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RESUMO

Varios aspectos da estrutura social estdo envolvidos com a construgdo das
politicas de saude: as tensbes decorrentes de olhares distintos para problemas
comuns, a organizacdo das acdes e a escolha das prioridades, o exercicio
continuado das relacdes de poder. Estudar as politicas de saude e a organizacao
dos servicos nao € tarefa pouco complexa. No caso das politicas de saude
voltadas as pessoas com deficiéncia, uma diretriz importante € um maior grau de
equidade no acesso desta populacao as ofertas de saude para satisfazer suas
necessidades na busca de bem estar fisico e psiquico. Este trabalho se propés a
analisar a implantacdo da Camara Técnica de Reabilitacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Campinas, como um instrumento de gestdo publica. Para
tanto, foi realizado um estudo qualitativo, por meio de pesquisa de fontes
documentais relacionadas com a atengdo a pessoa com deficiéncia desta
secretaria. Dentre os documentos estudados, encontravam-se prospectos, atas de
reunioes, relatérios e manuais, buscando-se neles os fatos e acontecimentos
relacionados com a implantacdo da Camara Técnica. Além disso, foram
analisados questionarios aplicados, pelo gestor da area de reabilitagdo, aos
trabalhadores do Centro de Referéncia em Reabilitacdo, cuja finalidade era, na
época, avaliar o trabalho realizado pelo grupo e planejar futuras acdes. Os
resultados permitiram a elaboragdo de um breve historico da reabilitagdo no
municipio de Campinas, contextualizado a concepgdo da Camara Técnica que
evidenciaram a area de reabilitacdo, se organizando e adquirindo visibilidade na
estrutura da Secretaria Municipal de Saude. Destacou-se o estudo de um manual
que evidenciou a organizacdo de uma rede de atengdo pautada na colaboragéo
entre seus servigos; permitindo, na leitura das atas das reunides da Cémara
Técnica, a correlacdo das propostas apresentadas com fatos descritos na época.
A analise dos conteldos dos questionarios ressaltou trés eixos principais: a
percepcao de uma rede de servicos voltada a reabilitacdo; a constatacdo de
mudancas internas e subjetivas nos trabalhadores que participaram da Camara

Técnica, bem como a compreensao da interdisciplinaridade e intersetorialidade
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pelos mesmos. Nas falas dos trabalhadores, foi possivel evidenciar a autonomia
do grupo técnico e de seus usuarios, na medida em que conheceram seus pares e
se organizaram numa rede de acdes e saberes. Nas falas desses trabalhadores,
percebemos a figura do trabalhador-cidadao que se sente parte integrante do

problema e da solugéo.

Palavras-chave: administracdo de servicos de saude; reabilitacdo; equipe de

assisténcia ao paciente.
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ABSTRACT

Various aspects of social structure are involved in the construction of health
policies. Tensions arising from distinct looks for common problems, the
organization of actions and the choice of priorities, the continued exercise of power
relations. Studying health policies and the organization of services is not just a
complex task. In the case of health policies for people with disabilities, an important
guideline is a greater degree of equity of this population to access health offering in
order to meet their needs in the search of physical and mental well-being. This
work proposed to analyze the implantation of the Municipal Secretary Health of
Campinas’ Technical Chamber of Rehabilitation as an instrument of public
management. Thus, it was done a qualitative study, based on the research of
documentary sources relating to the care for people with disabilities inside this
organization. Among the documents studied, there were leaflets, minutes of
meetings, reports and manuals, seeking in them the facts and events related to the
implantation of the Technical Chamber. In addition, questionnaires applied by the
rehabilitation area manager to the workers of the Rehabilitation Reference Center,
whose purpose was, at the time, to evaluate the work done by the group and to
plan activities for the coming year. The results allowed, in principle, the survey of a
brief history of rehabilitation in the borough of Campinas, contextualizing the
conception of the Technical Chamber; showed the area of rehabilitation being
organized and getting visibility inside the Municipal Secretary of Health’s structure;
emphasized the study of a manual that showed the organization of a care network
based in the collaboration between its services; allowed, in the reading of the
minutes of the Technical Chamber’s meetings, the correlation of proposals with
facts described at the time. The analyses of the content of the questionnaires
highlighted three main axes: the perception of a network of services aimed at
rehabilitation; the finding of internal and subjective changes of the Technical
Chamber’s workers and the understanding of interdisciplinarity and intersectoriality

by them. In the speeches of workers was possible to point the autonomy of the



technical group and its members as they knew their peers and have organized a
network of actions and knowledge. In the speeches of these workers we realized

the image of the worker-citizen who feels part of the problem as well of the
solution.

Keywords: health services administration; rehabilitation; patient care team.
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APRESENTACAO

A experiéncia, como neurologista infantil, aproximou-me
consideravelmente das criangas com “paralisia cerebral” e de suas familias. Meu

interesse pela reabilitagdo veio se intensificando desde entao.
Faz tempo! Vinte anos se passaram...

Sou funcionéria publica da Prefeitura Municipal de Campinas desde 1995.
Atuei como pediatra na Rede Basica de Saude, como neuropediatra no Centro de
Referéncia em Reabilitagdo e, em 2006, assumi a coordenacgao da recém-instituida
Area de Reabilitacdo da Secretaria Municipal de Saude.

O desafio era grande: aproximar servigos, hierarquizar referéncias,
construir uma rede de atengcdo a saude da pessoa com deficiéncia. Convidei os
servigos, que tinham interface com reabilitacdo, préprios e parceiros da Secretaria
Municipal de Saude, para constituirmos uma Camara Técnica. Nascia assim a
Céamara Técnica de Reabilitagao!

A vivéncia que se deu, a partir desse momento, foi a propulsora deste
estudo em busca de um significado a ser compartilhado: analisar a implantagcéo da
Céamara Técnica como um instrumento de gestdo publica, conhecer as possiveis
mudancas que esta forma de gestdo trouxe para o cotidiano dos servicos e

compreender a gestao colegiada na 6tica dos trabalhadores.

A partir da proposta deste estudo, pude revisitar a histéria, no olhar da
pesquisadora, e refletir sobre a poténcia desta experiéncia com base nos
documentos investigados.

Convido todos a compartilharem comigo desta reflexdo!



1. INTRODUCAO

A referéncia deste trabalho é reconhecer que todo cidadao tem o direito de
participar da concepg¢éo do sistema de saude ao qual pertence. Um direito que se
estrutura para além do conhecimento do processo da doenca, das condicoes
mérbidas, mas também como direito ao bem estar que depende diretamente das

condi¢des de vida bioldgica, cultural, social, psicoldégica e ambiental, conforme a
definicao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)“).

Reconhecer, que todo cidadao tem esse direito, pressupde uma ruptura
com as desigualdades e uma busca concreta da equidade nas relagées humanas,
num direcionamento emancipatorio que transforma “pacientes” em sujeitos ativos,

protagonistas de suas proprias necessidades.

Segundo Bourdieu®

, “Cada familia transmite a seus filhos, mais por vias
indiretas que diretas, um certo capital cultural e um certo ethos, sistema de
valores implicitos e profundamente interiorizados, que contribui para definir, dentre
outras coisas, as atitudes face ao capital cultural’. Desta forma, apesar de cada
um de nds termos desejos desde que nascemos, o anseio nao pertence a pessoa,
mas sim ao acesso a ela permitido desde suas experiéncias mais primitivas. A
sensacao de “isso ndo € para nés” exprime uma impossibilidade, uma interdicao
que dificulta a postura de sujeito ativo, protagonista de sua necessidade e

participante do sistema de saude ao qual pertence.

Setton® nos indaga: “Como compreender a particularidade do processo
de construcao das identidades a partir das mudangas estruturais e institucionais
das agéncias tradicionais da socializagado?” Nos propde considerar a construgao
dos habitus individuais como algo a ser mediado pela coexisténcia de distintas
instancias produtoras de valores culturais e referéncias identitarias. Parte da
hip6tese de que o processo de socializagdo das formagdes modernas pode ser
considerado um espaco plural de mdultiplas relagcdes sociais.



A principal dessas manifestacdes, de inigualavel alcance politico, consiste
em colocar o cidaddao no centro do processo de construcao e avaliagcdo dos
servicos de saude. Outra manifestacdo, ndo menos importante, se refere a
exigéncia de mudanca de mentalidade do servidor publico da area da saude, no
sentido da busca do resultado e na responsabilidade por ele. Sentir-se parte do

problema e da solugéo.

Segundo Carvalho™

, €ssa aproximacao entre o trabalhador e o usuario
“enseja um novo modelo de gestao social participativa que, de varias formas e em
diferentes graus de consciéncia politica, vem sendo institucionalizado em alguns

paises e, entre nds, em alguns estados e muitos municipios”.

No caso especifico das pessoas com deficiéncia, a construcdo de
sociedades inclusivas, que proporcionam acesso amplo, que superam barreiras
mais sutis do que apenas as arquitetdnicas, se fortalecem com as relagbes entre o
servidor publico e o seu cliente e se colocam como exemplo da nocédo de
cidadania e que organizam uma estratégia de transformacao social.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (Portaria MS/GM
n® 1.060, de 05 de junho de 2002) define, como propdsitos gerais, um amplo leque
de possibilidades que vai da prevencdo de agravos a protecdo da saude,
passando pela reabilitacdo. Proteger a saude da pessoa com deficiéncia, reabilitar
a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho humano,
contribuindo para a sua inclusdo em todas as esferas da vida social e prevenir

agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias.

Uma das diretrizes dessa politica visa o fortalecimento dos movimentos
institucionais voltados a busca continua da ampliacdo da acessibilidade e da
inclusdo. A melhoria paulatina do acesso as estruturas fisicas, as informagoes e
aos bens e servigos disponiveis aos usuarios com deficiéncias no Sistema Unico

(%)

de Saude (SUS), procura minimizar os efeitos do que Dagnino™ chama de

“autoritarismo social”, que se expressa num sistema de classificagdo que



estabelece diferentes categorias de pessoas, dispostas nos seus respectivos

lugares na sociedade. Uma cultura autoritaria de excluséo.

Como resultado da mobilizagdo internacional das organizagbes de
pessoas com deficiéncia e de entidades de defesa e protecao, foi elaborada mais
recentemente, pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas, a Convencgao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em 13 de dezembro de 2006, que veio para
promover, defender e garantir condicées de vida com dignidade para todas as
pessoas e em especial para aquelas que tenham alguma deficiéncia.

O Brasil participou da construgdo desse documento desde 2002, por meio
da Secretaria Especial dos Direitos Humanos/Coordenadoria Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia e do Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Nosso Pais o assinou, em 30 de
mar¢co de 2007, sem reservas, bem como seu Protocolo Facultativo,
comprometendo-se com 0s cinquenta artigos que tratam dos direitos civis,
politicos, econdmicos, sociais e culturais dos brasileiros com deficiéncias. Esse
documento passa, em julho de 2008, a fazer parte da Constituicao Federal do
Brasil.

E neste contexto que a Secretaria Municipal de Satde (SMS) de
Campinas institui, em fevereiro de 2006, a Camara Técnica de Reabilitacdo
(CTR), com a intengédo de proporcionar um espago organizado de discussao das
acoes que envolvem a saude das pessoas com deficiéncia. Diferente das demais
Camaras Técnicas (CT) da Secretaria de Saude, que englobam apenas
representantes dos servicos de salide, embora seja coordenada pela Area de
Reabilitacdo dessa secretaria, a CTR tem carater intersetorial, contando com
participantes de varios setores e secretarias que se relacionam para a construcao
das politicas publicas para as pessoas com deficiéncia. E composta por
representantes da Rede de Salde Municipal e Estadual, da Secretaria Municipal
de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Social (SMCAIS), da Secretaria Municipal de
Educacado (SME), da Secretaria Estadual de Educacédo (SEE), das Entidades do



Terceiro Setor, das Universidades, do Conselho Municipal de Saude (CMS) e do
Conselho Municipal das Pessoas com Deficiéncia (CMPD).

1.1 Um olhar para a questao da deficiéncia

“Penso que a normalidade existe e por esta razdo jamais uso aspas ao

) {6
referir-me a ela A ).

A partir dai, pensar na anormalidade, no desvio, poderia nos parecer
Obvio.
Nao é. O ténue limite entre estas condicbes e como mensura-lo vem

sendo tema de inumeros debates, ao longo da histéria, nas mais

. , 7-9
diversas areas( ).

Lembro-me com clareza de uma situagdo singular que vivi quando

estudante de medicina.

Auxiliei o parto de uma jovem méae, procedente da zona rural. Nasceu um
lindo e saudavel menino, que apresentava uma particularidade: em ambas as
maozinhas, um sexto dedo, na forma de um apéndice. Recorri ao docente em
busca de uma orientacdo. Como proceder? A resposta foi alentadora. Nao havia a
necessidade de cirurgia, bastava que amarrassemos um fio cirirgico na base dos
apéndices dos dedinhos que eles cairiam dias depois. Naguele momento, me senti

segura para abordar o assunto com a jovem mae.

A resposta, que para sempre me acompanhou, foi a seguinte: “Gracas a
Deus, doutora! Se meu menino nao tivesse os seis dedinhos, ndo teria como
explicar para meu marido. Esta € a marca registrada dos Homens da familia dele!”

E claro que esqueci rapidamente a ideia de amarrar aqueles sextos dedinhos.
De fato, definir a anormalidade, o desvio, ndo é tarefa simples...

Da mesma maneira, definir Deficiéncia, Incapacidade ou Desvantagem

n&o tem sido uma tarefa simples.



Pensando a deficiéncia enquanto fendmeno global, poderiamos distribui-

la, segundo Amaral®

em dois grupos: a primaria, remetida a aspectos intrinsecos
e a secundaria, relativa a aspectos valorativos, extrinsecos. Desta forma, a
deficiéncia primaria, a incapacidade, pode impedir ritmos e formas usuais de
desenvolvimento, mas ndo a sua ocorréncia. J& a deficiéncia secundaria,
envolvida na problematica da desvantagem, traz um conjunto de a¢des/reacdes ao

fenbmeno deficiéncia e as pessoas que o corporificam.

Ao abordar este tema, € preciso deixar claro que houve um percurso
histérico nao linear, no qual as pessoas com limitagcées foram sendo incorporadas
a estrutura social, marcado por trajetorias individuais. Além disso, os sentimentos
e a maneira como as sociedades enxergavam as pessoas com deficiéncia

. p p 10
variavam de um pais para outro num mesmo perlodo( ).

L. 8, 11-13
Varios autores( )

. apontam a segunda grande guerra mundial como
um marco nessa trajetoria, pela necessidade de se promover uma reintegracédo

social de um numero elevado de ex-combatentes que voltavam com sequelas.

De fato, o contexto da guerra trouxe impacto para a sociedade da época,
que passou a buscar alternativas. Se antes ndo havia uma preocupacao com a
questdo da pessoa com deficiéncia, apdés este periodo tal questdo ficou mais
proxima. Desta forma, nos Estados Unidos da América e em alguns paises
europeus desenvolveu-se uma responsabilidade social frente ao problema.
Especialistas de diversas areas, anteriormente desconexas, comecgaram a
integrar-se em equipes multidisciplinares com o objetivo de promover reabilitacdo

da pessoa com deficiéncia®.

Neste momento histérico, no entanto, a reabilitacdo se baseava na légica
de que a pessoa com deficiéncia precisava ser tratada para se adequar a
sociedade. Ela tinha um problema e precisava ser capacitada para superar
barreiras e se adaptar ao meio que a rodeava, num esfor¢co unilateral, sem
nenhuma modificagdo por parte da sociedade.



Da execugdao sumaria ao tratamento humanitario passaram-se séculos;
numa trajetéria irregular que chega aos dias de hoje ainda com certa
discriminagdo, mas com um amadurecimento de questdes ligadas a cidadania e
aos direitos humanos que provocaram um novo olhar em relagdo as pessoas com

deficiéncia''?.

Um olhar que propée um movimento bilateral, em que individuo e

sociedade se mobilizam para mudancgas. Um olhar que equipara as oportunidades

para que todas as pessoas possam ter acesso a todos 0s servigcos, bens,

. . ~ . 8
ambientes, em busca da realizag&o de seus sonhos e ObjetIVOS( )



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a implantagdo da Camara Técnica de Reabilitagdo, como um
instrumento de gestao publica.

2.2 Objetivos Especificos

e Conhecer possiveis mudangas que esta forma de organizagao de trabalho e
gestéo trouxe para o cotidiano dos servigos que compde a rede de atencéo
a pessoa com deficiéncia da Secretaria Municipal de Saude de Campinas.

e Identificar pontos positivos e negativos que a implantacdo da Camara
Técnica de Reabilitacao trouxe, na ética dos trabalhadores de um centro de
referéncia em reabilitacao;

e Analisar as sugestdes apresentadas pelo grupo de trabalhadores deste
centro de reabilitacao.



3. MATERIAL E METODO

(14)

Realizou-se uma pesquisa exploratoria, documental e qualitativa que

fez uso de documentos arquivados no Centro de Referéncia em Reabilitacao

(CRR) da SMS de Campinas a partir de 1996 com a da criagdo da comissao

interinstitucional de reabilitagdo e de questionarios aplicados pelo gestor da area

de reabilitacdo nos anos de 2010 e 2011.

3.1 Instrumentos e procedimentos da Pesquisa

a)

Levantamento das fontes primarias dos arquivos do CRR: documentos
histéricos da area de reabilitacdo da SMS; prospectos de eventos
relacionados com a area de reabilitacdo; publicacbes no Diario Oficial
do Municipio (DOM); atas de reunides formais da CT, fotografias

referentes aos eventos, reunides, etc. Foram selecionados para analise:

Relatdrio: “I Seminario de Reabilitacdo no SUS do Municipio de
Campinas” / 1996.

Relatério: “Estudo para a criagdo de um sistema de rede de servigos
integrados de reabilitacdo no SUS do municipio de Campinas” /
1996.

Regimento interno da “I Conferéncia Municipal da Pessoa Portadora
de Deficiéncia” / 1997.

Prospecto: “| Conferéncia Municipal de Atengcdo a Pessoa Portadora
de Deficiéncia” / 1997.

Prospecto: “| Semana da Pessoa Portadora de Deficiéncia” / 1998.
Publicacado no DOM de Campinas, 12/01/2000: Atribui a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social (SMAS) competéncia para as
atividades que especifica.



Publicacdo no jornal “Gente Ciente”, jan./2000: “Eleito o Conselho
Municipal’.

Publicagdo no DOM de Campinas, 04/07/2000: publica o Regimento
Interno do Conselho Municipal de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia
e com Necessidades Especiais (CMADENE), nomeia os
representantes da 12 gestao.

Publicagcdo no DOM de Campinas, 01/11/2000: aprova o Regimento
Interno do CMADENE.

Caderno Institucional de atividades do CRR “Jorge Rafful
Kanawatty”’/ sem data.

36 atas das reunides da CTR, de 18/08/2006 a 18/11/2011.

Manual: “Atencéo a Saude da Pessoa com Deficiéncia”, CTR / sem
data

Relatorio: “A¢des do Programa de Reabilitagéo / 2007”.

Relatério do “I Plano de Agao e Metas da Reabilitagdo” / 2009.
Relatério da SEE: “Histérico das A¢des (2009-2011)”".

Protocolos do Centro de Referéncia e da Area de Reabilitagdo/ sem
data

“Fluxos e Encaminhamentos em Reabilitacao”.

“Fluxos da parceria CRR / Associacdo de Assisténcia a Crianca
Deficiente (AACD)”.

“Fluxograma para Avaliacdo de Saude Auditiva na Infancia”.
‘Programa de Inclusdo Profissional (PIP) de Pessoas com

Deficiéncia”.

Selecdo dos questionarios preenchidos nos anos de 2010 e 2011,
contato com os participantes para assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

¢ Equipe técnica do CRR: 10 médicos, 10 fisioterapeutas, 3 terapeutas

ocupacionais, 2 fonoaudidlogos, 2 assistentes sociais, 3 psicologos,
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3 enfermeiros, 4 auxiliares de enfermagem, 2 coordenadores — total
de 39;

¢ Nas reuniées de equipe de avaliacao anual, em 2010 e 2011, foram
entregues, pelo gestor da area de reabilitacdo, questionarios com
quatro e seis questdes abertas, respectivamente. (Apéndice 2.)

¢ A identificacao e a participacao foram facultativas. A equipe teve uma
semana para responder e entregar o questionario.

e Foram utilizados 16 questionarios respondidos no ano de 2010 e 16
no ano de 2011. Todos identificados. Participaram voluntariamente
da resposta dos questionarios um total de 20 trabalhadores do CRR.
Alguns responderam em ambos os anos, alguns apenas em 2010 e
alguns apenas em 2011.

e Uma vez que o objetivo da aplicagdo dos questionarios era, na
época, o planejamento dos trabalhos da area de reabilitacdo e da
prépria CT. Nao foi solicitado o TCLE, entretanto, por se tratar de rica
fonte documental e de se tornar, nos dias de hoje, um material com
ampla discussao sobre pontos importantes para a dindmica do
servico e da prépria CT, optamos por requerer aos participantes a
assinatura do “TCLE”. Para fins desse estudo, o numero de
questionarios foi condicionado a assinatura do TCLE. (Apéndice 3)

e Além disso, solicitamos o consentimento do gestor da SMS de
Campinas para a pesquisa nos arquivos do CRR. (Anexo1)

e Foram excluidos os questionarios em que o trabalhador declara ter
ingressado no servico recentemente, ndo se sentindo apto a

responder todas as questdes.

c) Tratamento dos dados:

Em relacdo ao levantamento das fontes priméarias dos arquivos do CRR,
realizamos a descricdo analitica e retrospectiva dos fatos e acontecimentos
relacionados com a implantagdo da camara: analise das atas, nucleos de sentido,

trajetoria, fatos historicos, definicdo de planos de trabalho, de diretrizes, de fluxos
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de servicos, atividades de capacitagao, temas de discussdes de leis, de maneira a
recuperar a trajetéria do CRR, da Area de Reabilitagdo da SMS e da CT.

Na andlise dos questionarios preenchidos em 2010 e 2011, usamos uma
abordagem qualitativa: leitura exaustiva e repetida dos questionarios para
exploracdo do material; estabelecimento de interrogacdes para identificacdo do
que surgisse de temas de relevancia; pré analise constituida por um quadro com o
detalhamento dos sentidos quantificados; identificagdo das categorias de andlise;

selecdo dos conteudos conforme as categorias; interpretacdo (andlise) de

conteudo das categorias(15).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 O Contexto: breve histérico da reabilitacdo no Sistema Unico de Satde
do municipio de Campinas e a concepcao da Camara Técnica

Este estudo procurou analisar a implantagdo de uma CT intersetorial e
participativa como um instrumento de gestao publica.

Primeiramente, o levantamento dos documentos, que envolveram a
reabilitacdo na SMS e das fontes primarias dos arquivos do CRR, nos permitiu
localizar as acdes voltadas a pessoa com deficiéncia na evolugcao da saude
publica na cidade de Campinas e a elaboracdo de um “breve histérico da
reabilitacdo no Sistema Unico de Saude” desse municipio, contextualizando a

implantagdo da CTR e a concepgéo do CRR inserido numa rede de saude.

A histéria da reabilitacao, no contexto mundial, alavancada pelos pilares

das grandes guerras e epidemias, inserida no processo historico da revolucéo

. . . 11, 13, 16
industrial, encontra-se relatada em diversas fontes( ), enfocando a

reabilitacdo de aspectos fisicos, envolvendo a problematica de um grande numero

de incapacitados, em sua maioria jovens, com um futuro a ser vivido.

No Brasil, ndo foi diferente: os relatos mostram a intima relacao entre a
reabilitacdo, a medicina fisica e a pratica da fisioterapia, com o olhar voltado as
pessoas com deficiéncia motora. Os primeiros centros de reabilitacdo surgem em
funcdo da grande epidemia de poliomielite e o tratamento de suas sequelas. A
historia da reabilitagdo, voltada a outros tipos de deficiéncia, encontra-se relatada

de maneira pontual, vinculada a grupos organizados e as instituicoes

filantrépicas(17'21).

A Area de Reabilitagdo é inserida de fato, no contexto da Satde Publica
brasileira, a partir da década de noventa quando, apds a Constituicao Federal de
1988, ficam assegurados os direitos das pessoas portadoras de deficiéncias e se
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define com a apresentacéao, pelo Ministério da Saude (MS), de uma “Politica para

a Atencgao ao Portador de Deficiéncia”.??

Até entdo, historicamente, as instituicbes que atendiam as pessoas com
deficiéncia eram, de maneira geral, aquelas de carater filantrépico.

“As raizes historicas e culturais do fenébmeno deficiéncia sempre foram
marcadas por forte rejeicdo, discriminagdo e preconceito. E, diante da ineficiéncia
do Estado em promover politicas publicas sociais que garantam a inclusdo dessas
pessoas, surgem familias empenhadas em quebrar paradigmas e buscar solucdes
alternativas para que seus filhos, a de com deficiéncia intelectual ou multipla,

alcancem condi¢coes de serem incluidos na sociedade, com garantia de direito

como qualquer outro cidadao” A

Com a Constituicdo Federal de 1988, conhecida como a “Constituigao

Cidada”, nasce o SUS e uma nova nogao de “cidadania” emerge.

“A nova cidadania trabalha com uma redefinicdo da ideia de

direitos, cujo ponto de partida é a concepgado de um direito a

ter direitos... essa redefinicdo contempla ndo sé o direito a
#9)

igualdade, mas também o direito a diferenca™"".
A necessidade da organizacdo dos servicos de saude, visando
implementar o0s principios da universalizagdo, integralidade, equidade,

hierarquizacdo, descentralizagé&o e controle social se faz crescente.

Em Campinas, a historia da reabilitacdo na SMS se inicia com agdes
voltadas as pessoas com deficiéncia fisica.

Segundo ToIdré(ZS), “‘Em fungédo da falta de uma politica de atencao a
saude da pessoa com deficiéncia fisica, uma das estratégias da SMS foi a de
criar, em dezembro de 1996, a Comissao Interinstitucional de Reabilitagéo,
composta por representantes da Pontificia Universidade Catélica de Campinas
(PUCC), Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Programa de Saude do
Trabalhador de Campinas e Centro de Reabilitacdo Profissional do Instituto
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Nacional do Seguro Social (INSS), dada a necessidade de responder as

demandas por melhor resolutividade nesta area”.

A Comissao Institucional promove o “I Seminario de Reabilitagdo no SUS
do Municipio de Campinas”, que elenca as seguintes situagdes: desarticulagao da
Area de Reabilitagdo e falta de planejamento para sua incorporacdo ao SUS;
desconhecimento entre o0s profissionais e a populacdo sobre 0s servicos
existentes para reabilitacdo; auséncia de vinculagdo entre as Secretarias
Municipais de Assisténcia Social, Saude e Educacdo; falta de participagdo do

usudrio nos planejamentos.

No ano seguinte, em novembro de 1997, a SMAS, por intermédio da
Comissao Municipal de Integragdo do Deficiente (COMINDE) e do Centro de
Referéncia e Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia, promove a ‘Il
Conferéncia Municipal de Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia”, cujos
objetivos foram: refletir sobre a relagdo - Deficiente, Cidadania e Politicas
Publicas; levantar subsidios para a implementagdo da Politica Municipal de
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia; analisar a proposta de lei para a criagdo do
CMPD.

A Conferéncia Municipal direciona um processo de avanco institucional:
representantes do poder publico e da sociedade organizados de forma horizontal.
Espaco de duvidas e esclarecimentos, de pressdes e encaminhamentos, onde o
conflito pode se expressar.

Com representantes dos “Cidaddos Campineiros Portadores de
Deficiéncia”; das Secretarias Municipais de Assisténcia Social, Educacéao, Esporte,
Saude e Transporte a plenaria fortalece o escopo da participacao plena e propde a
criagdo do CMPD.
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Fonte: Arquivo de documentos histéricos do Centro de Referéncia em Reabilitacdo

Figura 1: Prospecto da | Conferéncia Municipal de Atengao a Pessoa Portadora de
Deficiéncia

No ano seguinte, em setembro de 1998, acontece a “I Semana da Pessoa
Portadora de Deficiéncia”, marcada por diversas atividades: Comemoragéao do Dia
Estadual de Luta das Pessoas Portadoras de Deficiéncia; | Ciclo de Debates do
Centro de Referéncia e Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia; Atividades
Recreativas e de Esporte; Manha Cultural.

Nessa ocasido, a SMS havia sido dividida administrativamente em
distritos. A diretriz da regionalizacao promovia alteragdes importantes: o Centro de
Reabilitacdo Fisica (CRF) amplia sua equipe técnica e incrementa suas acodes
Inicia-se o atendimento de reabilitacdo no Hospital Ouro Verde (HOV); a
reabilitacdo profissional do INSS se desfaz; os atendimentos de fisioterapia com

clinicas conveniadas sao suspensos. No CRF, iniciam-se as concessdes de
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cadeiras de rodas e de oérteses e proteses

licitacoes pl’Jincas(24).

A Profeitura Municipal do Campinas, por mejo

(la Secrotaria de Assisténcia Social, convida
para as atividades a serem realizadas na

| Semana da Pessoa Portadora

de Deficiéncia

21109, ds 9 horas, no Pago Municipal
Comemoracio do Dia Estadual de Luta das
Pessoas Portadores de Deficiéneia

Abertura da | Semana da Pessoa Portadora
le Deficiéncia

22 4 24109, na Escola Preparatéria de Cadetes

I Ciclo de Debates do Centro de Referéncia
© Aengdo & Pessoa Portadora de Deficiéncia

25109, das 8h30 &s 11h30 horas, no Lago do Café
Manhd de recreagdo, esporte e lazer

25109, das 18 as 21horas, na APAE
(Gindsio Poliosportiva Nair Valente Cunha)
Npresentagdo esportiva

(hasquetebol e futebol de saldo)

26/09, das 09 &s 12horas, na Concha Actstica
{Parque Portugal)

Manhd cultural {APAE Campinas, Centro de Educapdo
especial Sindrome de Down, CIAD da PUCCAMP, Grupo
P'apo de Pagode- diregdo do Davi Bezerra Ramos)

Promogho:

Sacrataria Municipal do Assistdncia Social, por maio do Centro da
foforéncia o Atengio b Pessoa Portadora do Deficibneia o da
Comissio Municipal de Integregio do Doficionta

Parcorlos:

CMOCA - Conselho Municipal dos Diretos da Crianga & do Adolescento
Secrataria Municipel de Cultura e Turismo

Secretarin Municipal do Esportes

SORAI Campinas

Apolos:*

APAE Campinas

At o Cor Propaganda SC Ltda,

Banco do Bresil

EMDEC

Escola do Cadatas do Exreita

GEDAI

Jomal Gente Cinta

Secrotaria do Estado da Crianga, Familia o Bom-astar social

Informagdos adiclonals;

{019 7350279
{019) 2430926

musculoesqueléticas através de

| SEMANA DA PESSOA
PORTADORA DE
DEFICIENCIA/1998

1 CICLO DE DEBATES DO
CENTRO DE REFERENCIA E
ATENGAO A PESSOA PORTADORA
DE DEFICIENCIA

SECRETARIA MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL

A
‘:\\ CENTRO DE REFERENCIA

EATENCAO A PESSOA
\é{&/;{ PORTADORA DE DEFICIENCIA

Fonte: Arquivo de documentos historicos do Centro de Referéncia em Reabilitagdo

Figura 2: Prospecto da | Semana da Pessoa Portadora de Deficiéncia

Essas agOes organizadas e o inicio de uma articulagdo entre os servigos

de reabilitacdo culminam,

em janeiro de 2000,

com a nomeagdo dos

representantes que iriam compor a primeira gestdo do CMADENE.
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Em 04/07/2000, a criacao do Conselho, com sua publicacdo no DOM,
potencializa o processo participativo e promove mudangas nas relagdes de poder,

democratizando e legitimando as questdes relativas as pessoas com deficiéncia.

Em 2003 o CRF é habilitado como CRR e muda-se para sede propria,
construida segundo as normas brasileiras de acessibilidade.

Prefeitura Municipal de Campinas
Centro de Referéncia
em Reabilitacao
“Jorge Rafful Kanawatty”

Fonte: Arquivo de documentos administrativos do Centro de Referéncia em Reabilitagdo

Figura 3: Caderno Institucional do Centro de Referéncia em Reabilitagdo

A gestao do servico propde ampliacdes dos projetos assistenciais com a
l6gica da clinica ampliada e promove reflexdes no cotidiano dos usuarios e dos
trabalhadores. Institui-se um Colegiado de Gestédo, formado por representantes
eleitos pelos trabalhadores e um Conselho Local de Saude (CLS), também eleito,
composto por usuarios, trabalhadores e gestores.

Em 2006, se institui a Area de Reabilitacdo no nivel central da SMS, a fim
de apoiar e integrar os servicos de reabilitacdo na formacdo de uma Rede de
Referéncias que incluisse entdo, além da reabilitagdo fisica, a intelectual, a

auditiva e a visual.

No mesmo ano, a Area de Reabilitacdo convida varios segmentos e
servicos para compor a CTR.
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As diretrizes propostas eram: Contribuir na construcdo das politicas
publicas em reabilitacdo; Promover integracdo programatica entre varias

secretarias municipais; Promover amplas discussoes sobre Cidadania e Acesso.

A primeira reuniao aconteceu em agosto de 2006 no CRR.

: |
q g

Fonte: Arquivo de documentos historicos do Centro de Referéncia em Reabilitagdo

Figura 4: Foto do evento: “| Plano de Agdes e Metas da Reabilitagdo - 2009”

A partir dessa data, a CTR se reune mensalmente. Seu carater
intersetorial e participativo, com representantes de varios segmentos os quais se
relacionam para a construgdo das politicas publicas que, destinadas as pessoas
com deficiéncia, propdem uma forma de gestdo colegiada, um novo instrumento
de gestao publica.

Parafraseando Nascimento“g), a politica de saude, efetivamente

implementada, reflete o momento histérico de sua formulagdo, as condigbes
econdmicas vigentes, os avangos tecnoldgicos, bem como a capacidade de os
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cidaddos, grupos e classes sociais se organizarem e influenciarem as definigbes

politicas formais e informais.

Ao elaborarmos o histérico da Reabilitagao na Cidade de Campinas, nos

chamou a atencdo a mudanca de paradigma a partir do fortalecimento do SUS.

No decorrer do tempo, 0s encontros e eventos demonstraram que 0s
profissionais de reabilitacdo e as pessoas com deficiéncia foram ocupando seus
lugares como protagonistas de suas proprias historias. Potencializaram os
espacos organizados de discussao, reivindicaram e sugeriram mudancas por parte
do sistema publico do qual faziam parte. Mostraram que barreiras atitudinais

impediam 0 acesso a varios bens e servicos.

Evidenciaram a ideia de pensar os movimentos sociais como redes, com
sujeitos multiplos, heterogéneos que sdo capazes de compartilhar alguns

S L. . (5
princCipios basicos e promover mudancgas em seu melo( ).

4.2 A Camara Técnica de Reabilitacao: singularidades

O SUS Campinas consiste num conjunto de responsabilidades com a
saude, uma complexa rede de servigos de saude e instancias de gestdo e controle
social. O municipio € gestor pleno do sistema de saude, modalidade de gestdo em
que todas as decisbes, quanto ao gerenciamento de recursos e servigos, se dao

no ambito do proprio municipio(25).

A complexidade, deste sistema de saude, levou a distritalizacao, que é o
processo de descentralizacdo do planejamento e gestdo da saude em distritos de
aproximadamente 200.000 habitantes.

Existem cinco distritos de saude em Campinas: Distrito de Saude Norte,

Sul, Leste, Sudoeste e Noroeste.

A rede de servico é composta por unidades de saude préprias,
conveniadas e contratadas, abrangendo a atencao primaria e de média e alta

complexidade, que procura funcionar de forma organizada e hierarquizada.
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O CRR é uma unidade prépria municipal, referéncia de média e alta
complexidade (em reabilitacdo), para todo o municipio.

Habitualmente as assessorias técnicas da SMS atuam junto com
representantes distritais nas CT, sendo estas, portanto, instancias internas desta
secretaria. Quando os projetos elaborados nas CT, implicam na criacao de novas
diretrizes de atuacdo nos servigos, devem ser apresentados ao Colegiado da
Secretaria (composto pelo secretario de saude, diretores de departamentos e
diretores de distritos) para aprovagéao.

A CTR se organiza, desde sua concepcao em 2006, com representantes
da SMS e de outras instituicdes publicas, filantropicas, universitarias e do controle
social, o que a diferenciou das demais. Em 2011, era composta por
representantes do CRR; do Centro de Desenvolvimento Infantil (CDI) do Hospital
Municipal Dr. Mario Gatti (HMMG); do Servi¢o de Reabilitacdo do HOV; do Servico
de Fisioterapia do HMMG; do Servico de Atendimento Domiciliar (SAD); dos
Distritos de Saude; do Hospital Candido Ferreira; dos parceiros conveniados da
SMS (Casa da Crianca Paralitica (CCP), Associacao de Equoterapia de Campinas
(AEC), Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) Campinas,
Fundacao Sindrome de Down (FSD), Associacao de Pais e Amigos dos Surdos de
Campinas (Apascamp), Clinica de Fonoaudiologia da PUCC, Fisioterapia da
PUCC, Terapia Ocupacional da PUCC); do Centro de Pesquisas em Reabilitacdo
(CEPRE) da Unicamp; da Fisioterapia — UNICAMP; da Fisioterapia da
Universidade Paulista (UNIP); da Rede Lucy Montoro de Reabilitacdo; da
Federacdo das Entidades Assistenciais de Campinas (FEAC); da SME; da SEE;
da SMCAIS; do CMS; do CMPD.

A Cémera Técnica de Reabilitagdo apresentava uma metodologia de
trabalho caracterizada por estudar as diretrizes e leis que se relacionam com a
saude das pessoas com deficiéncia; determinam as necessidades da area de
reabilitacdo; organizam os fluxos, protocolos e a qualidade de atendimento dos
servicos; analisam as propostas de parceria; garantem o olhar da clinica ampliada
e da linha de cuidado em todos os servicos que compdem a rede de reabilitacéo;
mantém um espaco de escuta e discussao de temas relacionados a saude da
pessoa com deficiéncia.
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As reunides eram abertas, registradas em “atas” e costumavam-se contar
com convidados externos.

Os instrumentos de gestao e avaliagao utilizados eram: avaliagdo mensal
dos atendimentos prestados por todos os servicos de referéncia, avaliacdo de
risco/morbidade neonatal, avaliacdo da demanda de meios assistivos (érteses e
préteses musculoesqueléticas, cadeira de rodas, aparelhos de amplificacdo
sonora, telelupas e outros); questionarios de avaliagcdo para trabalhadores
expressarem suas expectativas; apresentacao dos resultados pertinentes ao CLS
do CRR, ao CMPD, ao CLS e ao Colegiado Gestor da SMS.

Proposta de Organizagéo das Areas Técnicas

Outras cétharas técnicas Pro e outras areas

i "‘fi'G".ﬁupos de mabalp§
.do dep. de saﬁﬁq.‘ e

Gmpo_-do's 5
. Coordenadores
Distritais

" "Proposta ja processada e |-
o i+ -infegrada a outras areas.

Garantir agbes
integradas com
a rede de salde

Apropriagéo, Deciszo
e Execucdo do projeto

Espago de
discuss@o
de propostas '
‘e ndo de
- deliberagdo: |

Democratizagéo e ampliagdo da camara técnica
com a participagdo ndo apenas de apoiadores

Fonte: Arquivo de documentos administrativos do Centro de Referéncia em Reabilitagdo

Figura 5: Representagdo esquemdtica das Cémaras Técnicas da
Secretaria municipal de salude
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CAMARA TECNICA DE REABILITACAO
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Fonte: Arquivo de documentos administrativos do Centro de Referéncia em Reabilitagdo
Figura 6: Representacdo esquematica da Camara Técnica de Reabilitacdo

Assim, a partir de 2006, tendo no cenario mundial a participacédo do Brasil
na construgdo da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e,
em Campinas, com a iniciativa da SMS em instituir a CTR, identificamos nos
documentos pesquisados relatos que direcionam para a concepgdo de uma
politica publica.

Observando os Relatorios Anuais de Gestao dessa secretaria,

percebemos as agdes de Reabilitacdo, outrora isoladas, se constituindo numa

, . . . 25
Area e seus servigos se organizando numa Rede de Cuidados®.

No ano de 2007, ndo havia referéncia a acées de reabilitacao; no ano de
2008, inserida no contexto da Area das Especialidades, aparece a citagdo
especifica da saude auditiva, como parte integrante dos processos de reabilitacao;
em 2009, a Area de Reabilitacdo é relatada, na légica de uma rede de servigos
complementares entre si; em 2010, no escopo do “Pacto pela Vida” como
norteador da integralidade da atencédo a saude da populacao, Linhas de Cuidado
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como a dos Bebés de Risco ou de Doencas Crbénicas nao Transmissiveis
(hipertensos e diabéticos) se referem a rede de reabilitacdo; em 2011, a Area de
Reabilitacdo aparece em destaque, como mais uma Area Programatica.

4.3 A Camara Técnica de Reabilitacao e as acoes em rede: Um exemplo de
intersetoriedade.

Nos arquivos do CRR, destacamos um manual, cujo conteudo encontra-se
no Apéndice 1, redigido pelos participantes da CTR, produto dos trabalhos
realizados por esse grupo, e o Livro Ata das reuniées da CT.

ATENCAO A SAUDE DA PESSOA
COM DEFICENCIA

CAMARA TECNICA DE REABILITACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte: ARQUIVO DOS DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS DO CRR
Figura 7: Capa do Manual — Camara Técnica de Reabilitagéo.

Este manual, intitulado “Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia”,

dispde sobre o modelo assistencial, a organizacdo da forma de trabalho e os
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fluxos dos servicos que compde a CTR. Nota-se claramente a proposta de

colaboragédo, ndao excludente da profissionalizagdo, que norteia as relagdes de

interdisciplinaridade, apontadas por Almeida Filho, Jantsch e Furtado!'"" 227,

Apresenta-se como um manual, composto pelas acdes de servicos
distintos, que se propde a organizar o atendimento em rede das pessoas com
deficiéncia, na logica da atengao integral, pautada na colaboracdo entre esses
servicos e direciona para um arranjo em equipes de referéncia e trabalho de apoio

matricial, conforme descrito por Campos:(28)

“um desenho de projetos terapéuticos
que ndo sdo executados apenas pela equipe de referéncia, mas por um conjunto

mais amplo de trabalhadores”.

Novamente notamos a construcdo da politica publica, na medida em que
temas como: a insercao da criangca na rede regular de ensino ou do jovem no
mercado de trabalho entre outros, se fazem presentes, extrapolando os limites do
olhar nuclear da saude e caminhando para o olhar amplo, legitimado pela

organizacao de varios setores e secretarias municipais.

Norteando essa organizagdo, encontra-se a compreensao de que o setor
de saude é permeado pela disputa de interesses e pela singularidade do objeto de
investimento --no caso a pessoa com deficiéncia-- e de que a producdo de
alternativas, que apontam para um processo de poder compartiihado e para a

descentralizagcdo do processo decisério, diminuem a distancia entre os que

~ 29
coordenam, 0s que executam e, 0s que recebem as agoes.( )

Outra parte constituinte desta investigacdo foi a leitura das atas das
reunides da CTR.

Apesar de se configurarem como memérias de reunides, com lista de
presenca e nao como atas formais, o material foi rico em descricdes. Chama a
atencao o grande numero de participantes. De maneira geral, hd uma frequéncia

de 20 a 30 participantes por reuniao.
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Fizemos a leitura, neste estudo, das 36 primeiras memdbrias, de

18/08/2006 até 18/11/2011 e correlacionamos alguns fatos descritos com

documentos da época, destacando as descritas a seguir:

Em 18/08/2006: na primeira reunido, houve uma apresentacao dos
participantes e suas praticas de trabalho. Houve uma sensibilizacdo
do grupo para a organizagao dos servigos em rede e apresentacao de

projetos que agregavam recursos ministeriais.

Em 23/03/2007: o grupo define a necessidade das parcerias para a
formacao da rede de referéncias: sugere a apresentacdo da APAE
para reabilitacdo cognitiva/intelectual; Apascamp, para otimizar a
saude auditiva, em parceria com a clinica de fonoaudiologia da PUCC;
AEC para completar o plano terapéutico dos usuarios do CRR, AACD,
para manter o fornecimento de Orteses/proteses musculoesqueléticas
e outros meios auxiliares de locomocdo, com a finalizacao
acontecendo no CRR; Pro6-Visdo, para reabilitacdo visual. Sugere
também que se realize um planejamento das a¢des politicas para a
Area, com a participacdo de gestores, servicos e usuarios.

Em 18/05/2007: elabora-se um modelo de plano de trabalho para cada
instituicdo que pretendesse apresentar propostas de parceria com a
Area de Reabilitacdo da SMS.

No documento intitulado “Agdes do Programa de Reabilitagdo/2007”,

constatamos a execucdo das propostas citadas nas reunides: Parceria com o

nacleo clinico da APAE, para o atendimento interdisciplinar de pessoas com

deficiéncia intelectual, constituindo uma referéncia no apoio a saude desta

populacao, oferecendo 90 vagas por més. Organizacao do fluxo na reabilitacdo

auditiva, em parceria com a PUCC, finalizando uma lista de espera de 746

usuarios; fornecimento de 90 préteses musculoesqueléticas, 300 orteses e 160

cadeiras de rodas em parceria com a AACD.
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e Em 12/04/2008: inicia-se a elaboracao do | Plano de Acao e Metas da

Reabilitacéo.

e Em 05/11/2008: determina-se a realizagdo de uma “forga tarefa”, com
a participacéo das equipes técnicas de todos os servigos, que vai aos
centros de saude para divulgar os fluxos para a reabilitagdo e os

protocolos para cada servigo de referéncia.

No documento intitulado “Fluxos e encaminhamentos em Reabilitagao”,
utilizado pelos profissionais nas visitas aos centros de saude, identificamos os
detalhes do atendimento em rede, a retaguarda das ac¢des especializadas

complementares as acdes realizadas pelas equipes da atencao basica.

e Em 03/05/2009: apresentacado dos casos de sucesso na inclusao das

criangas com deficiéncia na escola regular.
e Em 11/09/2009: formaliza-se a subcomissado de Educacao.

No documento oficial do Governo do Estado de Sdo Paulo, SEE, intitulado
“Historico das Agdes (2009-2011)”, a CTR da Prefeitura Municipal de Campinas
(PMC) encontra-se citada na pag. 34, como um grupo de discussao sobre temas
relacionados a inclusdo social de pessoas com deficiéncia. Cita-se como
desdobramento o fortalecimento das relagées entre os participantes, visando um
trabalho em rede, para atender aos usuarios destes servicos, bem como prestar

as devidas orientacdes e encaminhamentos.

e Em 09/06/2010: o grupo define capacitar as equipes de todos os
parceiros para realizacdo de matriciamento nos centros de saude e

escolas.

e Em 01/09/2010: apresentacdo do fluxo para a rede Lucy Montoro de
Reabilitacao (referéncia estadual).

e Em 06/12/2010: discussdao da Lei de Filantropia (n® 12.101 de
27/11/2009 do Gabinete da Presidéncia da Republica).
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e Em 11/02/2011: Realizada a apresentacdo do video institucional do
CRR.

e Em 08/04/2011: apresentagdo da visita técnica ao Hospital Sarah
Kubistchek e discussdo da implantacdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) na rede basica.

Considerando que representantes do CLS, do CRR, do CMPD e do CMS
estiveram presentes nas reunides, corroborando o apontado por Almeida e

Campos,(BO)

a reabilitacdo consistiia em um conjunto de estratégias que
acompanham a criacdo de espagos negociaveis para o paciente, sua familia e
para oS servicos que se ocupam do paciente. Assim, ndo caberia pensar a
participagdo social como um produto a ser alcangado ao fim de um processo que
supostamente habilita o sujeito para ela. A reabilitacdo ocorreria na participacéo e

nao para a participagao.

4.4 Os questionarios: a fala dos trabalhadores

A Ultima parte deste trabalho consistiu na leitura dos questionarios
respondidos pelos trabalhadores do CRR. Nas reunides de equipe de avaliacdo
anual, em 2010 e 2011, foram entregues, pelo gestor da area de reabilitacao,
questionarios com quatro e seis questbes abertas respectivamente. Foram
utilizados 16 questionarios respondidos no ano de 2010 e 16, no ano de 2011.
Todos identificados. Responderam voluntariamente os questionarios um total de
20 trabalhadores do CRR. Alguns responderam em ambos o0s anos, alguns

apenas em 2010 e alguns apenas em 2011.

Com a leitura dos questionarios, realizamos o estabelecimento de um
conjunto de categorias e, para mapear as mesmas, identificando pontos positivos,
pontos negativos e impacto no processo de trabalho, elaboramos os quadros a

sequir:
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Quadro 1: Pontos positivos, negativos e impactos, apontados pelos trabalhadores, em
relacdo ao processo de trabalho, gestao e atengao integral, ano de 2010.
2010

CATEGORIAS

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

IMPACTO

1. Processo de Trabalho

Ampliagdo parcerias: 6
Conhecimento servigos: 2
Facilitagao fluxos: 5

Valorizagéo do trabalho: 4
Fortalecimento equipe: 2
Corresponsabilidade pelo paciente: 1

Poucos representantes da equipe CRR: 1
Horario das reunices: 4
Informagao das deliberagdes: 1

Organizagéo das agbes: 2
Protocolos:2

Espago para expressar as
opinides: 2
Amadurecimento dos

profissionais: 1

2. Gestao

Democratiza os rumos: 1

Gestdo compartilhada com estado e federagdo: 1
Forga politica: 2

Melhora da relagdo entre chefia e funcionario: 1

Ausénciade gestores do 1° escaldo: 1
Respostas do poder publico atreladas a
politica: 1

Falta de RH: 2

Falta de financiamento: 1

A gestdao mostrou a luta pela
melhoria dos servigos: 1

3. Atengéo Integral

Ampliagdo ofertas: 3

Qualificagdo agdes: 2
Fortalecimento rede de cuidados: 2
Ver o paciente como um todo: 1

Os pacientes ndo querem se desvincular
do servigo: 1

Seguranga de retaguarda dos
encaminhamentos: 2

Quadro 2: Pontos positivos, negativos e impactos apontados pelos trabalhadores em

relacdo ao processo de trabalho, gestédo e atencéo integral, ano de 2011.
2011

CATEGORIAS

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

IMPACTO

1. Processo de Trabalho

Ampliagéo da equipe técnica do CRR: 1
Facilitagdo dos fluxos: 3

Importancia do matriciamento: 5
Trabalho emrede: 3
Divulgagaoimelhorar: 1

Espagofisico reduzido: 1
Horério das reunides: 4
Falta de capacitagdo continuada: 1

Orgulho de fazer
equipe:2
Aprimoramento na compra de
cadeirade rodas: 2

Reformado prédio do CRR:1
Nucleo satde coletiva no CRR: 3
Compreender o trabalho em
rede:1
Necessidade de
atencdo basica: 1
Fazer e divulgar o
institucional CRR:1
Aprender o valor de
trabalho realizado: 1
Responsabilidade no transporte:
1
Vestir a camisa do SUS: 1

parte da

envolver a
filme

cada

2. Gestéao

Participagdo dos usuérios regularmente: 3
Organizagdo na contramao da crise do SUS:1
Gestdo ouve e respeita as opiniées dos trabalhos: 1

Desresponsabilidade politica: 1

Lentiddo em compor novos recursos: 2
Estrangulamento or¢amentario [ dificultou:
1
A Secretaria ndo prioriza a compra de
materiais de fisioterapia: 1

A cogestdo do CRR se
formalizou: 1
Monitoramento da produgéo: 1

3. Atengéo Integral

Melhorias no cuidado com 0 AVC: 1
Disponibilidade em receber pacientes dificeis: 1
Légica clinica ampliada: 2

Aprender na relagio do dia a dia com o paciente: 1
Agéesinterdisciplinares: 1

O sistema de categorias foi resultante da classificacdo analdgica e

progressiva dos elementos, apds a leitura repetida dos questionarios. Condensar
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0s conteudos e buscar os recortes essenciais, nos direcionaram a ressaltar trés
eixos principais: a percepcao de uma rede de servigos; a constatacdo de

mudancgas internas, subjetivas nos trabalhadores; a compreensdo da

interdisciplinaridade e da intersetorialidade.""”

EIXO I: A Percepcéo de uma Rede de Servigos:

I.  “Aprendi o valor de cada trabalho realizado, fiquei fascinada com
alguns programas e isso causou um impacto direto na minha forma de
trabalhar’.

Participante 1 ( 2010)

Il. “Sem duvida, qualificou na medida em que vocé se vé de fato numa
rede de cuidado’.
Participante 2 (2010)

Ill. “Continuar contrapondo a crise financeira com a criatividade e manter
e reforcar os lagcos com o controle social e instituicbes parceiras —
atuando em rede’.

Participante 3 (2011)

IV. “Meu processo de trabalho ja teve resultado / impacto no momento
que iniciei a participacdo na CTR. Compreender o trabalho em rede,
deliberar assuntos da area no macro, com certeza, repercutir no micro
(relagbes, encaminhamentos, etc.)”.

Participante 4 (2011)

A percepcao da poténcia de uma rede estruturada de servigos horizontais
se evidencia nessas falas, trazendo fascinio, autoestima ou alternativa criativa de
economicidade.

Esses depoimentos caminham de encontro com a segunda recomendacao

do Relatério Mundial sobre a Deficiéncia: “Ao passo em que ha uma necessidade
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por mais servicos, ha igualmente uma necessidade por servigos interdisciplinares

melhores, mais acessiveis, flexiveis, integrados e bem coordenados...”

. (31
Czeresnla(

) diz que "o pensamento humano desenvolve-se em duas
direcbes: por um lado, a profundidade, a reducao e o estreitamento; por outro, a
amplitude, a abrangéncia e a abertura de fronteiras. O pensamento cientifico
moderno tendeu a redugao, colocando para si o desafio de alcangar o maximo da
precisao e objetividade, por meio da traducédo dos acontecimentos, em esquemas

abstratos, calculaveis e demonstraveis”.

Mas a referéncia a integridade dos acontecimentos — que torna evidente o
aspecto mutilante do conhecimento — € questdo que se coloca desde o
nascimento dessa forma de se aprender a realidade. Sem duvida que tal problema
tornou-se mais explicito no mundo contemporaneo em decorréncia dos impasses
gerados pela progressiva fragmentacdo do conhecimento. A necessidade de
integrar as partes surgiu no interior da prépria l6gica analitica — como integrar as

informacdes e saberes construidos no sentido de uma profundidade crescente?

Na fala dos trabalhadores do CRR, com a experiéncia da CT, a resposta
foi: Construindo redes. Redes de acao e redes de saberes!

EIXO II: A Constatacdo de mudancas internas, subjetivas nos
trabalhadores:

V. “Me sinto orgulhosa quando consigo responder ou solucionar
questbes sobre reabilitagdo intelectual, ou auditiva, ou visual”
Participante 5 (2011)

VI. “Acho que ndés (todos, servigos) melhorou muito, cresceu, evoluiu, e
francamente sinto um enorme orgulho de fazer parte dessa equipe co
CRR”.

Participante 6 ( 2011)
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VIl. “O impacto inicial deu-se no meu Ser Pessoal, ampliando meu olhar
para a Saude Publica, tornando-me mais sensivel e capacitada ao
trabalho”.

Participante 7 (2010)

Vill. “Me sinto agora vestindo a camisa do SUS. A patrticipacdo no
matriciamento favoreceu essa aproximacdo com o SUS, mas ainda
sinto que o amor e a batalha que muitos relatam com tanta verdade
em suas palavras eu ndo tenho, mas hoje ja ndo sinto vergonha
(verdade!! Eu tinha vergonha do SUS)’.

Participante 8 (2011)

Sentir orgulho por exercer um papel, ter um olhar mais sensivel, ndo sentir

mais vergonha...

®2) " infere que o direito a “vida” trata-se de uma

Umberto Eco
responsabilidade concreta em relacao aquele que é o termo de um pessoal amor

e, portanto, de responsabilidade em relagao a “alguéem?”.

Considerando que a subjetividade e a cultura de uma instituicdo séo
socialmente produzidas e mais, que resultam também da estrutura e do

funcionamento organizacional e da orientacdo especifica dos processos de

(33), as subjetividades expressas pela equipe de reabilitacdo nos fazem

trabalho
refletir sobre a possibilidade das reunides de CT terem iniciado profundos

desencadeantes de conscientizacao nesta equipe.

De acordo com suas experiéncias e capacidade de armazenar
experiéncias, o individuo desenvolve uma capacidade de acreditar ou confiar. De
acordo com os recursos culturais imediatos, o individuo serd levado a uma crenga
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nisso ou naquilo, ou em algo mais, mas o fundamento é a capacidade que se

: A 34
baseia na experiéncia acumulada.®”

Para alguns desses trabalhadores, a experiéncia acumulada trouxe a

sensacao de orgulho, confianca e pertencimento.

EIXO IIl: A compreensao da interdisciplinaridade e da intersetorialidade:

IX. “O impacto, uma melhor sistematizagdo/organizagdo do trabalho,
direcionando cada nucleo profissional a sua especificidade, nao
deixando de potencializar o trabalho/agéo interdisciplinar’.

Participante 9 (2011)

X. “Sinto-me também amparada, pois discutir o matriciamento, a partir
dessa fase, da construcdo dessa area solida e multipla, da um outro
contexto para a intervengéo”.

Participante 10 (2010)

XI. “A prépria Cdmara Técnica funciona como um modelo mais ampliado
onde varios profissionais, de diferentes lugares, possam discutir as
questbes e situagdbes emergentes”.

Participante 11 (2010)

)

Conforme discutido por Almeida Filho'"” e sustentado por Juarez

Furtado®” ,a colaboracao profissional ndo se efetiva por meio de principios ou de
intengbes genéricas desenvolvidas em textos de pesquisadores bem
intencionados. A troca efetiva e colaboracdo entre disciplinas e profissdes
somente serdo possiveis pela acdo de agentes concretos que, por meio de sua
mente-corpo, irdo ou nao consubstanciar praticas mais ou menos integradas.

Somente mediante a concretude dos aparelhos cognitivos de individuos, que
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transitem em diferentes areas, € que ocorrerao os diferentes graus de interacéao e

colaboracgao entre disciplinas e profissdes.

As falas destes trabalhadores nos levaram a compreender os movimentos
resultantes das reunibes da CTR como movimentos interinstitucionais, com
sujeitos politicos ndo sé coletivos, mas multiplos, heterogéneos, que sao capazes

de compartilhar alguns principios basicos e promover mudangas em seu meio.

Contribuiram com a explanacao de Setton® de que “habitus” surge como
um conceito capaz de conciliar a oposicao aparente entre a realidade exterior e as
realidades individuais. Capaz de expressar o didlogo, a troca constante e
reciproca entre o mundo objetivo e subjetivo das individualidades... “Habitus”

como uma matriz cultural que predispde os individuos a fazerem suas escolhas.

Por fim, quando na percepcdo de um dos trabalhadores, a prépria CT
funcionou como um modelo, um espago ampliado de discussdo e busca de
solugbes. Logo, pudemos compreender a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade participativa como estratégia de modificacao institucional.

Entendendo a interdisciplinaridade como aquela que identifica, nomeia
uma mediacado possivel entre saberes, competéncias e garante a convivéncia

i . 27
criativa com as dn‘erengas.( )

Aceitando a ideia de que a tolerancia possa afirmar o principio de uma
possivel convivéncia com aquilo que ndo € compartilhado. Um conceito flexivel,
mas nao frouxo, em que o reconhecimento da existéncia e a legitimidade da

, . , 32
diversidade possam ser resultados de uma deliberada escolha humana.®?

Pudemos constatar a consideracdo de que o processo de construcao das
identidades, a partir de mudancas estruturais e institucionais, se faga a partir de

: < 3
uma nova configuragéo cultural.®

Pelas expressdes destes trabalhadores, ndo houve mencao as estruturas
de poder, mas autonomia do grupo técnico, na medida em que conheceram de

fato seus pares e se organizaram numa rede estruturada de acdes e saberes.
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Por fim, as sugestdes apresentadas pelos trabalhadores:

XlIl. “Precisa ser melhorada a estrutura da reabilitacdo no que diz

respeito a area fisica qto no recurso de RH!

Participante 12 (2011)

Xlll. “Reforma e ampliagdo predial, oficina propria em orteses.”
Participante 13 (2010)

XIV. “Quanto as sugestoes, acho que poderiamos dar mais énfase ao
matriciamento, tentar implantar algumas coisas que trouxemos de
Brasilia como: processo de triagem, oficina propria de protese e
ortese; melhorar o RH com contratacdo de profissionais de educacao
fisica, por exemplo, melhorar nossa estrutura fisica.”

Participante 14 (2010)

XV. “Uma reforma no prédio para melhor adequag¢éo de nosso trabalho.”
Participante 15 (2011)

Melhoria da estrutura fisica, incremento de recursos humanos, oficina de
orteses e préteses. Sugestdes objetivas, palpaveis, com o intuito de potencializar

a resposta aos usuarios.

Melhorar o processo de triagem, potencializar o matriciamento:
instrumentos para ampliagdo da assisténcia. Novamente se expressa um

movimento a fim de potencializar a resposta aos usuarios.
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Analisar a implantagdo da CTR, como um instrumento de gestédo publica,
nos proporciona uma atitude reflexiva acerca de valores compartilhados por um
grupo heterogéneo de pessoas que, organizadas em funcdo de um interesse
comum — a atencdo a pessoa com deficiéncia — percorrem uma trajetéria marcada

pela tolerancia e colaboracgao.

Esta observagcao corrobora o referido por Pacheco,(B) quando diz que o
processo de reabilitacdo, quando baseado na inclusao, traz maiores possibilidades
para que os individuos reflitam sobre os valores que a cultura pode ter com
relacdo a deficiéncia e se tornem agentes de mudancas neste contexto. Somos
produtos da cultura, mas também temos o poder de influencia-la. Assim, as
instituicbes, com seu corpo técnico e usuarios, estdo aprendendo a lidar com
esses conceitos, através da conscientizagao e sensibilizagdo, para um novo olhar

que vem se concretizando com mais forca em nossos dias.

O estudo dos documentos apresentados nos mostra uma década entre as
primeiras discussoes realizadas pela Comissao Interinstitucional de Reabilitaco,
em 1996, e a formacdo da CTR, em 2006. Uma década em que os
tensionamentos puderam orientar efetivas modificacées no significado do papel
dos sujeitos dessa historia.

Pudemos observar o trabalho da CTR, na percepcao dos trabalhadores do
Centro de Referéncia em Reabilitacdo, como um modelo na légica da
descentralizacdo da gestdo, com a participagdo dos usuarios e profissionais na
concepcao do sistema de saude ao qual pertencem. Percebemos um espaco e
tempo disponibilizados para a criatividade, com a flexibilidade nos seus
ordenamentos, com a integracao de conhecimentos que proporcionaram aspectos
fundamentais para a formacao de profissionais “pensantes”. Percebemos a alegria

do trabalho coletivo e a responsabilidade social dos participantes, ratificando o

apontado por Minayo.(zg)
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Tendo como premissa as sociedades democraticas, ainda que
considerando a ideia de que “o estilo de governo e a estrutura de poder das
organizagbes condicionam e determinam comportamentos e posturas; um sistema

de poder altamente verticalizado, com tomada centralizada de decisbes, tende

, . . - . 28
estimular descompromisso e alienagdo entre a maioria dos trabalhadores.?®

No6s pudemos reconhecer mudancgas internas e subjetivas, evidenciadas
nas falas dos profissionais, que fortaleceram a autonomia do grupo técnico, sem

haver qualquer mencéao ao estilo dos governos da época.

Desta forma, podemos compreender que a trajetéria da CTR fortaleceu
seus participantes e proporcionou um potente instrumento de gestéo publica.

A historia das politicas de saude no Brasil é construida a cada dia pela
atuacao de diversos setores da sociedade, com destaque aos usuarios,

trabalhadores e governos que podem interferir com iniciativas que caminham em

C ~ , 19
direcao as transformacoes, segundo Nascimento.!"?

Este trabalhador-cidadao é aquele que busca o resultado de suas acgdes,
se responsabilizando por ele. Este trabalhador-cidadao é aquele que se sente

parte do problema e da solugéo.

-37-



10.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica
Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Brasilia: Ed.
Ministério da Saude; 2009.

Bourdieu P. L'école conservatrice. Les inégalités devant I'école et devant la

culture. Revue francgaise de sociologie. 1966;7(3):325-47.

Setton M. A teoria do habitus em Pierre Bourdieu: uma leitura
contemporanea. Rev BrasEduc. 2002;20:60-70.

Carvalho Gd. Sistema Unico de Saude: Comentarios & Lei Organica da
Saude. 4 ed. Campinas, SP: Editora Unicamp; 2006.

Dagnino E. Anos 90 — Politica e sociedade no Brasil: Ed. Brasiliense; 1994.

Amaral L. Deficiéncia: questdes conceituais e alguns de seus
desdobramentos. Cadernos de Psicologia. 1996;1:3-12.

Amaral L. Conhecendo a deficiéncia: em companhia de Hércules. Sao Paulo:
Robe editorial; 1995.

Pacheco K, Alves V. A historia da deficiéncia, da marginalizagéo a incluséo
social: uma mudanca de paradigma. Acta Fisiatrica. 2007;4(14):242-8.

Di Nubila H, Buchalla C. O Papel das Classificacoes da OMS- CID e CIF nas
definicoes de deficiéncia e incapacidade. Rev Bras Epidemiol.
2008;11(2):324-35.

Garcia V. As pessoas com deficiéncia na histéria do Mundo. Campinas:
Bengala Legal; 2011 [10 jul 2014]; Available from:

www.bengalalegal.com/pcd-mundial

-38-


http://www.bengalalegal.com/pcd-mundial

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Carvalho L. Reabilitacdo dos deficientes fisicos na Brasil. Rev Paulista de
Hospitais. 1963;7(5):11-7.

Silva O. A Epopéia ignorada: A pessoa deficiente na histéria do mundo de
ontem e de hoje. Sao Paulo: CEDAS; 1986.

Souza A. Histéria da reabilitacdo no Brasil, no mundo e o papel da
enfermagem neste contexto: reflexdes e tendéncias com base na revisédo de
literatura. Enfermeria Global. 2011;24:290-306.

Turato E. Tratado da Metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: constru¢ao
tedrico-epidemioldgica, discussdo comparada e aplicacdo nas areas da
saude e humanas. Petrépolis, RJ: Vozes; 2003.

Bardin L. Anélise de Conteudo. Lisbo: Edi¢des 70; 1979.

Pessini L, Ferrari M, Goncgalves M. Reabilitacdo: de um olhar histérico aos
desafios contemporaneos. O Mundo da Saude. 2008;30(21):5-9.

Almeida Filho N. Transdisciplinaridade e saude coletiva. Ciénc Saude
Coletiva. 1997;2(1/2):5-20.

APAE BRASIL - Federeagdo Nacional das Apaes. Movimento Apaeano: a
maior rede de atencao a pessoa com dificiéncia. Brasili: APAE; |[cited 12
maio 2014]; Available from: http://www.apaebrasil.org.br/artigo.phtml/2.

Nascimento E, Correa CdS, Nozawa M. O Municipio de Campinas e a
organizacdo da secretaria municipal de saude. Rer Ciénc Méd.
2007;16(3):161-73.

Fundagao Dorina Nowill. Deficiéncia visual. Sdo Paulo: Fundag¢do Dorina
Nowiill; 1993 [cited 10 jan 2014]; Available from:
http://www.fundacaodorina.org.br/deficiencia-visual/.

-39-


http://www.apaebrasil.org.br/artigo.phtml/2
http://www.fundacaodorina.org.br/deficiencia-visual/

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

AMAPA. Secretaria de Estado da Saude. Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia. Amapa: Secretatia de Estado da Saude; [16 fev 2014]; Available

from: http://www.saude.ap.gov.br/lista.php?cd area=9&cd dominio=66.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Acdes Programaticas Estratégicas. Manual de legislagdo em saude da
pessoa com deficiéncia/ Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude,
Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude; 2006; 2:[Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/leqgislacao deficiencia.pdf.

Toldra R, Pérez M, Matta M. Caracterizacdo da Assisténcia aos Portadores
de Deficiéncia Fisica nos Servicos publicos de Saude em Campinas. Cad Ter
Ocup UFSCar. 2000;8(1):13-37.

Cesar C. Pesquisa Intervencdo com apoio matricial: multiplas vias para o
cuidado em saude [Dissertacdo de Mestrado]. Campinas: Universidade
Estadual de Campinas; 2011.

CAMPINAS. Prefeitura Municipal de Campinas. Estrutura do SUS -
Campinas. Campinas: Prefeitura Municipal de Campinas; 2009 [12 maio de
2014]; Available from: http://2009.campinas.sp.gov.br/saude/sus_campinas.
htm#estrut.

Jantsch A, Bianchetti L. Interdisciplinaridade: para além da filosofia do sujeito.
Petrépolis: Vozes; 2000.

Furtado J. Equipes de referéncia: arranjo institucional para potencializar a
colaboracédo entre disciplinas e profissdes. Interfact- Comunicagédo, Saude,
educacdo. 2007;11(22):239-55.

Campos G. Equipes de referéncia e apoio especializado matricial: um ensaio
sobre a organizacdo do trabalho em saude. Ciéncia e Saude coletiva.
1999;4(2):393- 403.

-40 -


http://www.saude.ap.gov.br/lista.php?cd_area=9&cd_dominio=66
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_deficiencia.pdf

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Campos G, Minayo M, Akerman M, Drumond JM, Carvalho Y. Tratado de
Saude Coletiva. Sao Paulo. Rio de Janeiro: Fio Cruz; 2006.

Almeida M, Campos G. Politicas e modelos assistenciais em saude e
reabilitacdo de pessoas portadoras de deficiéncia no Brasil: analise de
proposicoes desenvolvidas nas ultimas duas décadas. Rer Ter Ocup Univ
Séo Paulo. 2002;13 (3).

Czeresnia D, CM F. Promocao de Saude: conceitos, reflexdes, tendéncias.
Rio de Janeiro: ED. Fiocruz; 2003.

Eco H, Martini M. Em que créem os que nao créem? Sao Paulo: Editora
Record; 1999.

Marx K, Engels F. Obras escolhidas. Sdo Paulo: Alfa-Omega.

Winnicott D. Os Bebés e suas mées. Traducao Jefferson Luiz Camargo. Séao
Paulo: Martins Fontes; 1994.

-41 -



APENDICE 1
MANUAL: ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

a) Deficiéncia: o olhar centrado nas capacidades:

Classicamente, as abordagens clinicas sobre as pessoas, com deficiéncia,
focalizam as perdas sofridas ou os ganhos nao alcancados por elas, dando énfase
ao quadro morbido gerador da deficiéncia.

Mais recentemente, levando-se em conta que a limitacdo do individuo articula-se,
em grande medida, com a existéncia de barreiras e limites no seu meio social e
que sua autonomia estd possivelmente condicionada a eliminacdo dessas
barreiras, vem sendo fortalecido o conceito de acessibilidade. Essa nova
abordagem enfatiza a vivéncia num mundo mais acessivel, além de oferecer os
apoios que aumentardo as oportunidades do individuo levar uma vida pessoal
satisfatoria.

Os servicos e setores que compdéem a CTR tendem a focalizar suas agdes no
desenvolvimento integral do ser humano, potencializando os recursos que ele
possui para desenvolver suas capacidades e faz uso das duas classificacoes de
referéncia para as descricdes do estado de saude aceitas pela Organizacao
Mundial de Saude: a Classificagdo Internacional das Doencas (CID-10) e a
Classificagao Internacional de funcionalidade (CIF).

b) Prevencao:

Engloba o acompanhamento pré-natal com atencdo a gestante de risco;
acompanhamento de puericultura com calendario vacinal e atencdo ao
desenvolvimento neuropsicomotor do bebé; acompanhamento do escolar em
saude bucal, orientacdo de dieta e orientagdo postural; acompanhamento de
grupos de patologias crénicas como: diabetes, hipertensdo arterial e catarata;
acOes socioeducativas como riscos de exposicdo a ruidos, riscos das doencas
ocupacionais, da violéncia urbana e outras.

Na maternidade, inicia-se com medidas como o teste do pezinho; a triagem
auditiva neonatal com a protetizagdo auditiva quando necessario; o teste do
reflexo vermelho para a avaliagédo visual; a detecgéo do bebé de risco neurolégico
e seu encaminhamento para estimulagéo oportuna.
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O cérebro da crianca ndo é uma réplica em miniatura do cérebro adulto. Ele tem,
de acordo com a idade cronoldgica, caracteristicas anatémicas e fisiolégicas
peculiares.

Nos primeiros anos de vida, o processo de maturagcdo, em escala crescente,
proporcionara perda das fungbes primitivas, aquisicbes novas e aperfeicoamento
das novas fungdes adquiridas. Uma crianga, neste periodo etario, pode apresentar
0 exame neurolégico sem sinais focais, mas o desenvolvimento neuropsicomotor
alterado.

Estes atrasos podem ser evitados, promovendo-se a identificacdo e
acompanhamento pré-natal das gestantes de risco e posteriormente detectando-
se na maternidade os recém-nascidos de risco, oferecendo a eles acbes de
intervengao oportuna.

Intervir oportunamente consiste em tratar o recém-nascido de risco com base na
adequacao dos padrdes motores anormais, com técnicas terapéuticas bem
planejadas. Acgbdes simples que devem ser realizadas por um profissional
especializado (fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e
outros), apto a lidar com as fragilidades do recém-nascido.

Sugere-se que ocorra em grupos de até oito maes com seus respectivos bebés,
orientadas pelo estimulador. A frequéncia minima recomendada para 0s encontros
é de duas vezes por semana, com orientacao para manutengédo dos exercicios em
casa.

A avaliagdo neuropsicomotora evolutiva deve ocorrer em conjunto com a equipe
de pediatria da unidade béasica de saude de referéncia do local onde reside o
bebé.

A alta deve ocorrer no maximo no segundo ano de vida para as criancas que nao
desenvolveram sequelas. Aquelas que apresentaram algum atraso detectavel, no
seu desenvolvimento neuropsicomotor, devem ser encaminhadas aos
atendimentos de apoio.

Com relacao a pessoa adulta, os programas de educagdo e orientacdo sao a
melhor maneira de se prevenir os processos mérbidos que podem resultar em
deficiéncia: estratégias intersetoriais de prevencado de acidentes e violéncia
(acidentes domiciliares e de transito constituem fatores etiol6gicos importantes na
area de reabilitagcdo, bem como sequelas de violéncia interpessoal), programas de
prevencao de patologias cardiovasculares e seus fatores de risco (evitando

acidentes vasculares encefalicos e / ou amputagdes), incentivo ao controle de
diabetes e da hipertensao arterial e a promog¢éo dos bons habitos de saude.
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c) Atencéo as diversidades na infancia:

O avanco tecnoldgico, na area da saude infantil, vem desenvolvendo um duplo
papel neste contexto: se por um lado promove a melhoria da assisténcia pré e
perinatal, prevenindo formas de deficiéncias decorrentes de hipdxia neonatal,
desnutricdo intra uterina, infecgdes congénitas e outras; por outro lado, viabiliza
bebés prematuros extremos, com peso de nascimento menor que um quilograma,
de alto risco para o desenvolvimento de sequelas que podem resultar em futuras
deficiéncias.

As acles de reabilitacdo de apoio a infancia tém a finalidade de desenvolver as
capacidades da crianga com algum atraso em seu desenvolvimento.

O olhar da equipe ¢é voltado para a atencéo integral a crianga, desde a promocao
do desenvolvimento saudavel em seus diferentes aspectos: afetivo,
neuropsicomotor, da fala / linguagem; a prevencdo de doengas, agravos e
incapacidades; e a reabilitacdo propriamente dita, com vistas a inclusdo social.
Sao acgbes desenvolvidas por equipes multiprofissionais e estdo organizadas nas
diferentes areas de atuacdo (médica, fisioterapica, fonoldgica, de terapia
ocupacional, psicolégica, de assisténcia social, e outros) com encontros
individuais e em espacos terapéuticos grupais, envolvendo também as familias
(cuidadores), com um técnico de referéncia para cada caso.

De acordo com a especificidade da populagdo atendida, ocorrem outras ofertas
como: oficinas terapéuticas, de Arteterapia, Préaticas Integrativas, Treinamento em
linguagem brasileira de sinais, Equoterapia e Zooterapia.

Vale ressaltar que todas as criancas devem estar inseridas, na rede regular de
ensino, desde a pré-escola, que o trabalho das equipes de apoio deve estar
sintonizado com o trabalho escolar e com o trabalho das unidades basicas de
saude, nas equipes de saude da familia, com encontros regulares das equipes e
com plano terapéutico — educacional singular.

d) Oficinas terapéuticas e profissionalizantes:

Embora a educacgéo inclusiva seja uma realidade e um maior numero de criancas
e adolescentes, com deficiéncia, esteja contemplando sua educacao escolar com
chance de sucesso profissional; na idade adulta, grande parte dessa populagéo
jovem, com alguma deficiéncia, ainda se depara com dificuldades nessa érea,
comprometendo em muito seu ingresso no mercado de trabalho na vida adulta.

A oficina terapéutica € um recurso que emprega a vocacao pessoal, como meio de
educacao e habilitagcdo do individuo com deficiéncia, com o objetivo de prepara-lo
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para assumir futuramente uma atividade produtiva, mesmo que em ambiente
protegido. E uma etapa intermediaria entre a escola e o trabalho produtivo que se
destina ao adolescente e ao adulto.

O enfoque deve ser quanto ao processo de desenvolvimento do aprendiz ndao se
exigindo, portanto, nesta etapa, a qualidade de produtos confeccionados ou do
servico prestado.

O objetivo € promover habilitagdo basica através de: desenvolvimento intelectual,
emocional, social e fisico; desenvolvimento de atividade especifica;
autossuficiéncia; identificacdo e interacdo com o grupo; vivéncias humanas e
sociais; tolerancia e resisténcia ao trabalho; ajustamento pessoal.

A equipe técnica, interdisciplinar, deve contar minimamente com a presenga do
psicologo ou do terapeuta ocupacional, do assistente social, de educadores e
monitores.

Diferente da Oficina Terapéutica, na Oficina Profissionalizante a expectativa maior
€ a producdo ou prestacdo de servico com qualidade, sendo o trabalhador
remunerado para tal.

Devemos estar cientes de que todo o individuo desenvolve-se e tende a evoluir de
acordo com suas caracteristicas préprias, com sua histéria de vida e com os
estimulos que recebe.

Nesta concepgéo, vale ressaltar que o fim comum das oficinas € desenvolver as
potencialidades destes seres humanos e torna-los mais independentes possiveis,
protagonistas de seu processo de reabilitacdo e independéncia.

e) Reabilitagéo fisica:

Embora os processos de reabilitaggo tenham como enfoque principal as
potencialidades dos individuos e o incentivo a sua melhor funcionalidade de
maneira singular, algumas patologias, que podem gerar deficiéncia, tém alta
incidéncia e prevaléncia, apresentando caracteristicas proprias, que permitem
suas acbes em programas, sem a intencao de enfocar a doenca, mas mantendo o
olhar na funcionalidade e nos apoios.

Programa de Acidente Vascular Encefélico (AVE):

Trata-se de uma das principais causa de morte no mundo. Esse elevado indice
deve-se a fatores de risco como: tabagismo, obesidade, colesterol elevado,
hipertensdo, diabetes, depressdo, doencgas cardiovasculares, sedentarismo e
alimentacao inadequada.
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O individuo deve receber atendimento interdisciplinar composto por grupos de
educacdo e saude e atendimentos integrados nas areas de clinica médica,
neurologia, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia,
enfermagem, craniopuntura e outros. Esses tem a finalidade de contribuir com a
orientagdo aos cuidadores e do proprio individuo sobre a importancia de sua
participacao no processo de reabilitagdo; atendé-lo em sua recuperagao funcional,
com a valorizagdo de sua atuagdo nas atividades da vida diaria, incentivando sua
maior autonomia e independéncia possivel; informar quanto aos direitos e
recursos existentes na busca da inclusdo social; fornecer Orteses e meios
auxiliares de locomocao.

A afasia é uma alteragdo no processo da fala frequente, como sequela de AVE e
outros comprometimentos cerebrais. O trabalho interdisciplinar, com o grupo de
afasicos, complementa o trabalho do grupo de AVE.

Programas de Amputacdes:

O programa voltado ao individuo, que sofreu uma amputagéo, tem como objetivo a
preparagdo deste para o retorno as suas atividades sociais e profissionais,
possibilitando a sua autonomia. Consiste na indicacdo de uma protese
musculoesquelética e no treinamento das atividades de vida diéria e vida préatica
com a protese ou, na contra indicacdo desta, com a adaptacdo a nova condicédo
de dificuldade de mobilidade e o uso de cadeira de rodas. O trabalho deve ser
desenvolvido por equipe interdisciplinar que prioriza a condi¢do biopsicossocial do
paciente. Compreende uma avaliacdo inicial com a assistente social, equipe
médica e de enfermagem; preparo e treino para o uso do equipamento pelo
fisioterapeuta, pelo terapeuta ocupacional e, se necessario, inclusdao em oficinas
com apoio do psicélogo, além dos grupos de educacao em saude.

Programa de Les&do Raquimedular:

Destinado a pessoa com deficiéncia fisica, decorrente de trauma ou doenca
medular, os traumas medulares estdo diretamente ligados ao crescimento
andrquico e violento das grandes cidades: acidentes automobilisticos,
motociclisticos, ferimento com arma de fogo, acidentes com mergulhos e outros.

O programa tem por objetivos: recuperagcdo das fungdes comprometidas
possiveis; promogao do autoconhecimento do individuo em sua nova condigéo de
vida e os riscos a saude associados a ela (infeccoes do trato urinario, constipacao
intestinal, infec¢cdes pulmonares, ulceras de pressao...); proporcionar mecanismos
gue promovam autonomia, acesso e inclusdo social, potencializando ao maximo a
independéncia em atividades de vida diaria e pratica. Inclui também, se
necessario, a oferta de oficinas terapéuticas e de educagao em saude.
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Programa Corpo em Movimento:

Sao grupos terapéuticos de atendimentos as pessoas com patologias cronicas
musculoesqueléticas. Trazem ao individuo a possibilidade de compreender sua
patologia, ter motivagdo para executar em casa as orientacdes de exercicios e de
respiragao propostos, ter percepgao corporal para atingir a analgesia. As técnicas
utilizadas sao: consciéncia corporal, movimento vital expressivo, Tai-Chi-Chuan,
Chikun e Lian Gong.

f) Reabilitacao visual:

A aprendizagem visual é dependente, ndo apenas do olho, mas também da
capacidade do cérebro de aprender qualquer informacédo vinda dos olhos,
codificando, selecionando e organizando em imagens, € armazenando para
associagdo com outras mensagens sensoriais.

Baixa visdo ou Visdao Subnormal (VSN) é uma perda severa da visdo que nao
pode ser corrigida por tratamento clinico ou cirdrgico nem por lentes
convencionais.

Também pode ser descrita como qualquer grau de enfraquecimento visual que
cause incapacidade ou diminua em demasia o desempenho visual.

Pessoas com baixa visdo s&o aquelas que apresentam somente condi¢cdes de
indicar projecao de luz, até aquelas cujo grau de redugcdo da acuidade visual
interfere ou limita seu desempenho social e profissional. Seu processo de
reabilitacdo se desenvolvera, principalmente, por meios visuais com a utilizacdo
de recursos especificos.

Reabilitagdo Visual é a acdo profissional que visa promover o desenvolvimento
funcional , em pessoas com visao subnormal, através de um processo sequencial,
sistematico e gradativo de estimulagéo visual, conduzindo a aprendizagem visual.

Quando a visdo é deficiente, a pessoa com visdo subnormal deve ser guiada
cuidadosamente, passo a passo, no seu desenvolvimento visual, a fim de
aprender como usar a visdo que possui e compreender 0 que pode ver.

O programa de reabilitacdo visual se realiza em trés abordagens distintas:
individualmente; em grupo, com outras pessoas com baixa visdo e comunitaria,
com pessoa inserida no seu meio.

Compreende a utilizacdo de testes padronizados, para avaliagdo funcional da
visdo; atividades de leitura e escrita, com materiais adaptados quanto ao tamanho
e espessura da letra, contraste, distancia entre as pautas; uso de apoio inclinado
para atividades que envolvem a visdo de perto, especialmente para pacientes
idosos; preparacdo do ambiente, com condigcbes adequadas de iluminacdo, de
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acordo com as exigéncias da patologia apresentada pela pessoa com VSN, e o
uso adequado de recursos para magnificacdo da imagem: Opticos, nao Opticos e
eletrénicos.

g) Reabilitagdo auditiva:

O programa de reabilitagdo auditiva tem o propdsito de atender pessoas com
deficiéncia auditiva: criangas, adolescentes, adultos e idosos, objetivando
proporcionar-lhes orientacdo, promocdo da saude auditiva, comunicacao mais
efetiva e reabilitacdo. E de suma importancia iniciar o mais cedo possivel este
processo, imediatamente ap6s a adaptacdo ou readaptacdo de aparelhos de
amplificacdo sonora, individual (AASI), especialmente no periodo da vida em que
se da o desenvolvimento da linguagem, infancia e fase de escolaridade.

Além do uso de AASI, que vai proporcionar a interagdo com o0 mundo sonoro, €
preciso vivenciar o processo de aprendizado através da audicdo com aparelhos.
Este processo é denominado reeducacao auditiva. A reeducacao auditiva prevé
um acompanhamento fonoaudiol6gico, pedagdgico e otorrinolaringolégico que irao
auxiliar no desenvolvimento da linguagem, bem como o suporte familiar,
integrando a familia ao processo.

Desta forma, a pessoa, com deficiéncia auditiva, podera desenvolver a oralidade e
a lingua gestual, através da lingua brasileira de sinais.

O processo de trabalho prevé a identificacdo precoce, as avaliagdes audiolégicas
completas, o diagnéstico preciso, o tratamento adequado a cada pessoa,
promovendo assim a inclusdo social do deficiente auditivo.

h) Apoio pervasivo:

Tem como objetivos basicos favorecer uma maior independéncia em atividades de
vida diaria como: atividades de refor¢o na independéncia em vestir, iniciar, finalizar
e organizar materiais e roupas; desenvolver habitos de higiene: banho, escovacao
de dente, estimulacdo e esquema corporal, controle esfincteriano, adequacgéo na
alimentacdo, mastigacéo e degluticdo. Priorizar o contato e maior independéncia
em atividades de vida pratica: atravessar ruas, andar na calgada; abrir e fechar
portas, torneiras, apagar e acender luzes; organizacdo do ambiente (limpeza,
roupas, materiais). Investir na socializagdo e comunicacdo com o meio: esperar a
vez; brincadeiras de dupla, de roda, jogos; vivéncia externa em recursos publicos
que a cidade oferece; expressdes gestuais, corporais, verbais. Desenvolver a
capacidade de locomocado do individuo: rolar; arrastar-se; engatinhar; andar.
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Preparar os casos possiveis para escolaridade: trabalhar atencao e tolerancia;
postura e habilidade perceptivas e manuais.

Pela complexidade dos casos, ha necessidade de reunides rotineiras para
elaboracao do plano terapéutico singular, nas quais o conhecimento especifico, de
cada profissional, vai sendo cotidianamente compartilhado, passando a integrar o
saber da equipe.

i) Equoterapia:

A Equoterapia é um instrumento terapéutico abrangente que reune em si
estimulos afetivos, interacionais, sensitivos, sensoriais e motores. Pode ser
indicada para inUmeras patologias que acometem o sistema nervoso. No cuidado
da crianca, é indicada principalmente nas patologias que comprometem o
desenvolvimento neuropsicomotor como: paralisia cerebral, deficiéncia intelectual,
transtornos invasivos do desenvolvimento. No adulto, € indicada nos quadros
sequelares de doencas vasculares, traumaticas, tumorais e degenerativas.

Para o atendimento equoterapico, faz-se necessaria a indicagdo médica e a
avaliagao interdisciplinar de profissionais das areas de saude e educagédo, com o
objetivo da realizacdo de um plano individualizado.

A equipe deve ser ampla, composta pelos seguintes profissionais: médico,
psicologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, pedagogo, fonoaudidlogo,
educador fisico e assistente social.

O cavalo, a ser utilizado, deve ser determinado pela equipe, que avaliara a
conformacdo e andamento do mesmo. O animal possui ritmo, ajuste tdnico,
estimulos sensitivos, tateis, sinestésicos, visuais, auditivos e olfativos, o que
também influencia a escolha em funcdo da patologia e caracteristicas do

praticante. Também € necessario estipular o tipo de material a ser utilizado no
cavalo: uso de manta ou cela, que tipo de estribo, que tipo de montaria, etc.

A Equoterapia serve como um tratamento de suporte, complementar a outros
apoios, devendo ser realizado uma vez por semana, com durag¢ao de 30 minutos.
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APENDICE 2
MODELO DOS QUESTIONARIOS

Avaliagao da Area de Reabilitagao — novembro 2010

1. Nome:
2. Funcgao:
3. Desde quando trabalha no CRR:

4. Em sua opinido, quais pontos positivos podem ser apontados com a implantagao
da area de reabilitagao?

5. Quais pontos negativos podem ser apontados?

6. Qual foi o impacto que esta forma de se organizar causou diretamente no seu
trabalho?

7. Quais s80 suas sugestdes para o proximo ano?

Avaliagdo da Area de Reabilitagdo — novembro 2011

1. Nome:

2. Funcao:

3. Desde quando trabalha no CRR:

4. Das sugestdes enviadas no ano passado, quais foram concretizadas?
5. Qual foi o impacto delas no seu processo de trabalho?

6. Quais pontos positivos podem ser apontados?

7. Quais pontos negativos?

8. Se suas sugestdes nao foram concretizadas, qual foi 0 motivo?

9. Quais sao suas sugestbes para o proximo ano?

-50 -



APENDICE 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Eu, . RG
trabalhador da equipe técnica do Centro de Referéncia em Reabilitagdo da Secretaria
Municipal de Campinas dou meu consentimento livre e esclarecido para o uso dos

questionarios por mim respondidos ao gestor da area de Reabilitagdo da Secretaria
Municipal de Satide de Campinas, nos anos de 2010 e 2011 para ser fonte de dados do
trabalho intitulado: “Camara Técnica de Reabilitagdo: a gestdo colegiada na otica do
trabalhador do SUS — Campinas”, sob a orientagdo das Prof. (as) Dras. Maria Cecilia
Marconi Pinheiro Lima e Maria de Fitima Campos Francozo e responsabilidade da
aluna Maria Luiza Ardinghi Brollo.

Fui esclarecido (a) e tenho ciéncia de que:

Esta pesquisa tem por objetivo analisar a implantagdo de uma nova forma de gestdo: a
Camara Técnica de Reabilitagio da Secretaria Municipal de Saude de Campinas na
percepgdo dos trabalhadores da equipe técnica de um centro de referéncia em
reabilitagio.

Tenho a liberdade de recusar ou de retirar o consentimento em qualquer periodo, sem
penalizagio alguma. A qualquer momento posso buscar, junto ao responsavel do estudo,
esclarecimentos de qualquer natureza.

Declaro ter ciéncia de que os resultados da pesquisa serfio utilizados para fins
pedagdgicos e cientificos, incluindo-se apresentagdo do material coletado em eventos
cientificos e académicos, além de publicagdes.

O pesquisador podera ser contatado para quaisquer esclarecimentos sobre duvidas
relacionadas a esta pesquisa pelo telefone (19) 99790-0043, e pelo enderego: Rua Santa
Tereza, 288 San Conrado - CEP 13.104-166 (Sousas) Campinas — SP, e-mail:
luizaneuro@terra.com.br.

O Comité de Etica em Pesquisa: Universidade Estadual de Campinas — Rua Tessalia
Vieira de Camargo, 126 — Cidade Universitaria “Zeferino Vaz” — CEP 13.083-887 —
Campinas / SP. Telefone: (19) 3521-8936 — e-mail: cep(@fcm.unicamp.br, recebera
denuncias e/ou reclamagdes referentes aos aspectos éticos da pesquisa.

Campinas, / f

Assinatura do participante:

.ﬁ/ﬂ/w"-’-’rﬁ ;&.

Assinatura do pesquisador:
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO DO USO DE DOCUMENTOS
PUBLICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS B
Secretaria Municipal de Satude ?Suﬁ

AUTORIZAGAO

Autorizo a realizagdo da Pesquisa intitulada “Camara Técnica de Reabilitagdo: A
Gestédo Colegiada na ética do trabalhador do SUS-Campinas”, que tem por objetivo
analisar, na percepgao dos frabalhadores de um centro de referencia em reabilitacdo, a
implantag&o da Camara Técnica de Reabilitagio como uma nova forma de gestéo.

Declaro estar ciente que a Pesquisa sera desenvolvida por estudante do Programa de
Pos-Graduagdo — Nivel Mestrado em Salde, Interdisciplinaridade e Reabilitagdo na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas — Unicamp,
consistindo em analise de documentos produzidos no periodo de 2006 a 2011 e analise de
questionérios de avaliagdo preenchidos por profissionais do Centro de Referéncia em
Reabilitagao durante os anos de 2010 e 2011, sob a orientagdo da Professora Doutora Maria

Cecilia Marconi Pinheiro Lima.

Campinas, 01 de margo de 2013

io de Souza
ipal de Salde

Carmino A
Secretario
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ANEXO 2
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP W““'
(CAMPUS CAMPINAS)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Camara Técnica de Reabilitagio e Gestdo Colegiada na Otica do Trabalhador do SUS
Campinas

Pesquisador: Maria Luiza Ardinghi Brollo

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 29341114.6.0000.5404

Instituigcdo Proponente: Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitacdo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 651.591
Data da Relatoria: 19/05/2014

Apresentacdo do Projeto:

Este estudo pretende verificar o impacto que a forma de gestéo instituida na Camara Técnica de
Reabilitacao (linstituida em 2006 pela Secretaria Municipal de Saude de Campinas) trouxe para o cotidiano
dos trabalhadores do SUS-Campinas ligados a este orgdo, e para o atendimento de seus usuarios. Os
instrumentos de gestdo e avaliagéo utilizados pela Camara incluem avaliagdo mensal dos atendimentos
prestados por todos os servigos de referéncia, avaliacdo do risco / morbidade neonatal, avaliacédo da
demanda de meios assistivos (orteses e proteses musculoesqueléticas, cadeiras de rodas, aparelhos de
amplificacdo sonora, telelupas e outros), questionarios de avaliacdo para trabalhadores expressarem suas
expectativas; apresentagéo dos resultados pertinentes ao Conselho Local de Saiude do Centro de
Referéncia em Reabilitagéo, ao Conselho Municipal das Pessoas com Deficiéncia e ao Conselho Municipal
de Saude. O projeto ira analisar, além de documentos produzidos pela Camara a partir de 2006, mais
especificamente

os guestionarios aplicados aos trabalhadores nos anos de 2010 e 2011.

Obijetivo da Pesquisa:

- Avaliar a proposta de gestédo da Camara Técnica de Reabilitagéo, visando a compreender as mudancgas de
atitude na relacé@o dos trabalhadores do Centro de Referéncia em Reabilitacéo.

- Identificar pontos positivos e negativos que a implantagéo da Camara Técnica de Reabilitagéo

Endereco: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Baréo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP QWW
(CAMPUS CAMPINAS)

Continuagée do Parecer. 851.591

trouxe, de acordo com a visdo dos trabalhadores de um Centro de Referéncia em Reabilitagio.

- Conhecer possiveis mudangas que esta forma de organizagéo de trabalho e gestdo trouxe para o cotidiano
de um centro de reabilitagao.

- Analisar as sugesttes apresentadas pelo grupo de trabalhadores de um centro de reabilitag&o.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

N&o parece haver riscos previsiveis para os participantes, ja que seréo contatados aqueles trabalhadores
que responderam aos questionarios nos anos de 2010 e 2011. A eles sera apresentado o Termo de
Esclarecimento Livre e Esclarecido (TCLE) e participarao do estudo aqueles que assinarem o termo.
Os beneficios serdo indiretos, advindos da compreensao do impacto (ou ndo) da forma de gestdo da
Camara, permitindo desenvolver uma reflexdo sobre politicas publicas para portadores de deficiéncias.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Considerando que o desfecho esperado pode trazer uma reflexdo sobre politicas publicas para o
atendimento de pessoas com deficiéncias, o projeto pode ser caracterizado como de relevancia. Os
eventuais participantes sdo pessoas diretamente envolvidas com o érgéo pesquisado e ja responderam aos
questionarios que serdo utilizados como um dos documentos na elaboragao dos resultados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:

O projeto deixa claro como seréo convidados os participantes e os motivos pelos quais serdo incluidos.
Apresenta a Folha de Rosto assinada pela Coordenadora do CEPRE/FCM/Unicamp, onde a pesquisa sera
desenvolvida, bem como autorizagdo para a coleta e uso de dados assinada pelo Secretario Municipal de
Salde de Campinas.

Apresenta também o TCLE que contém as informacdes necessarias sobre a pesquisa, sobre a
pesquisadora responsavel e sobre o CEP/Unicamp.

Os documentos de apresentacéo obrigatéria estdo em conformidade com a Resolugéo CNS 4667-2012 e
complementares.

Recomendacgdes:
N&o ha novas recomendagdes, considerando que o projeto reapresentado corrigiu aquilo que o parecer
consubstanciado apontava como pendéncia, a saber, o ajuste do cronograma e dos TCLEs,

Enderego: Rua Tessélia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP Wﬂm
(CAMPUS CAMPINAS)

Continuagéo do Parecer; 851.591

salientando aos participantes o recebimento de sua cdpia de direito.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto aprovado, apés resolugéo de pendéncias.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Né&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

- Cabe ao pesquisador desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado, elaborar e
apresentar os relatérios parciais e final, bem como encaminhar os resultados para publicagdo com os
devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do projeto (Resolugdo
466/2012 CNS/MS).

- Os relatorios deverdo ser enviados através da Plataforma Brasil- icone Notificagdo.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada (com destaque- tarja amarela) e suas
justificativas, antes de serem implementadas.

CAMPINAS, 18 de Maio de 2014

Assinado por;
Fatima Aparecida Bottcher Luiz

(Coordenador)
Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126
Bairro: Barédo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone:  (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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