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OS SERVICOS DE REABILITACAO NO BRASIL E SUA RELACAO
COM A COMUNIDADE: VISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Ana Paula Ribeiro Hirakawa !

RESUMO

O presente estudo visa compreender os modelos de gestdo nos servicos de reabilitagdo no Brasil e a sua
relagdo com a comunidade, levando em consideracdo a sustentabilidade social das medidas de
reabilitacdo, fornecendo assim um panorama sobre a tematica, a partir do método de reviséao integrativa
da literatura. Os resultados apontaram que os artigos encontrados se concentram na regido sudeste e tem
como objetivo o de compreender o acesso do usuario e os encaminhamentos realizados para a rede de
atendimento, sendo essa ultima a forma mais utilizada de relacdo com a comunidade, o que vai de
encontro ao modelo de gestdo encontrado em trés dos quatro artigos, 0 modelo clinico, que ndo geraram
nenhuma relagdo com a comunidade. Uma Gnica pesquisa apresentou um modelo de gestéo participativo
com uso de um grupo de convivéncia na comunidade, porém o mesmo era pontual e ndo apresentou
aderéncia dos usudrios. As conclusdes apontam que o modelo biomédico ainda se mantém muito
presente na reabilitacdo, em que o olhar para a pessoa com deficiéncia é somente na funcionalidade do
corpo e ndo na sua integralidade, levando a inexistir a relagdo com a comunidade, gerando somente a
concepcao de relacdo com a comunidade a partir de contrarreferéncias, além disso, observou-se que
existem outros modelos de gestdo que visam a integracdo com a comunidade, porém essa mesma
integracdo é pautada num saber que é imposto e ndo é promovido junto ao sujeito com deficiéncia, o
gue acaba por gerar uma Vvisdo capacitista do cuidado.

Palavras-chave: Reabilitacdo, Gestdo em Saude, Comunidade, Deficiéncia.

INTRODUCAO

Esse trabalho propds uma revisdo integrativa da literatura a fim de identificar os
modelos de gestdo nos servicos de reabilitacdo no Brasil e a sua relagdo com a comunidade,
levando em consideracédo a sustentabilidade das medidas de reabilitacdo, esse objetivo vai de
encontro com o Relatério mundial sobre a deficiéncia (SAO PAULO, 2012) no qual aponta a
necessidade de pesquisas com enfoque nessas tematicas, pois na area da reabilitacdo se percebe
uma escassez de pesquisas gerando uma limitagcdo na implantacdo e no desenvolvimento de
programas de reabilitacdo eficientes. Outro ponto dessa pesquisa é levantar dados sobre como
vem sendo prestado o cuidado a pessoa com deficiéncia em ambito nacional, e se esse cuidado
é promovido também em ambito social, ou seja, saindo dos servigos de reabilitacdo para a

comunidade, podendo ser assim ac¢des que sejam sustentaveis a partir de uma visdo social e até
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econdmica e se realizam, como séo feitas essas agdes. Essas questdes merecem atencéo devido
ao histdrico da concepcéo de deficiéncia no Brasil e no mundo, e as lutas sociais que se
iniciaram em 1980 no Brasil, recentemente se pensar no contexto historico, esses movimentos
que levaram a implantacdo de politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia, portanto,
compreender se as praticas de gestao atuais nos servicos de reabilitagdo promovem ou ndo a¢bes
com a sociedade e com a comunidade é compreender como esta sendo percebida nesse &mbito
a deficiéncia (PAULA, 2018). De acordo com o Relatério mundial sobre a deficiéncia, o termo
“reabilitacdo” ¢ historicamente ligado tanto as intervengdes prestadas aos sujeitos com
deficiéncia para auxiliar na melhora fisica, quanto para descrever medidas que abarcam a
promocao da inclusdo social, porém esse termo necessita de uma estrutura conceitual que possa
unificar o seu termo (SAO PAULO, 2012).

McColl et al (2009 apud Yonekura, Achury e Negri, 2013) realizaram uma revisao de
literatura a fim de compreender os modelos de organizacéo de servigos de reabilitacdo, ao qual
apontam seis modelos de servicos de reabilitacdo integrados a atengdo primaria descritos na
literatura cientifica, os autores montaram uma tabela em que aponta as principais caracteristicas
de cada modelo, sendo assim, agora sera apresentado um resumo desses modelos, sendo eles:

1. Modelo clinico: E 0 modelo mais comum, no qual se tem um médico da familia e
outros profissionais que atuam em uma regido demograficamente determinada, no
qual apresenta vantagens como o cuidado individual, e eficiéncia a partir da
perspectiva do usuario e do profissional, porém tem como desvantagem lista de
espera e atraso nos atendimentos;

2. Ambulatorial: Possui uma base institucional e atendem usuarios que ndo tem o
servico na sua area geografica, esse modelo apresenta as vantagens de
disponibilidade do cuidado com profissionais da atencdo terciaria, diminuicdo do
uso das redes hospitalares, porém apresentam dificuldades como profissionais que
ndo sdo integrados com a comunidade, e contato com a atencdo primaéria é
transitoria.

3. Auto-gestdo: O profissional da salde provém educacdo e suporte sistematicos, a
partir de modelo de promocéo de saide, no qual o usuario tem a centralidade para
tomar decisdes, as vantagens desse modelo s&o o sujeito estar empoderado para o
cuidado da sua propria saude, além da aquisicdo de novos conhecimentos, porém

as desvantagens se referem justamente aos usuarios tenderem a rejeitar esse
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modelo com frequéncia e ndo ser apropriado a usuarios que nao conseguem cuidar
da prépria satde, além dos custos na produgdo do material didatico.

4. Base comunitaria: Esse modelo é mais encontrado em paises em desenvolvimento
em que 0S recursos e materiais sdo escassos, € sdo programas desenvolvidos
normalmente em ONG que € um recurso da comunidade, as vantagens se
encontram na acessibilidade e incluséo, desenvolvimento de habilidades e
capacidades na pratica, além da participacdo do usuério, a desvantagem é a
necessidade de busca continua para a organizacdo em relagdo a recursos
financeiros, humanos e materiais.

5. Gestdo de caso: Um gestor de caso que gerencia 0S Servicos necessarios, as
vantagens sdo devido a coordenacdo de multiplos servigos, diminuiu visitas aos
médicos, assim como responde as necessidades de usuarios com questdes
complexas, as desvantagens se encontram em profissionais que nio aderem ao
modelo e levam a fornecer informacdes e inadequadas e atraso nessas informacoes.

6. Cuidado compartilhado: Modelo utilizado na sadde mental em que dois
profissionais, um especialista e outro generalista coordenam o cuidado, nesse
modelo as vantagens sdo a interacdo entre comunidade, familia, usuéario e
profissionais, além de diminuicdo da sensagdo de diminuicdo do profissional
generalista, no entanto, as desvantagens é que sdo necessarias tecnologias, e tende
ter a concentracdo da assisténcia na médica/clinica.

E importante compreender que a reabilitacdo/habilitacdo da pessoa com deficiéncia é
um processo que depende da equiparacdo de oportunidades e ocorre simultaneamente com o
processo de inclusdo, portanto, é pautado no objetivo de qualidade de vida e ndo somente na
melhora da sua funcionalidade, e essa qualidade de vida depende da comunidade em que ela
esta inserida, da familia e da familia estendida, das instituicdes e servicos de apoio (PAULA,
2018).

Dessa maneira, esse trabalho vem tentar responder o seguinte questionamento: “Como
a gestdo dos servicos de reabilitacdo tem atuado na inclusdo social da pessoa com deficiéncia,
a partir da integragdo com a comunidade? ”. Assim como Paula (2018) aponta que uma
sociedade inclusiva nao ¢ aquela que considera apenas o sujeito como “objetos de inclusao”,
mas sim a que promove que as pessoas sejam respeitadas e valorizadas e que tenham um nivel

de vida em que estejam no controle dela e que tenham participacgao plena na comunidade.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A revisdo integrativa de
literatura é a andlise de diversas pesquisas relevantes para a sintese do conhecimento. Este
método permite a sintese de mdaltiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a
respeito de uma particular area de estudo. (MENDES, K.D.S; SILVEIRA, C.C.P.S.; GALVAO,
C.M., 2008, p. 759). Os dados obtidos com a pesquisa foram agrupados e categorizados

conforme os resultados, e em seguida serdo discutidos por categoria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados no total 4 registros, publicac@es de artigos no qual se relacionavam
com as tematicas de gestdo, reabilitacdo e comunidade, assim como apresentado na figura 1.
Figura 1: Processo de selecdo dos estudos
Figura 1: Processo de seleco dos estudos
Artiges identificados nas bazes de dados (n = 330)
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Fonte: Hirakawa (2020)
E importante salientar que esse nimero pode néo refletir a realidade propriamente dita,

uma vez que é necessaria busca em outras bases para compreender essa tematica, porém é
possivel ja perceber o escasso numero de trabalhos que enfatizem a relacdo da comunidade com
a reabilitacdo, levando a compreenséo da gestdo desses servigos que ainda preconizam a visao

hiomédica.
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Constatou-se que 75% dos artigos identificados foram publicados na Revista Ciéncia e
Saude Coletiva, sendo que o outro registro foi encontrado no periodico Interface: Comunicacéo,

Salde, Educacdo. A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos artigos por periddicos.

Tabela 1: Distribuicéo de artigos por periddicos em porcentagem

Periddicos Numero de artigos (n) Porcentagem (%)
Ciéncia e Saude Coletiva 3 75%

Interface: Comunicacdo, Salde, Educacdo 1 25%

Total 4 100%

Fonte: Hirakawa (2020)
Em relacdo ao banco de dados em que foram encontrados artigos, observou-se que no

peridédico SCIELO foram encontrados 50% dos registros, seguidos pela LILACS e Periddico
CAPES com 25% cada, no qual ambas encontraram um Unico artigo cada, ja o banco de dados
MEDLINE nédo constou nenhum periddico, esses dados sao apresentados da tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo de artigos por banco de dados em porcentagem

Banco de dados Numero de artigos (n) Porcentagem (%)
SCIELO 2 50%

LILACS 1 25%

Periddico CAPES 1 25%

MEDLINE 0 0,0%

Total 4 100%

Fonte: Hirakawa (2020)
De acordo com Coelho e Lobo (2002) os programas de reabilitacdo no nosso pais ainda

hoje tém baixa prioridade, levando ainda a esse ser motivos de grandes discussdes, apontando
assim a falta de producéo cientifica sobre esse assunto no Brasil. Outro ponto que os autores
enfatizam é que ainda ndo se tem uma integracdo da reabilitacdo nos servicos gerais de salde,
levando aos servicos existentes atuarem de maneira isolada, excludente e sem atuar com acgdes
programaticas.

Estados, municipios e ano das pesquisas, perfil da populacéo e objetivos estudados.

Para compreender os estudos encontrados, os mesmos foram classificados por regido e ano de
publicagdo, aos quais é possivel notar que todas as publica¢fes se encontram na regido Sudeste
do pais, tendo Minas Gerais com duas publica¢fes das quatro encontradas nas bases de dados,

assim como apresentado na tabela 3 a seguir:
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Tabela 3: Distribuicéo de artigos por Estado, Municipio e Ano de publicagdo em porcentagem

NUmero de artigos

Estado Municipio Ano (n) Porcentagem (%6)
Séo Paulo Séo Paulo 2004 1 25%

Rio de Janeiro Rio de Janeiro 2010 1 25%

Minas Gerais Belo Horizonte 2014 1 25%

Minas Gerais Juiz de fora 2016 1 25%

Total 4 100%

Fonte: Hirakawa (2020)

Esse resultado pode ter relacdo com que aponta Ribeiro et al (2010) em que existem
fatores que até o momento dificultam o alcance de 6timos resultados na atencéo a pessoa com
deficiéncia, sendo que entre elas se encontram a desinformacdo da sociedade, a precéria
distribuicéo dos recursos financeiros e a viséo limitada dos servi¢os que podem contribuir para
melhoria da qualidade de vida. Levando assim aos municipios a criar estratégias de
planejamento de acdes, equidade ao acesso e a integralidade da assisténcia, ou seja, se 0
municipio ndo compreende a reabilitacdo na sua esséncia, isso gera dificuldades importantes no
cuidado da pessoa com deficiéncia.

Podemos perceber que ha a escassez de pesquisas na area da reabilitacdo e a relacdo com
a comunidade e principalmente no que diz respeito a gestdo desses servicos, refletindo dessa
maneira a dificuldade em poder olhar a salde da pessoa com deficiéncia atualmente,
necessitando de um olhar ampliado para essa tematica. Além de que as pesquisas existentes
serem somente de uma regido do pais, o0 que pode ter relacdo a producdo e a atuacao da saude
ser mais polarizada nos grandes centros urbanos (PEREIRA E MACHADO, 2016).

Dessa maneira, € importante compreender qual o perfil da populacdo que as pesquisas
vém se direcionando atualmente nesse sentido. Nos artigos encontrados nesse levantamento
atual, podemos observar que trés dos quatro artigos estudam a populacdo que é atendida no
servico de reabilitacdo tanto de forma direta como indiretamente; porém todos tém objetivos de
compreender como se da a relacdo dos profissionais com a reabilitacdo e a rede de salde, como
podemos observar na tabela 4 abaixo:

Tabela 4: Distribuicdo dos artigos por Perfil da populacéo e objetivos das pesquisas

Perfil da populacéo Objetivo da pesquisa

Lesédo neuroldgica incapacitante Identificar os critérios utilizados por médicos e enfermeiros para o

preparo da alta de pessoas com lesdo neuroldgica incapacitante
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Gestores, Familiares e profissionais Investiga-se a proposicdo e gestdo entre profissionais e familiares na

de criancas e jovens com deficiéncia. | atengdo a criangas e jovens com deficiéncia

Profissionais e usuarios Analisar o acolhimento nos Centros de Referéncia em Reabilitacdo
(CRR) da rede SUS
Idosos Descrever a estrutura e caracterizar o atendimento prestado por servicos

de reabilitacdo que atendem idosos vitimas de acidentes e violéncia

Fonte: Hirakawa (2020)
Observa-se que 0s objetivos das pesquisas estdo pautados principalmente na relacdo de

acesso do usuario para com o servico de reabilitacdo, talvez esse fato tenha a ver com que

Pereira e Machado (2016) afirmam:

E imperativo destacar que esforcos sejam feitos para eliminar as dificuldades de
acesso dos usuarios aos servicos publicos, bem como que seus gestores invistam na
garantia de acesso dos usuarios a outros niveis de cuidado, sobretudo quando no bojo
das discussdes estejam servi¢os destinados as pessoas com deficiéncia. Dimensionado
ao plano pratico do acesso dos usuarios aos servicos de salde e reabilitacdo, quando
0 tratamento ocorre em tempo habil, com intervengdes precoces, resultados positivos
sdo observados. Do contrario, 0 atraso no acesso contribui para potencializar seus
agravos, diminuindo sua qualidade de vida, comprometendo niveis de dependéncia
funcional e, consequentemente, acarretando o aumento dos custos sociais e
financeiros por demandar cuidados em niveis de atengdo cada vez mais complexos
(PEREIRA e MACHADO, 2016, p.1043).

Servigos de reabilitacdo e sua relacdo com a comunidade

Com relacdo aos servicos de reabilitacdo e a sua relacdo com a comunidade, foi possivel
verificar que 75% dos artigos apresentavam a forma de relacdo com a comunidade a partir de
encaminhamentos e tendo como modelo de classificacdo o modelo biomédico e sendo que
somente um dos artigos apresentava um grupo de convivéncia como forma atuacao conjunta

para com a comunidade tendo como modelo de classificacdo o participativo.

Tabela 5: Distribuicdo de artigos por relagdo com a comunidade e classificacdo do modelo em porcentagem

Porcentagem
Relagdo com a comunidade Classificacdo do modelo NuUmero de artigos (n) (%)
Encaminhamentos Modelo Biomédico 3 75%
Grupo de convivéncia com S
) Modelo Participativo
a comunidade 1 25%
Total 4 100%

Fonte: Hirakawa (2020)
Podemos perceber que dos artigos encontrados nessa pesquisa, a maioria tem a base na

ideologia biomédica, ao qual visa somente a manutengdo do corpo fisico, sem a preocupagao
do olhar integral da pessoa com deficiéncia, e a comunidade ndo é considerada nessa ideologia.

No entanto, se apresentou um trabalho que visava a reabilitacdo participativa, no qual se
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caracterizava por um grupo de convivéncia entre gestdo, profissionais e familiares de atencéo a
criangas e jovens com deficiéncia pelo periodo de 12 meses no qual se encontravam para
debater e pensar em estratégias para a reabilitacdo, no entanto, Oliver et al (2004) apontaram a
baixa participacdo dos envolvidos no qual se obteve uma desarticulacdo do grupo que os autores
definem como sendo caracteristico do dinamismo das agdes coletivas “que repropdem
constantemente novas formas de participagdo para todos os envolvidos, inclusive os
profissionais, exigindo redimensionamento dos mecanismos de avaliacdo do trabalho e dos
papéis de cada um”(p. 287).

Podemos compreender, portanto, que a acdo que visava um modelo participativo ndo
conseguiu dar conta das questdes que permeavam a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, 0
gue nos leva a pensar de acordo com Coelho e Lobo (2002) em que muitas barreiras limitam a
disseminacéo de intervencdes efetivas de reabilitacdo, como estigmatizacdo, recursos humanos
e financeiros, preconceito, profissionais com falta de sensibilidade e aptiddo para lidar com
pessoas com deficiéncia, falta de articulagéo entre as especialidades, diversidade de deficiéncias
e necessidades, entre outros.

Outro fator importante de se destacar nos dados encontrados nessa pesquisa, foi o
encaminhamento como forma de articulacdo com a comunidade ou com a rede de salde, que
segundo Pereira e Machado (2016) os sistemas de salde estruturados em diferentes niveis de
atencdo ndo tém conseguindo se articular, levando dentro da prépria saide um cuidado
fragmentado, gerando assim a proposta que o SUS se estruture em Redes de Atencdo a Saude
(RAS) através de missdes e objetivos comuns entre os servicos de salde, e é nesse sentido que
se prevalece a necessidade de um efetivo sistema de referéncia e contrarreferéncia para
viabilizar seus fluxos em todas as esferas, ou seja, que sejam efetivos os encaminhamentos.

Nesse sentido que Pereira e Machado (2016) fizeram um estudo a fim de compreender
como ocorrem a referéncia e a contrarreferéncia entres os servicos de salde de reabilitacdo
fisica, a unidade hospitalar e a Atencdo Priméria a Salde na regido Fluminense do Rio de
Janeiro, ao qual concluiram que o0s servigos se encontram em total desarticulacdo, em que se
realizavam o encaminhamento com uma ficha para esse fim, mas que esse preenchimento era
meramente uma formalidade, pois ndo constava nenhuma informacéo sobre o encaminhamento
ou sobre a terapéutica utilizada na origem.

Portanto, podemos observar que somente a forma de encaminhamentos por vezes nao
consegue articular o servigo de salde, e isso pode refletir diretamente também nas relagcdes com

a comunidade e a gestdo do servico de reabilitagdo, se a gestdo ndo compreende a dindmica
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desse processo e nédo atua para que essa articulacéo seja efetiva, pode gerar a descontinuidade
do cuidado e, portanto, ndo tendo os resultados esperados.

Modelos de gestdo da reabilitacdo e como ela se articula ou ndo com a comunidade
Conforme descrito no método, os artigos também foram classificados a partir do modelo de
gestdo do servigo de reabilitagdo e como ela se articula ou ndo com a comunidade, esses dados
foram compilados e apresentados na tabela a seguir:

Tabela 6: Distribuicdo dos artigos por modelo de gestao e sua relacdo com a comunidade
Ac0bes com a comunidade

Modelo de Gestdo | Qual a Forma de

. B A Gestéo tem Relagéo com a 580 sustentaveis?
do Servico de Relacao com a B ) ) )
. ) atuacdo na comunidade? Qualidade de vida da
Reabilitacdo Comunidade?
PCD?
. . Sim, desconhecem os| . B
Ambulatorial Encaminhamentos Néo tiveram aces

equipamentos da rede para PCD.

N . Foi uma agdo pontual, que
Grupo de convivéncia | Sim, a gestdo fortalece esse

Base comunitaria . ) foi insuficiente para as
com a comunidade envolvimento.
demandas.
) ) Sim, dificuldade no contato com a )
Ambulatorial Encaminhamentos ) Néo tiveram aces
comunidade.

Sim, existem queixas, mas nao se
Ambulatorial Encaminhamentos pensa em articular junto a|N&o tiveram acoes
comunidade.

Fonte: Hirakawa (2020)

Os dados acima apresentados podem ser compreendidos a partir do que Machado et al
(2018) descrevem em sua pesquisa em que na realidade brasileira os servi¢os de salde em
reabilitacdo da rede publica ainda atuam de maneira fragmentada e com descontinuidade
assistencial, e isso se da devido a fragilidade na articulacdo entre as instancias gestoras, a
geréncia dos servicos e as equipes profissionais que atuam na ponta. Ou seja, assim como
descrito pelos autores, os artigos encontrados nessa atual pesquisa apresentam modelos de
gestdo que afetam diretamente a relacdo que os servicos tém com a comunidade e com acdes
sustentaveis para a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, assim como se percebe no
modelo clinico em que os encaminhamentos quando s&o feitos, sdo realizados de maneira
erronea devido ao ndo conhecimento da rede de atengcdo PCD, como pela dificuldade no contato
com a comunidade, ndo tendo acesso a mesma, priorizando somente a melhora fisica pontual
sem pensar em acdes sociais sustentaveis.

Nesse sentido podemos perceber que a maioria dos servicos de reabilitacdo apresentados
nessa pesquisa nao condizem com que Paula (2018) afirma ser um processo de reabilitacéo e
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habilitacdo das pessoas com deficiéncia que visa ndo somente a funcionalidade, mas a qualidade
de vida da pessoa na comunidade em que esta inserida, a maioria tem apenas o olhar de melhora
da funcionalidade, sem nenhum contato com a comunidade, nem mesmo articulagdo com os
servicos de saude ao qual estao interligados.

Apenas um dos artigos apontava uma articulagdo com a comunidade a partir de um grupo
de convivéncia, porém, esse grupo além de ser pontual, ndo teve a aderéncia esperada, 0 que
aponta mais uma dificuldade da relacdo com a comunidade com as pessoas com deficiéncia e
todos os que estdo envolvidos no cuidado da saide da mesma, pois é possivel perceber que é
colocada uma ideia do que seria importante para a pessoa com deficiéncia, sem o
questionamento para a mesma, mesmo que as funcées desses encontros tenham sido a discusséo
da reabilitacdo, o0 mesmo deve ser revisto e aprimorado levando em conta a necessidade dos
mais interessados que é a prépria pessoa com deficiéncia, sendo assim, observa-se a

necessidade de uma ampliacdo no que diz respeito as préaticas de reabilitagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa atual pesquisa visou compreender como a gestdo dos servicos de reabilitacdo tem
atuado na incluséo social da pessoa com deficiéncia visto da necessidade de integracdo dos
servigos de reabilitagdo com a comunidade, para tanto, se utilizou da revisdo integrativa de
literatura, ao qual foi percebido que existem poucas publica¢fes que envolvam a questdo da
gestdo dos servicos de reabilitacdo e a relacdo com a comunidade, e que principalmente as
pesquisas encontradas apontam uma dificuldade importante nessa articulacao.

Outro fator que se mostra é que 0 modelo biomédico se sobrepde a outros modelos de
atuacdo em que é feito envolvimento da comunidade e da incluséo social, visto que as maiorias
das pesquisas evidenciam a falta de percepcdo do sujeito com deficiéncia como um todo,
partindo de um olhar somente do corpo e néo integral, e isso véo de encontro com o modelo de
gestdo que é encontrado nesses servigos, um modelo ambulatorial que visa somente as praticas
de atividades dentro de um servi¢co sem ampliar o olhar para o extramuros.

Porém é importante salientar que existem praticas que visam a participa¢do da pessoa
com deficiéncia no processo de reabilitacéo, no entanto, como visto nesse trabalho, é necessario
ndo somente a criagdo de uma pratica sem envolver a pessoa com deficiéncia e suas principais
necessidades, ja que isso novamente coloca o sujeito como aquele que recebe e nada pode

promover, levando a uma viséo capacitista.
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Os trabalhos também encontrados nessa pesquisa ndo pensam na gestdo dos servicos,
levando em conta sua forma de atuagdo, mas sim somente o processo que elas realizam o que
afeta diretamente a atencdo que se da ao usuario, visto que como 0 Servigo se organiza, gera 0s
impactos ndo somente no sujeito, mas em toda a comunidade que nele atua, portanto, € possivel
perceber a necessidade de se repensar 0s servigcos e praticas que estdo sendo realizadas na
reabilitacéo.

Sendo assim, é necessario de que se estudem e se pensem em estratégias de reabilitacdo
que realmente priorizem a integracdo total do sujeito com deficiéncia na comunidade e na
sociedade, e para isso € preciso que todos estejam envolvidos, desde o profissional que atua na
base, como a gestdo e o0s gestores desses servicos para assim, promover a

reabilitacdo/habilitacdo de fato.

REFERENCIAS

COELHO, Ana Elizabeth Botelho Duarte; LOBO, Sandra Torturella. Gestdo
participativa na organizacdo de uma rede de reabilitacdo em saude publica. VII Congreso
Internacional del CLAD sobre la Reforma del Estado y de la Administracién Publica,
Lisboa, Portugal, 8 - 11 de Oct. 2002, Documento Libre. Acesso em: 19/05/2019. Disponivel
em:
https://cladista.clad.org/bitstream/handle/123456789/2437/0044611.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y.

MACHADO, Wiliam César Alves et al. INTEGRALIDADE NA REDE DE
CUIDADOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA. Texto contexto - enferm., Floriandpolis
: V. 27, n. 3, e4480016, 2018 : Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072018000300600&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 01 de junho de 2019.

YONEKURA, Tatiana; ACHURY, Nancy Molina; NEGRI, Armando De. Modelos de
organizacao de servicos de reabilitacdo: uma revisao da literatura. Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide — PROADI-SUS. Projeto Apoio ao
Desenvolvimento de Sistemas Regionais de Atencdo Integrada a Saude/Regides de Saude.
Ministério da Saude. Sdo Paulo, 2013.

OLIVER, Fatima Corréa et al . Participacdo e exercicio de direitos de pessoas com
deficiéncia: analise de um grupo de convivéncia em uma experiéncia comunitaria. Interface
(Botucatu), Botucatu , v. 8,n. 15,p. 275-288, Ago. 2004 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-



®  HR IVCongresso  suceropinconss SN I
® ‘ ‘(r% Brasileirode Metas e Desafios éo atzzseggosto de 232(3 -
o ‘,‘ CI E, NCIAS da do SéculO XXI JoeénorF())eSSeoaO_nPVBengoes € J0a0 rFessoa
@ b
I SAU D E www.conbracis.com.br
coNnbacs
32832004000200007 &Ing=en&nrm=iso>. Acesso em

on 19 Maio 2019. http://dx.doi.org/10.1590/S1414-32832004000200007.

PAULA, Ana Rita de. O conceito de deficiéncia. In: PEREIRA, Everton Luis.
BARBOSA, Livia. CORREA FILHO, Heleno Rodrigues. Avaliacdo da Deficiéncia no Brasil:
reflexdes e desafios. Brasilia: LetrasLivre/UnB, 2018.

PEREIRA, Juarez de Souza; MACHADO, Wiliam César Alves. Referéncia e
contrarreferéncia entre os servicos de reabilitacdo fisica da pessoa com deficiéncia: a
(des)articulacdo na microrregido Centro-Sul Fluminense, Rio de Janeiro, Brasil. Physis:
Revista de Saude Coletiva [online]. 2016, v. 26, n. 03 [Acessado 1 Junho 2019] , pp. 1033-
1051. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0103-73312016000300016>.

RIBEIRO, Carla Trevisan Martins et al. O sistema puablico de salde e as agdes de
reabilitacdo no Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, vol. 28, (1), p. 43-48, 2010.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2010.v28n1/43-48. Acesso em: 19 maio
2019.

SAO PAULO. Relatério mundial sobre a deficiéncia / World Health Organization,
The World Bank ; traducdo Lexicus Servigos Linguisticos. - Sdo Paulo: SEDPcD, p.334, 2012.



