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RESUMO | A saude da pessoa com deficiéncia alcancou
prioridade na agenda do governo brasileiro, resultando na
formulacao de politicas especificas para esses usuarios no
Sistema Unico de Saude (SUS). A criacdo de uma rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia e o uso da Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) estdo entre as normativas recentemente publicadas.
Esta pesquisa qualitativa examinou uma proposta de
capacitacdo articulada entre Universidade Federal de
Minas Gerais e Secretaria Municipal de Saude, concebida
para auxiliar a reorientacao da Rede de Reabilitacdo de
Belo Horizonte a partir do modelo da CIF. Teve como
objetivo conhecer a percepcdo de profissionais sobre suas
experiéncias nos cenarios do SUS a luz dos conhecimentos
adquiridos sobre o modelo da CIF, e este como potencial de
mudanca das praticas cotidianas de trabalho e construcdo
da Rede de Saude. Utilizou-se analise documental,
observacao nao participante e grupos focais. A analise
de conteudo permitiu identificar dois eixos tematicos:
consonancia entre trabalho e formacdo profissional e
poténcia do modelo biopsicossocial para a organizacao
da reabilitacdo. Os resultados revelaram distanciamento
entre formacao académica e realidade de trabalho e, ao
mesmo tempo, um processo de transformacao da forma
de conceber constructos importantes para a reorientacdo

da reabilitacdo, como funcionalidade, contexto e a relagcdo
entre eles. O modelo assistencial vigente ainda encontra
inconformidades para a coordenacao integral do cuidado,
mas motivacdo, conhecimento das politicas publicas
e mudancas na formacdo de profissionais para o SUS
podem facilitar a comunicacdo entre atores e servicos,
favorecendo o trabalho em rede.

Classificacaolnternacionalde Funcionalidade,
Incapacidade e Saude; Educacao Continuada; Centros de
Reabilitacdo; Integralidade em Saude.

ABSTRACT | The health of disabled people reached a
priority in the Brazilian government’s agenda resulting
in the formulation of specific policies for these users in
the Brazilian Unified Health System (SUS).The creation
of a care network for disabled people and the use of the
International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) are among the regulations recently published.
This qualitative study examined a proposal for coordinated
training between the Federal University of Minas Gerais and
the Municipal Secretariat of Health, designed to assist the
reorientation of Belo Horizonte’s Rehabilitation Network
based on the ICF model. The study aimed at understanding
the perception of health professionals regarding their
experiences in SUS scenarios in the light of the knowledge
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acquired about ICF, as a change in potential of the daily working
practices and the construction of the Health Network. For such
results, we used document analysis, non-participant observation
and focus groups. Content analysis allowed identifying two main
themes: harmony between work and professional development
and power of the bio psychosocial model for the organization
of rehabilitation. The results revealed a gap between academic
professional development and the reality of work and, at the
same time, a process of transformation in the way important
constructs for the reorientation of rehabilitation are conceived,
such as functionality, context and the relation between them.
The current health care model still meets with non-conformities
to the full coordination of care, however, motivation, knowledge
of public policies and changes in the professional development
of SUS can favor communication between agents and services,
thus fostering networking.

International Classification of Functioning, Disability
and Health; Education, Continuing; Rehabilitation Centers;
Integrality in Health.

RESUMEN | La salud de las personas con discapacidad fue
prioridad en la agenda del gobierno brasilefio resultando en
la formulacion de politicas especificas para estos usuarios
del Sistema Unico de Salud (SUS). La creacion de una red de
atencién a personas con discapacidad y el uso de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF) se encuentran entre las normativas recién

INTRODUCAO

A satde da pessoa com deficiéncia alcangou
prioridade nos ltimos anos, o que resultou em politicas
visando a constru¢do de servicos coerentes com as
doutrinas do Sistema Unico de Saide (SUS). Em 2012
foram publicadas as portarias n® 793, que cria a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e n° 835% que
institui regras de financiamento para estruturar servigos
e capacitar profissionais. No mesmo ano foi publicada
a Resolu¢io n°® 4523 instituindo o uso da Classifica¢io
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde
(CIF) no SUS. Essas normativas certificam iniciativas
que fortalecem os principios de Universalidade e
Integralidade, ampliando o direito ao cuidado do
usudrio com deficiéncia, reorganizando esse cuidado e
propondo um modelo biopsicossocial para nortear essas
mudangas.
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publicadas. Este estudio cualitativo examind una propuesta
de formacion coordinada entre la Universidade Federal de
Minas Gerais y la Secretaria Municipal de Salud, disefiada
para ayudar a la reorientacion de la Red de Rehabilitacion de
Belo Horizonte, Brasil, partiendo del modelo CIF. ElI objetivo
fue conocer la percepcion de los profesionales de salud con
respecto a sus experiencias en los escenarios del SUS, en vista
de los conocimientos adquiridos acerca del CIF como un posible
cambio de las practicas de trabajo diarias y la construccion de la
Red de Salud. Se utilizé el andlisis de documentos, la observacion
no participante y grupos de enfoque. El andlisis de contenido
nos permitié identificar dos ejes tematicos: la armonia entre
el trabajo y la formacion profesional, y la potencia del modelo
biopsicosocial para la organizacion de la rehabilitacion. Los
resultados revelaron una brecha entre la formacion académica
y la realidad del trabajo y un proceso de transformacion
en la manera de concebir constructos importantes para la
reorientacion de la rehabilitacion, como la funcionalidad, el
contexto vy la relacion entre los mismos. EIl modelo de atencion
actual sigue deficiente para la plena coordinacion de la atencion,
sin embargo, la motivacion, el conocimiento de las politicas
publicas y los cambios en la formacion de profesionales para
el SUS pueden facilitar la comunicacion entre los agentes y
servicios, favoreciendo el trabajo en red.

Clasificacion International del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud; Educacion Continua; Centros
de Rehabilitacion; Integralidad en Salud.

Nessa 16gica, os Centros de Reabilitagio (CER)
passam a ser espagos de articulagdo com outros pontos
de aten¢do do SUS* Essa reorientagio da pratica
precisa ultrapassar questdes organizacionais e atingir
os profissionais no que se refere as concepgoes coletivas
do processo satide-doenga’ e do conceito de deficiéncia.
Nesses aspectos, a CIF pode contribuir singularmente.

O modelo teérico da CIF® concebe a saide e a
funcionalidade humana como o resultado de uma
interagdo complexa e dinimica envolvendo individuo
e contexto, ndo se restringindo as questdes bioldgicas.
Individuos com o mesmo diagnédstico clinico podem
apresentar niveis de funcionalidade distintos, enquanto
outros,com o mesmo nivel de funcionalidade, podem nio
compartilhar o mesmo diagnéstico”®. Assim, varios sio
os dominios da vida que influenciam a funcionalidade,
o que faz da Rede uma alternativa promissora para a
integralidade da atencio.



Nesse sentido, a politica do Ministério da Sauide
(MS) voltada para a inclusio no SUS das pessoas com
deficiéncia define abordagens que vido da prevengio a
prote¢do da satude, passando pela reabilitagio’. Apesar
dos avangos, a assisténcia em reabilitagio no pais
apresenta fragilidade, desarticulagio e descontinuidade
de agdes. Sio adotadas diferentes concepgdes de
constructos fundamentais que geram normas distintas e
sobrepostas para o funcionamento dos servi¢os'.

Em 2009, a Secretaria Municipal de Saade (SMSA)
de Belo Horizonte (BH) deu inicio 4 integragdo dos
servicos de reabilitagdo!, organizando a informagio
e qualificando os trabalhadores™. Atualmente, conta
com 557 trabalhadores, organizados em equipes nos
Nucleos de Apoio 4 Satde da Familia (NASF) e
CER. A rede incorpora servigos privados e o Hospital
Municipal Odilon Behrens (HMOB). Apesar de
legalmente integrados, esses servicos e seus profissionais
dificuldades de
comprometendo a consolidagdo da rede.

tém  encontrado comunicagio,

Assim, poriniciativada Coordenagio de Reabilitagio,
em parceria com o Nucleo de Estudo e Pesquisa sobre
Incapacidade e Trabalho da Universidade Federal
de Minas Gerais (NEPIT/UFMG), foi proposta a
capacitagio “Reorientagio do modelo assistencial da
Rede de Reabilitagio SUS-BH, com base na CIF™.
Sua elaborag¢do esteve ancorada no entendimento de
que, para a reorientacio do modelo assistencial de
forma a contemplar a integralidade, era imprescindivel
o alinhamento de conceitos fundamentais entre os
profissionais de reabilita¢do, além do desenvolvimento
de habilidades que estimulassem novas formas de
conceber a funcionalidade humana e que pudessem ser
concretizadas no cotidiano dos servigos.

Diante dessa perspectiva, o objetivo deste trabalho
foi conhecer a percepcio de profissionais sobre
suas experiéncias nos cendrios do SUS a luz dos
conhecimentos adquiridos sobre o modelo da CIF,
e sobre este como potencial de mudanca das préticas
cotidianas de trabalho e constru¢io da Rede de Sadde.

METODOLOGIA
Delimitacdao da unidade-caso
Um estudo de caso de abordagem qualitativa

foi desenvolvido com um grupo de profissionais de
saude que representavam os trabalhadores da Rede de

Reabilitagdo de BH. Esses profissionais haviam passado
por uma capacitagio cujo objetivo foi propiciar a reflexao
critica do modelo assistencial da reabilitagio, alterando
o foco do cuidado da doenga para a funcionalidade,
buscando a integralidade da atengéo.

A capacitacao

O eixo orientador desse processo de formagio,
realizado no periodo de mar¢o a novembro de
2012, esteve ancorado nas premissas que norteiam a
reabilita¢do na rede puiblica e no modelo biopsicossocial
da CIF.

Participaram 61 profissionais (multiplicadores)
dos vérios servicos que compdem a rede, indicados
pela coordenagio de reabilitagdo. Os conteidos foram
discutidos em oito oficinas presenciais, ensino a
distancia e consultoria no ambiente de trabalho, e foram
replicados pelos multiplicadores em seus servigos para
os profissionais que nio participaram presencialmente
das oficinas.

Amostragem, coleta e tratamento dos dados

Amostragem intencional foi realizada a partir do
universo de trabalhadores da Rede de Reabilita¢io de BH,
com a selegdo de 21 profissionais para este estudo. Foram
incluidos tanto multiplicadores quanto profissionais que
ndo participaram presencialmente das oficinas.

Os dados foram coletados entre marco de 2012 e
novembro de 2013, utilizando-se estudo documental,
observagdo nio participante e grupos focais. O primeiro
incluiu relatérios, registros das oficinas, reunides de
trabalho da equipe e avaliagdo das atividades, e auxiliou
na identificacio das politicas/legislacio relativas a
reabilitagdo e dos modelos assistenciais adotados.

A observagio ndo participante’® foi realizada
durante os encontros presenciais e favoreceu a
aproximagio do pesquisador com o contexto de
aprendizagem ao longo do processo de capacita¢do. Os
trés grupos focais foram realizados com sete, nove e
cinco participantes, respectivamente. Cada grupo, com
duragdo de duas horas, foi formado por profissionais
de um CER, os NASF de referéncia e um membro
do HMOB. Foram coordenados por um sociélogo,
auxiliado por trés observadores, responsiveis pela
relatoria e pelo monitoramento dos equipamentos
utilizados na coleta. A condugido dos grupos focais se
deu a partir de trés itens-ancora: realidade de trabalho
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e formacio; conceitos de rede integrada de assisténcia
e a Rede de Reabilitagio em BH; e potencialidades
da CIF para a implanta¢io do modelo biopsicossocial
no municipio.

Apés a transcrigdo das gravagdes, utilizou-se andlise
de contetdo para identificar categorias pertinentes.

Consideracoes éticas

O projeto foi aprovado pelos comités de ética
da UFMG e da SMSA/BH, pareceres n° 399.328 ¢
408.479.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 21 profissionais que compuseram os grupos
focais, 90,5% eram mulheres, com idade entre 29 e 54
anos e tempo médio de trabalho na SMSA de seis anos.
A maioria desenvolvia suas atividades nos NASF (57,1%)
e CER (28,6%). A distribui¢do por ocupagio foi: dez
fisioterapeutas, quatro fonoaudidlogos, quatro terapeutas
ocupacionais, um assistente social, um psicélogo e
um farmacéutico. O tempo médio decorrido desde a
conclusio da graduagio foi de 14 anos, e mais da metade
(66,7%) relatou ter pés-graduacio em Satude Publica.

Reabilitacdo em rede: desafios em duas tematicas

A anilise de contetido permitiu identificar dois eixos
temdticos apresentados a seguir. A identificagdo das
narrativas serd feita pela especificagdo do grupo focal do
qual foram retiradas (GF1, GF2 ou GF3).

Tema 1 — Consonancia entre trabalho e formagao
profissional: o contexto da reabilitacdo

Foram reveladas situagbes que ajudam a
contextualizar a reabilitagio em BH, evidenciando
pontos positivos e vivéncias bastante desafiadoras.
As discussdes destacaram potencialidades e o alcance
do trabalho no SUS, qualificando as atividades como
diversificadas, dinimicas e criativas.

Os trabalhadores dos NASF
caracteristicas das atividades cotidianas que possibilitam

trabalhos

atendimentos individuais e em grupos. Assim, o prazer da

ressaltaram  as

interdisciplinares, visitas  domiciliares,
criatividade no trabalho se apresenta pela possibilidade
de realizar as tarefas com liberdade, sem deixar de

cumprir os compromissos, inovando e transformando a
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“maneira de fazer”: “Eu acho sensacional essa questio de ser
dindamico o trabalho, de mudar o tempo todo, cada vex ti
em um lugar fazendo uma coisa, conbhecendo pessoas” (GF3).

A organizagio dos processos de trabalho na atengio
bisica tem como eixo a integralidade, com ampla
variedade de ac¢oes®. O prazer na troca de experiéncias
gera uma aprendizagem constante e foi bastante
valorizado, reafirmando a poténcia do trabalho em pares
e com outros profissionais, compartilhando dificuldades
e ajuda mutua.

Os trabalhadores dos CER, por sua vez, destacaram
a autonomia na gestdo e na assisténcia, e o fato de serem
servidores publicos:

Eu gosto de trabalhar no servigo piblico porque eu acho
muito dindmico, me dd muita possibilidade de fazer coisas
diferentes, de sair daquela rotina. [...] eu trabalho ha 30
anos num lugar si e é como se eu trabalhasse em vdrios

lugares diferentes (GF2).

Foramidentificados aspectos desafiadores no trabalho,
como a falta de infraestrutura fisica, que representa um
problema no conforto pessoal e uma barreira para a
execugdo de atividades. A estrutura fisica, principalmente
nas Unidades Bdsicas de Saude, é bastante distinta,
coexistindo espagos em prédios adaptados e construgoes
novas. Foram mencionados problemas como a falta de
espaco para acomodar a equipe de reabilitacdo e para
os acolhimentos e atendimentos em grupos e, ainda,
a escassez de transporte para as visitas domiciliares:
“Muitas vezes, eu tenho um centro de saiide que tem uma
demanda enorme e eu nio consigo avaliar porque nao tem
sala [ ...] visita domiciliar mais longe, se eu ficar dependendo
do carro, € muito complicado” (GF1).

O numero de profissionais na atengio bdsica cresceu
com o Programa de Satde da Familia (PSF) e as equipes
de NASE o que tem suscitado dificuldades estruturais
para alocagio dos profissionais. Os trabalhadores
revelaram que problemas dessa ordem contaminam
o cotidiano de trabalho, provocando conflitos e
insatisfagdo: “eu acho que sio coisas que vém de politica,
que € avango, mas os recursos materiais, a questio de espago
fisico, ela nio estd acompanhando” (GF2).

A alta rotatividade de profissionais nas equipes
foi citada como “dificultadora” por fragilizar vinculos,
o que pode refletir negativamente nas a¢des para a
comunidade e nos trabalhos em equipe. De acordo
com dados de pesquisa nacional sobre precarizagio

e qualidade do emprego no PSFE, 60% dos médicos,



por exemplo, ficam menos de dois anos no posto
de trabalho'. Além disso, outros profissionais que
ingressam no setor publico com vinculo de contrato
apreendem todo o processo de trabalho, permanecem
por curto periodo e sdo substituidos por profissionais
sem experiéncia no SUS:

A gente tem um grande problema que é a questio da
rotatividade na rede. Vocé faz o processo, cria o vinculo,
uma rede e ai muda médico, enfermeiro, todo o Centro
de Saiide e tem que recomecar tudo de novo. Chega a
ser cansativo! Ficar falando de novo: NASF ¢ isso,
matriciamento € isso, ai a pessoa ﬁm dois meses e sai [...],
e vocé recomega o trabalho (GF3).
A descontinuidade da gestio também gera
insatisfagio. E desafiador desenvolver agdes que sio
apresentadas como importantes e, repentinamente,
modificam-se devido 2

mudan¢a do  gestor,

ocasionando descontinuidade da assisténcia e

descrédito dos usuirios:

Muda a gestio, vai mudar tudo, e a gente vai ter que fazer
outra coisa. Vai aparecer um novo projeto, eles vao jogar
na gente, e a gente vai ter que comecar a trabalbar com
outra coisa. Entio esse sentimento. Comecam-se as coisas

na prefeitura e elas nio tém continuidade (GF3).

A gente estd sempre “trocando pneu com o carro andando”

(GF2).

Apesar de terem apontado muitos desafios e
dificuldades, os trabalhadores ressaltaram avangos nos
processos de trabalho a partir da criagio do NASEF. Esse
fato tem permitido maior articulagio entre as equipes
de saide da familia e de reabilitagdo, compreensdo das
agoes e definicio de papéis, propiciando aos profissionais
um sentimento de pertencimento, valorizagio e
reconhecimento, tanto pela comunidade como pela
equipe de saide:

A criagao do NASF foi um grande avango pra reabilitagio,
porque levou esse profissional para a atengio bdsica. A gente
ndo € visto mais como uma equipe de fora, mas como parte
daquela equipe, como parte do cuidado do usudrio, como
coordenador do cuidado. Consigo perceber que a equipe tem
uma compreensao melhor que a gente td Ild como parceiro
e busca a gente pra discutir os casos, pra fazer, planejar,
Jfazer plano terapéutico do paciente. (GF2)

Em BH, a reabilitagdo ji se estrutura em rede,
combinando as a¢des de seus servicos nos virios
niveis de aten¢do, tendo a integralidade como
meta. Porém, foram apontadas lacunas que tém
impactado a consolidagio da rede, como o fato
dos profissionais estarem pouco familiarizados
com o sistema local de saide. Esses trabalhadores
concluem a graduagio, supostamente aptos a atender
a uma diversidade de casos e a desenvolver atividades
multidisciplinares no servi¢o publico. No entanto,
observaram-se imprecisdes conceituais, simplificagio
do entendimento da organizagio do trabalho e
conhecimento restrito sobre o SUS, o que faz que
o profissional compreenda as demandas do usudrio
apenas no contexto de sua profissio: “o reconhecimento
das politicas vai muito do esforco pessoal. Entra um
novato e ndo & trabalhado a fundo as politicas... ¢ uma
repetigio sem reflexdo” (GF3).

Segundo Filho',sdo necessirios novos modelos de
formagio que empoderem os sujeitos 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 promogio da satde,
uma vez que o atual modelo, descontextualizado das
questdes epidemioldgicas e demograficas, nao atende as
necessidades das pessoas, nem ao processo de trabalho
em saude'®. Nesse sentido, vém sendo propostas novas
estruturas curriculares na graduagio das diferentes
profissdes da satde, residéncia multiprofissional no
ambito do SUS e cursos de pés-graduacio, o que poderd
repercutir positivamente no problema'”.

Constatada a necessidade de mudan¢a na
formacgdo profissional, evidencia-se que os servicos
quase sempre precisam adequar os trabalhadores
a légica de organiza¢io do trabalho e sensibiliza-
los quanto as politicas institucionais e locais. Nesse
sentido, foi destacada a importincia e a fragilidade
do treinamento ao ingressarem no servi¢o publico
em BH. Para alguns, as informagées que recebem
no servico acabam sendo a primeira aproximagio
com as politicas publicas, programas e projetos em
andamento no municipio:

Quando as pessoas entram e tem o momento de capacitagio,
um encontro de sensibilizacdo, de capacitacdo do servigo
inicial, as coisas sdo colocadas, mas isso ndo é trabalhado
muitas vezes a fundo, fica de cada um levar aquele
material, ler e pesquisar (GF3).
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Ainda que esses treinamentos tenham sido percebidos
positivamente pelos profissionais, eles representam uma
tentativa de suprir lacunas na formagio profissional,
o que significa repassar ao municipio atribui¢ées das
institui¢des formadoras.

Dessa forma, embora motivados para o trabalho,
problemas de ordem estrutural e organizacional
dificultam o funcionamento da rede. Além disso,
a formagdo de profissionais de reabilitagio com
habilidades insuficientes para atuar no SUS parece
impactar a comunicagdo em seu sentido mais amplo.

Tema 2 - Poténcia do modelo biopsicossocial para a
organizacao da rede: ativacdo de mudancas

A proposi¢io de uma pauta de prioridades na atengio
basica em prol da construgio do trabalho em redes de
atengdo a saide vem se mostrando um desafio para os
municipios brasileiros. Em BH, os servigos de reabilitacio
vém tentando superar dilemas operacionais para avangar.
Os trabalhadores percebem de forma positiva a estratégia
do cuidado em rede, sendo possivel identificar uma
construgdo conceitual em relagdo ao tema:

A rede nao é um organograma, é um organismo vivo,
depende das pessoas. Rede ¢ intersetorial para garantir o

conceito amplo de saiide. Sua construgio é um avango. [ ...]

Jfazer a rede é um desafio (GF2).

Na visdo dos participantes, a rede de cuidados em
reabilita¢do, embora fragil, jd aponta uma nova forma de
realizar agbes nos servigos prestados:

A medida que a gente vai se deparando com as priticas,
vai questionando o proprio modelo que a gente carrega e a

politica que ele tem, e vai tentando construir possibilidades

(GF2).

E nds, no servico, chegamos até determinado ponto
e falamos: até aqui eu vou. Daqui eu tenho que me
comunicar com outro servigo, com outro colega, e isso for¢a

esse movimento (GF1).

A capacitagdo aqui examinada criou espagos de
discussdes que permitiram aos profissionais rever e
repensar o lugar da reabilitagio na légica da organizagio
por complexidade do SUS, a relac¢io estabelecida entre
si e com os outros equipamentos de saide e, ainda,
os processos de trabalho e a comunicagio entre os
profissionais: “Rede ndo existe sem encontro; o encontro
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Jfortalece a rede. Estamos caminhando para fortalecer a rede?
Estamos nos encontrando de fato?” (GF2).

Conhecer as agdes que sio realizadas nos diferentes
equipamentos de saide, compreender o funcionamento
de todos os “nés” da rede e a maneira como estes sio
potentes e resolutivos na mobilizagio do usudrio em
suas necessidades também foram objetos de reflexdo
nos grupos focais:

O usudrio ndo estd em um ponto so, fompreender isto €
muito importante. Existe uma frase bordao entre nds: ‘o
usudrio estd perdido na rede”. Um ndo sabe receber, o outro

nao sabe encaminbar (GF2).

Eu acho a rede desconectada, mas entre CREAB ¢ NASF
melhorou muito o contato depois da capacitacdo (GF1).

Embora os profissionais se sintam mais qualificados
apds a capacitagio e seja possivel identificar e elencar
avangos, muitos ainda resumem seu entendimento da
rede a possibilidades de encaminhamento de usudrios,
sem que ninguém assuma a responsabilidade por sua
assisténcia:

Temos alguns buracos também. As vezes eu vejo chegando
um paciente com determinada coisa e ninguém atende
na rede: vai pra um, vai pra outro. Eu fico pensando:
gente, como € que fica esse usudrio? [...] O matriciamento
€ 50 passagem de caso, encaminbamento. O perfil dos
profissionais € inadequado (GF1).
Essas questdes nos remetem novamente 2
formagdo profissional, reforcando a constatagio
de que, historicamente, o modelo que acompanha
esses profissionais traz caracteristicas modeladoras
de priticas, tais como: foco na doenca; busca pela
normalidade definida por parimetros externos ao
sujeito; agdes fragmentadas e individualizadas; pouca
experiéncia de trabalho em equipe e uma visdo restrita
do usudrio em seu papel apenas de paciente’. Os
grupos focais mostraram que essas premissas ainda
exercem significativa influéncia no processo didrio de
trabalho e permeiam as normatiza¢des definidas pela
SMSA, que amarram e dificultam a concretizagio de
mudangas.

A gente ainda trabalha com o modelo do diagndstico. Pra
eu encaminbar o paciente, nio posso colocar o modelo de

Sfuncionalidade; preciso ter o diagndstico. Tem que ser



o diagndstico, é médico! [...] A Iogica toda do sistema
€ voltada para atendimento médico, para nimero de

consultas, para questio da cura (GF1).

Ao prover um marco tedrico que busca identificar
e entender as necessidades individuais de forma
integral, a CIF aponta para o desenvolvimento
de servicos mais completos e necessariamente
interligados, o que faz da comunicagio habilidade
imprescindivel, principalmente no que diz respeito
ao modelo assistencial. Portanto, é desafiadora a
constatacio de que profissionais da ESF e mesmo
usudrios seguem demandando procedimentos
tradicionais de reabilitagdo: “O desafio ¢ compartilhar
a visdo de funcionalidade com outros profissionais, que
estdo presos ao modelo médico” (GF1). Se o modelo
assistencial vigente ainda encontra inconformidades
para a coordenagdo integral do cuidado e,
consequentemente, ineficiéncia para a construgdo
das redes de cuidado a pessoa com deficiéncia, qual
seria entdo a alternativa®? O modelo biopsicossocial
seria uma estratégia para operacionalizar a rede®®*?
Assumir os pressupostos do modelo conceitual da
CIF requer mudangas profundas dos processos de
trabalho e compromisso dos profissionais com a

proposta:

Mudanga ¢ uma sensibilizacdo constante porque as pessoas

mudam, mas mudar a_forma de trabalhar ¢ complicado

(GF2).

0] pe;ﬁ/ praﬁ.vsional ¢ construido. Precisamos ser militantes

dessa ideia!l (GF1)

A efetiva aplicacio da perspectiva teérica da CIF nos
servicos de reabilitagdo pressupde que os instrumentos
e testes empregados pelos profissionais sejam capazes
de fornecer informagdes sobre os componentes do
modelo®. Entre os produtos dessa capacitagio, cabe
citar o Protocolo de Levantamento de Problemas em
Reabilitagio (PLPR)*, que serd usado para sistematizar
o acolhimento do usudrio em todos os pontos da rede,
e um caderno de apoio para os profissionais*?. O PLPR
ampara a demanda por um protocolo informatizado
e coerente com o modelo da CIF, possibilitando a
construcdo de bancos de dados funcionais, revelando
a demanda do usudrio e favorecendo a comunicag¢io
e interagdo dos profissionais, fator essencial para o

trabalho em rede!>%:

Eu acredito que esta seja a ferramenta [PLPR] que
operacionaliza o modelo (GF2).

Acredito que o PLPR ¢ um norteador desta visdo para

aqueles que ndo conseguem <ver o ser biopsicossocial

(GF1).

O fato de os participantes dos médulos presenciais
terem sido indicados pela coordenagio é uma possivel
limitacdo do estudo. Esses profissionais podem ter
trazido um viés relacionado a maior experiéncia no
servico e em cargos de geréncia, bem como na motivagio
para o trabalho em rede.

Reorientar 0 modelo de assisténcia da reabilitagdo
em BH implica uma nova dindmica dos servi¢os em seus
niveis de complexidade, dentro de uma perspectiva de
rede, recuperando o foco de seu objeto de intervencio,
a funcionalidade humana, em uma visio ampliada e,
portanto, contextualizada dos usudrios e dos servi¢os
que lhes sdo prestados, atendendo ao principio da
integralidade.

CONCLUSOES

A reabilitagio ancorada no modelo biopsicossocial
pode representar um promissor espago para se
estabelecer novas priticas e combinagdes tecnolégicas
que incorporem contexto as nogdes de deficiéncia e
limitagées funcionais, e ainda, que propiciem melhor
comunica¢io e funcionamento em rede.

Por sua vez, a rede de reabilitagio promissora para
um projeto de ampliagdo da democracia e da qualificagio
da atencdo integral precisa contar com infraestrutura,
profissionais motivados e com formagio adequada, que
compreendam as politicas que regem seu trabalho para
que possam verdadeiramente repensar e modificar seus
modos de fazer.
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