢a de trabalho), processos, produtos,
resultados e fatores externos. Em seguida, a equipe checou itens e ideias contidas no modelo,
dominio por dominio. Os representantes dos servigos de saide opinaram livremente e
puderam sugerir exclusdes, inclusdes ou modificagdes na alocagdo dos itens. A versdo final,
para ser considerada validada, deveria ser aprovada por consenso entre os participantes.

RESULTADOS

Criados em 2012 como componente principal da atencéo especializada & pessoa com
deficiéncia, os CER sédo responsaveis por acdes de reabilitacéo e habilitacdo. Esses centros
coexistem com servigos de modalidade tinica de reabilitagéo (filantrépicos em sua maioria),
buscando suprir o vazio assistencial e promover uma atencéo integral & pessoa com
deficiéncia, de forma articulada com outros pontos da RCPD™.

Os CER fazem parte de uma politica puiblica de satide que compreende agentes, estruturas,
processos e objetivos de cuidado predeterminados®. Essa politica, orientada a funcionalidade
e ao modelo biopsicossocial, visa ofertar servigos de reabilitagdo consonantes com os
principios e diretrizes da RCPD.
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Essa politica ainda estd sendo implementada, e pode-se dizer que a missdo dos CER ainda
é pouco compreendida tanto por parte dos profissionais como dos usudrios do sistema de
saide. No cotidiano dos servigos, ha dificuldades patentes em relagdo a cobertura, acesso,
qualidade da assisténcia, planejamento terapéutico, recursos humanos e materiais.

Considerando que certos arranjos organizativos do trabalho podem impedir a integralidade
do cuidado'®, buscou-se desenvolver um modelo légico de intervencgao que respondesse as
seguintes questdes: como funcionam os CER? Quais séo os elementos da politica brasileira
de cuidado a pessoa com deficiéncia e como eles se relacionam? Os objetivos propostos nessa
politica caminham para a inclusdo? Quais os motivos que levam a politica de reabilitagdo
a seguir ou nao as diretrizes da RCPD?

O modelo légico elenca os principais tépicos dos processos organizativos e de trabalho dos
CER, dividindo-os em seis dominios (Figura 1). Vale destacar que o modelo construido a
partir de arcabougo tedrico e das discussdes nos grupos focais foi aprovado por consenso,
sem modificacdes. O Quadro 1 sintetiza as temadticas e elementos representativos dos
dominios contemplados no modelo.

Durante os grupos focais, buscou-se identificar dificuldades e problemas reais enfrentados
cotidianamente pelos gestores e profissionais, assim como causas, consequéncias e solugdes
desses problemas. A sintese dessas informacdes encontra-se no Quadro 2.

Quadro 1. Detalhamento dos elementos constituintes do modelo.

Dominio e definicao®

Principais comentarios

Demandas
Os sujeitos e seus problemas.

Recursos
Recursos podem ser financeiros,
forga de trabalho ou insumos.

Processos
Acdes e ferramentas para alcangar
os produtos e resultados esperados.

Produtos
Materializacdo do esforgo
dispendido nos processos.

Resultados
Repercussdo e impacto a médio e
longo prazo.

Fatores externos

Fatores que fogem a competéncia
da equipe de profissionais e podem
interferir no desempenho do
servigo.

As deficiéncias podem ser adquiridas ao longo da vida, e todo sujeito é um potencial usudrio dos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER).

As necessidades da familia e cuidadores devem ser incluidas como demandas do servico, o que amplia o
publico-alvo das agoes do CER.

Financiamento tripartite pelo Bloco de Custeio de Média e Alta Complexidade (MAC). Esse tipo de
financiamento pode ser um entrave substancial para a alocagao dos recursos no servico destinatario, que nao
é garantida por esse rito administrativo.

Incompatibilidade dos valores oferecidos pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomocgdo (Sigtap) e os valores de mercado.

Os recursos humanos correspondem a equipe multiprofissional, formada por diferentes categorias da satide,
além da equipe de apoio e administrativa. Percebe-se a dificuldade dos profissionais em atuar de forma
interdisciplinar, ofertando o cuidado integralmente, com foco na funcionalidade humana. Essa dificuldade
parece se dever a formatacdo do trabalho e a prépria formagao dos profissionais, jd que os CER sdo um
servico recente.

Avaliacdo global, com classificagdo da funcionalidade humana por meio da Classificagdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saiide — embora essa classificagdo seja uma realidade em poucos servigos.
Consultas compartilhadas, projeto terapéutico singular, agdes de educagdo em salide, grupos terapéuticos e
alta qualificada.

Ac0es assistenciais, matriciamento, alimentagdo de sistemas de informagao e articulagdo com outros servigos.

Oferecer habilitagdo e reabilitacao as pessoas com deficiéncia, contribuindo para que esses sujeitos
desempenhem suas fungdes e atividades didrias com independéncia, além de garantir um apoio familiar
capaz de garantir a convivéncia harmonica entre a pessoa com deficiéncia e seu nicleo familiar.

Promover a inclusdo social da pessoa com deficiéncia, seja no contexto escolar ou profissional, melhorando
sua qualidade de vida e garantindo a participagdo social e o exercicio da cidadania.

Fatores que impactam positivamente:

o Férum de Gestdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, espago consultivo e deliberativo sobre
os servigos ofertados, que possibilita a troca de experiéncias e a ajuda mdtua entre os servigos, favorecendo
uma assisténcia de qualidade;

parcerias entre os CER e instituigdes de ensino técnico e superior para qualificar os recursos humanos e
permitir que profissionais em formagao vivenciem o servi¢o na pratica.

Fatores que impactam negativamente:

inflexibilidade das portarias que regulamentam o CER;

dificuldade com a alocagdo dos recursos, destinados exclusivamente para custeio;

falta de instrumentos para avaliar a qualidade dos servigos e das agoes;

dificuldade na realizacdo de contrarreferéncia e referéncia;

forma de habilitagdo dos servigos por tipos de deficiéncia, desconsiderando a integralidade do cuidado e
limitando o processo de reabilitagdo do individuo.

2 As defini¢des dos dominios do modelo I6gico foram elaboradas de acordo com o modelo tedrico proposto por Tamaki et al.'
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Quadro 2. Sintese dos problemas e desafios vivenciados na rotina do servigo a partir da ética de profissionais e gestores.

Problemas

Causas

Consequéncias

Estratégia de enfrentamento

Baixa visibilidade
das pessoas com
deficiéncia.

Dificuldade em
aplicar o modelo
biopsicossocial na
avaliagdo global, na
definicao de metas
terapéuticas e na
alta qualificada.

Dificuldade na
articulacdo do

CER com outros
servicos da Rede de
Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia
(RCPD), com outras
redes de atencdo e
com outros setores.

Inflexibilidade

das portarias do
Ministério da Satde
e da alocagdo de
recursos.

Dificuldades
relacionadas
aos sistemas de
informagdo

Dificuldades
relacionadas a
permanéncia e
qualificacao dos
profissionais,
estrutura fisica
adequada e terapias
alternativas.

Estigma social, falta de informagdes sobre
as deficiéncias.

Déficit na comunicagao entre os profissionais
e entre estes e o paciente/familia.

Praticas biologicistas e avaliagao
fragmentada por categoria profissional.
Baixa ou nenhuma adesao a Classificagao
Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF) ou instrumentos
nela baseados.

Resisténcia da familia/cuidadores em aceitar
a alta, por receios relativos a continuidade
do cuidado em ambiente domiciliar ou do
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).
Baixa capacidade dos profissionais para
gerir o cuidado e inexisténcia de avaliagao
da qualidade da atengao.

Pouco reconhecimento e valorizac¢do das
CER dentro das redes de atencdo.

Falhas na comunicagdo entre o CER e
outros servigos integrantes da RCPD e
outras redes de atengdo.

Baixa qualificagdo dos profissionais de satide
e de outros setores para atengao a pessoa
com deficiéncia e promogéo da inclusdo.
Dificuldades logisticas como falta de
transporte sanitario e compatibilizagido
de agendas.

Desconsideragdo das singularidades e
realidades locais.

Comunicacdo deficitaria ou inexistente
entre o CER e o Ministério da Sadde.
Incompatibilidade dos valores na Tabela
SUS com o custo real do produto/servico.
Recurso mensal da forma de custeio.

M4 gestdo dos recursos.

Recursos conjuntos para CER e outros servigos.
Burocratizagdo para implantagdo de novos
CER e desinteresse dos gestores para fazé-lo.

Utilizagdo das informagoes contidas nos
sistemas para repasse financeiro.
Prontudrios eletronicos ndo unificados
entre atengdo bdsica e CER.

Sistemas de informagdo baseados no
diagnéstico e fatores bioldgicos da
deficiéncia, desconsiderando a influéncia
do contexto na producido das deficiéncias.

Profissionais vinculados ao servigo por
contrato.

Baixa afinidade de profissionais com o
modelo assistencial do CER.

Jornada dupla de trabalho, com atividades
em outros pontos de atengao.

Recursos financeiros insuficientes para
educacdo continuada da equipe.

Exclusdo social e isolamento.
Subvalorizagdo dos servicos
e da atencdo a pessoa com
deficiéncia (PcD).

Fragmentacao da assisténcia e
projetos terapéuticos baseados no
modelo biomédico, com préticas
unilaterais, estabelecidas sem dialogo.
Dificuldade para definir as
prioridades terapéuticas e alocar
profissionais no caso.

Falta de autonomia do paciente e
da familia na gestao do cuidado.
Baixa resolutividade das agoes,
com permanéncia dos pacientes
por tempo superior ao necessario e
aumento da demanda reprimida.

Pouca ou nenhuma articulagdo
intersetorial.

Descontinuidade do cuidado e
insercdo social da PcD.
Agravamento do distanciamento
entre atengdo especializada, outros
pontos da rede e participagdo
social da PcD.

Fragmentagdo do cuidado pelo tipo
de deficiéncia, levando o paciente
a percorrer varios pontos da rede
em casos de deficiéncias mdltiplas
ou necessidades diferentes da
habilitagdo do CER mais préximo.
Necessidade de realocar outros
recursos para suprir as demandas
financeiras ou desvio do recurso do
CER repassado pela MAC.
Dificuldade de avango tecnoldgico
do servigo.

Demanda elevada para o servigo e
inadequacgdo da assisténcia ofertada
para a realidade do territério.

Sistemas de informacao ndo refletem
a qualidade dos servigos, que
acabam recebendo ma avaliagdo.
Fragmentagdo das informagdes de
satde do individuo, dificultando
0 acesso a dados pelas equipes

de reabilitagdo e Estratégia Salde
da Familia, o que compromete a
integralidade do cuidado.
Auséncia de sistemas de
informacao que permitam gerar
dados sobre funcionalidade,
limitacdo as atividades, restricao a
participagdo e fatores contextuais.

Alta rotatividade da equipe
assistencial.

Dificuldade de estabelecer e manter
o vinculo profissional-paciente.

Defasagem na qualificacdo da equipe.

Tratamento curativo, baseado no
modelo biomédico.

Acoes educativas sobre os direitos
da PcD e a importancia dos Centros
Especializados em Reabilitagdo (CER).

Reunides periédicas entre profissionais
e familiares para desenvolver um
projeto terapéutico singular.

Avaliagao global baseada na CIF,

com presenca de toda a equipe de
profissionais.

Articulagdo com outros pontos da
rede para continuidade do cuidado.
Construgdo e revisdo de protocolos
para orientar a atengdo a satde
disponibilizada pelo CER.
Desenvolvimento de indicadores de
avaliagdo e acompanhamento da
qualidade da atengao oferecida nos CER.

Reunides periddicas com a presenga
de representantes de redes de atengao
e setores com outros niveis de
densidade tecnolégica.
Desenvolvimento de fluxogramas para
ilustrar a relacdo entre os servicos e
protocolos para encaminhamento.

Publicizacdo de estudos sobre os CER
para problematizar a necessidade

de mudancas nos instrumentos
normativos.

Escuta dos atores envolvidos no CER
para elaborar diretrizes aplicaveis ao
servigo e a atengao a PcD.
Reconsideragdo das habilitacoes

por tipo de deficiéncia e criagdo de
sistemas de regulagdo para acesso a
atendimentos especializados e insumos
terapéuticos como drteses e proteses.

Estimulo a uma cultura organizacional
que promova valores de cooperacdo
no servico, planejamento de acdes e
avaliacdo dessas agdes.

Ampliacdo do Prontudrio Eletronico
do Cidaddo no e-SUS para

incluir informacgdes sobre o CER,
viabilizando uma andlise geral do
individuo através do prontudrio.
Utilizagao de sistemas de informacdo
com dados baseados na CIF.

Realizagdo de concursos publicos e
instituicao de avaliagdo de desempenho
para estimular a permanéncia de
profissionais aptos ao servigo.
Avaliagdo periddica dos CER para
verificar questdes relacionadas a
estrutura, processos e resultados obtidos.
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DISCUSSAO

O modelolégico é uma ferramenta importante para a tomada de deciséo em satide, pois permite
que a equipe tenha uma viséo geral dos processos desenvolvidos, identificando pontos fortes
e entraves a obtencao dos desfechos esperados (sejam produtos ou resultados)*°. O modelo
aqui proposto, baseado em estudo de caso de servigos que compdem a RCPD no Rio Grande
do Norte, foi validado por profissionais e estd em consonédncia com diretrizes internacionais
para gestdo do cuidado e reabilitacdo'”* e com normatizagdes dos CER no Brasil>**2

Em comparagdo com outros paises, a defini¢do de politicas e programas direcionados a
pessoa com deficiéncia ainda é recente no Brasil. S0 marcos desse processo a Politica
Nacional de Satide da Pessoa Portadora de Deficiéncia® e a Portaria n° 793/2012°. Essa
portaria estabelece como atribui¢des dos CER: fornecer diagndstico e tratamento oportuno
em tempo adequado; realizar concesséo, adaptacéo e manutencéo de tecnologias assistivas;
atuar de forma articulada e como matriz sobre a temdtica da deficiéncia com outros pontos
da rede; e prevenir deficiéncias e agravos adicionais®.

Os servigos oferecidos pelos CER fortalecem os direitos conquistados pelas pessoas com
deficiéncia ao longo dos anos*.. Esses centros, como mostra o modelo légico aqui apresentado,
estdo em consonancia com as recomendagoes da OMS para fortalecer a reabilitagdo nos
sistemas de saide. Os CER garantem o acesso da comunidade a servigos de reabilitacéo,
disponibilizando uma forca multiprofissional e alocando recursos financeiros para oferecer
dispositivos e tecnologias assistivas a todos que necessitem, assim como treinamento adequado
para seu uso seguro e eficaz’>*!. Contudo, destaca-se que ainda hd necessidade de maior
integracgdo entre os diferentes niveis de atengéo e servigos, tendo em conta a dinamicidade
das limitagdes e necessidades individuais que, além da saide, podem demandar ac¢des de
educacéo, trabalho, lazer e cultura, entre outras??*+%,

Os CER sdo servigos recentes na légica do SUS*, e nos grupos focais ficou evidente que
algumas acdes ainda nédo se consolidaram. Como exemplo, podem-se citar dificuldades
relativas a avaliacdo global e & utilizacédo da Classificagéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF) no planejamento terapéutico. Os profissionais também apontam
inexisténcia de assisténcia social, de indicadores de qualidade e de alta qualificada, com
encaminhamento oportuno para outros servicos.

A CIF deve ser encarada como um dos pilares da filosofia do cuidado a pessoa com deficiéncia®*.
Sua utilizacéo no planejamento terapéutico permite produzir dados e alimentar sistemas
de informacéo de forma padronizada. Com a CIF também é possivel otimizar a alocacdo
de profissionais e identificar as intervenc¢des necessarias para cada caso, direcionando o
processo terapéutico a funcionalidade humana, deixando de considerar apenas a fungdo
bioldgica que se encontra prejudicada temporaria ou permanentemente'****?¢, Assim, o
uso da CIF desloca o planejamento terapéutico de uma perspectiva biomédica para um
modelo biopsicossocial e holistico, contribuindo para o melhor desenho dos servicos e para
o desenvolvimento de politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia®***®.

Quanto a alta, os participantes do grupo focal a consideraram um momento problemético na
rotina dos CER. Para reverter esse cendrio, € preciso que os cuidados a pessoa com deficiéncia
articulem diferentes servicos e niveis de aten¢do®. O CER precisa ser visto como ponto de
atencdo especializada, e ndo como tinico servigo direcionado a pessoa com deficiéncia. Sua
atuacédo deve ser matricial®®, coordenando acdes assistenciais e conscientizando a sociedade
e outros servicos sobre seu papel social, de modo a facilitar a compreensédo dos envolvidos
no cuidado e otimizar o acesso e os encaminhamentos. Quando isso ndo ocorre, os canais
de comunicacdo entre profissionais e servigos se tornam ineficientes, e a incompreensao
do papel do CER dentro da rede pode gerar o subaproveitamento de suas agoes**.

A falta de uma cultura de avaliacdo é uma constante no sistema de satide brasileiro®.
A inexisténcia de avaliagdo interna da qualidade dos processos e servigos prestados se
soma a insuficiéncia de profissionais que atuam na reabilitacéo. A distribuigédo desigual
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dos profissionais e servigos de satide agravam a situacéo da assisténcia as pessoas com
deficiéncia, que tem apresentado qualidade abaixo da ideal®*™.

Dentre os fatores externos que interferem no desempenho do servico, a critica a forma de
habilitagédo dos CER é uma questéo central. Quando se habilitam servigos de referéncia
apenas para alguns tipos de deficiéncia (ainda que com base em diagndstico territorial), a
atencdo se fragmenta, desconsiderando as multiplas deficiéncias. As necessidades de satide
das pessoas ndo so padronizadas e podem variar dentro de um mesmo territério de sadde,
de modo que seria necessario flexibilizar as regulamentagdes, para que cada territério adeque
o servico a sua realidade e a0 mesmo tempo garanta acesso aos servigos de reabilitacdo de
modo oportuno, sem que o paciente precise percorrer grandes distancias***.

Além disso, observa-se concentragdo dos servigos de atengdo especializada em capitais,
metropoles e polos regionais®®. Essa concentracdo acaba obrigando as pessoas com
deficiéncia a se deslocar por grandes distancias em busca de atendimento, o que vai contraa
recomendacéo da OMS de que servicos de reabilitacdo estejam disponiveis o mais préximo
possivel das comunidades, inclusive das comunidades rurais**26=°,

Embora tenha se baseado em estudo realizado em apenas um estado da federagéo brasileira,
o modelo aqui apresentado demonstrou-se alinhado a teorias e normatizagdes nacionais e
internacionais. Seu uso em servicos de outras regides, entretanto, deve considerar o contexto
de cada servico. Além disso, para estudos futuros, recomenda-se que, além da percepgéo
de gestores e profissionais, também a percep¢do dos usudrios seja contemplada. Essa
abordagem pode promover o protagonismo da pessoa com deficiéncia, como preconiza a
Convengdo Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia®.

Como limitacéo do estudo, apontam-se auséncias de profissionais assistenciais em alguns
grupos focais, em virtude de choques de agenda e outros compromissos. Contudo, acreditamos
que essa limitagdo nédo repercutiu de forma significativa nos resultados do estudo, uma vez
que o modelo foi validado sem corregdes. Ademais, todos os participantes foram indicados
pelos préprios servigos e tinham vivéncia em CER.

Por meio da comparacdo do modelo validado - que representa o funcionamento ideal dos
servigos — com a realidade local, os profissionais e gestores poderéo avaliar os servigos em
que atuam, identificando potencialidades e desafios. Dessa forma, o modelo légico pode
funcionar como instrumento de gestdo para conhecer aimplementacgéo do servigo, auxiliar
a tomada de decisGes em sadde e, em ultima andlise, favorecer o planejamento de agdes
assistenciais para pessoas com deficiéncia.

Além disso, a partir da identificagcdo dos pontos cruciais do servigo, o modelo pode
ser util para criar indicadores de desempenho aplicaveis ao CER, contribuindo para o
desenvolvimento de uma cultura avaliativa nos servicos, seja por processos internos ou
externos de avaliacdo de qualidade.

O modelo ldgico e a identificagdo dos problemas associados ao funcionamento dos CER
demonstram que a politica de reabilita¢do para pessoas com deficiéncia ainda estd em
processo de implementacédo no Brasil. Embora tal politica tenha um desenho alinhado as
diretrizes de cuidado mais atuais, na pratica hé barreiras no acesso, no fluxo dos pacientes
e nas acdes ofertadas. E preciso, portanto, reorientar o servico a fim de que ele cumpra as
diretrizes do cuidado integral, com foco na funcionalidade humana, e atinja os resultados
esperados: melhorar a qualidade de vida e promover a incluséo social da pessoa com deficiéncia.
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