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Este trabalho tem como objetivo apresentar e tliscyprocesso de organizagéo
da rede de atengédo em reabilitacdo do Distrito reédeie vem sendo proposta por um
grupo de trabalho instituido no ambito da Secretde Estado de Saude do DF, e que
tem como diretriz central a énfase na Atencao Rran&urgiu a partir da necessidade
de se discutir a garantia do acesso da populag&of@sionais e servigcos de saude
voltados a habilitac@o/reabilitagdo em todos ogiside atencdo e de se qualificar os
servicos de atencéo primaria em saude para o atenth da pessoa com deficiéncia
considerando sua singularidade, de modo a se afmm@rincipios constitucionais do
SUS.

Diante do desafio, construiu-se um acumulo dexé#s e praticas que permitiu
identificar fragilidades e potencialidades destecesso, embasando a decisdo de
compartilha-lo com vistas a ampliacdo do debasmleretudo, a conformacgéo de acdes
que fortalecam o SUS e a Atencdo Primaria. Aprassaitneste trabalho um breve
relato de como tem sido a experiéncia vivenciadia greipo, apoiado em bases tedricas

norteadoras desta praxis.

Identificando esta experiéncia como inovadora o llisca-se contribuir para a
producédo do cuidado em saulde e o estabelecimemtméde de atencdo em reabilitacao,
uma vez que estas encontram-se desarticuladasa&ripaelas, dificultando portanto a
construcdo da integralidade do cuidado, e, poremunste o papel da Saude enquanto
promotora de cidadania e inclusdo social. Por éissume-se a intencionalidade deste
grupo em transformar préaticas hegeménicas, tanfoniwto da gestéo e da organizacao
guanto no cotidiano das relacGes estabelecidas grtfissionais e a populacao, tendo a

Estratégia Saude da Familia como modelo de atengé@opotencializado.



Caracterizacao do problema

Percebe-se que no DF, os servicos de reabilitdtdtoricamente nao
configuram prioridade nas politicas de saude. Embgistam servi¢os de referéncia de
média e alta complexidade, de forma geral estesco@iseguem garantir acesso a
grande demanda da populacdo, devido tanto a escdssservicos e de profissionais,
guanto a concentracdo em algumas regionais de saldal desassisténcia em outras.
A falta de um plano gestor para a area demonstraocas acfes carecem de
planejamento, o que demanda um diagnéstico sito@ci@purado, bem como
estabelecimento de critérios para monitoramentwatiagdo constante dos servicos.
Estas acdOes acabam por ser elaboradas isoladamelds unidades de saulde,
dificultando o fluxo e a construcdo de informacéao eeabilitacdo, limitando a

comunicacao entre estes servicos, e principalnoamea Atencao Primaria.

Considerando este nivel de atencdo, percebe-seagies de reabilitacao
raramente sdo estruturadas no cotidiano dos profas dos Centros de Saude ou
mesmo das equipes de Saude da Familia. Esta @gpdsiatepresentou importante
questdo problematizadora para o grupo, que percebeecessidade de discutir
concepcao de saude e de integralidade, e quaisas bustentariam o estabelecimento
de acbes de reabilitacdo na Atencdo Priméria, dersido que esta deve ser
responsavel por cerca de 85% dos problemas de,sa@€a@ndando sobretudo acdes

voltadas para a prevencao e a promocéao da saude.

Este debate permitiu o entendimento de que a cQéoeple reabilitacdo
construida ndo se limitava a recuperacdo de praislethe saude ja instalados, mas
também a garantia da qualidade de vida e a idémbléitacdo, caracterizando o que o

grupo entende por cidadania.

Ainda em relagcdo ao objeto do grupo, houve umaoresbilizacdo pelas
necessidades de saude da pessoa com deficiérioda a complexidade envolvida no
estabelecimento de acdes e servicos de saude ap@stdacido vulneravel, que
historicamente tem dificuldades de acesso ao caidadsaude no SUS. Com a criagéo
da area técnica voltada para a atencao as popslagdsituacao de vulnerabilidade, no



ambito da atencado primaria, criou-se um olhar difelado para as questdes especificas

da pessoa com deficiéncia.

Dessa forma, ao se identificar essa desigualdadeesso a Atencdo Primaria,
busca-se construir elementos que possam viabiizatudanca desta realidade, no
ambito da gestdo e da atencdo a saude. Nestecsemtmioposta de implantacdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF — ntriis-ederal foi entendida como
uma acao estratégica para ampliar a abrangéncieescapo das ac¢des na Atencao
Primaria, fortalecendo deste modo a Estratégia &sdadFamilia — ESF, promovendo

nesta a insercao de acdes de reabilitacao.

Buscou-se assim, afirmar os atributos da Atengémdpia, aproximando-a a
atencdo especializada, em busca da integracadoesnipdivel para que se alcance a
assisténcia qualificada e apta para atuar na malarqualidade de vida da populacao.
O olhar ampliado que este tipo de atencdo a saglesr propicia o planejamento de
acoes desde a promogdo da saude e prevencao desagrgue se inicia no pré-natal e
parto, acompanhando o individuo ao longo de sua vidté o tratamento reabilitador

propriamente dito.

Descricdo da experiéncia

Foram estruturados encontros periodicos entresmshros do grupo de trabalho,
de forma a compatrtilhar realidades e debater dgifesedéias. Este GT foi idealizado no
segundo semestre de 2009 pela Geréncia de Atergdiade de populacdes em situacao
vulneravel. Também integram a Geréncia de Gestaddeatazdo Primaria, Coordenagéo
de Fonoaudiologia, Coordenacao de Fisioterapiarapiee Ocupacional, Coordenacao
da Pessoa com deficiéncia, profissionais dos seve docentes. Inicialmente foi
realizado um breve levantamento de como estavamanz@los o0s servicos de
referéncia em reabilitacdo, bem como as princiglficuldades e potencialidades

identificadas pelas diversas areas.

Iniciou-se o levantamento de referenciais tedriqae pudessem embasar o
trabalho do grupo. Neste movimento, houve uma amexgdo ao conceito de
Reabilitacdo Baseada na Comunidade, a RBC, queopmmelaboracédo de acdes com

a participacdo de liderancas comunitarias, pessoas deficiéncia, suas familias e



outros cidadaos, na garantia da igualdade de opdales a todas as pessoas com
deficiéncia da comunidade. A RBC estd diretamergiacionada a idéia de

integralidade, que quando associada ao cuidadoartana revisdo das praticas
sanitarias e dos processos de trabalho historidendesenvolvidos nos servicos de
saude. A nocdo de cuidado é uma acao integral,temesignificados e sentidos

voltados para a compreenséo da salde como o dieier, que concebe o sofrimento
como fruto da fragilidade social do ser humano.t&lesntido, a integralidade é também
vista em sua dimensao politica enquanto disposiizccritica de saberes e poderes
instituidos, num cenario de disputa politica emesiefda saude como direito de

cidadania de todos.

Efeitos alcancados

A insercdo do debate acerca da reabilitacdo e desssidades de saude da
pessoa com deficiéncia na agenda da gestdo do SWScampo das reflexdes dos
profissionais de saude representa um importanitoedla acdo deste GT. Ademais,
aproximar as universidades deste processo pern@tuapenas qualificar o debate e a
reflexdo sobre a pratica, como também fez com cqaeademia inserisse em seu projeto
politico pedagdgico a proposta de educacdo pebaltra na Atencdo Primaria, o que
certamente promovera reflexos importantes na faimaips futuros profissionais. A
problematizacéo do que se entende por reabilitagéte nivel de atencéo € fruto desta
aproximacédo, o que nos levou a adotar a idéia ddeSRuncional, representando um
rompimento com a l6gica hegeménica da doenca esldéidhde, consolidando assim
nossa proposta de integralidade do cuidado.

Percebeu-se também a valorizagdo da proposta glantacdo dos NASF no
Distrito Federal. Uma vez reconhecidas como egficaé na construcdo de acdes de
Reabilitacdo/Saude Funcional na ESF, estas eqp@gesaram a ser referéncia neste
debate, exercendo um importante papel no fortaktiondas equipes de Saude da

Familia.

Neste momento, a construgcdo de protocolos de &iem@ estabelecimento de
fluxos tém sido pensados, j& que desenvolver agdestencdo Primaria demanda

NOVOS arranjos organizacionais orientados por npaoadigmas de atuacdo. Para tanto,



uma proposta de capacitacdo das equipes de saudandiéa, bem como dos
profissionais dos NASF, foi elaborada, devendo is@mada a partir do segundo
semestre de 2010.

Recomendacgdes

A partir dessa experiéncia, reconhece-se a impodale se pautar o debate da
reabilitagcdo e da Saude Funcional no campo da@esté&Saude. Tendo em vista que
essa proposta esta voltada para o estabelecimenexd@bes de cuidado integral na
Atencado Primaria, ha que se fazer uma andliseaditerca da estruturacdo da rede de
cuidados em todos os niveis de atencdo. E deste,ragkstdo se articula diretamente
com a producao do cuidado existente nas praticatededo, uma vez que ndo apenas a
organizacao dos servicos deve ser frequentemgreasada, como também a formacéao
dos profissionais. Neste sentido, a educacao pemb@g importante referencial para se

atingir o propadsito de transformar a realidadetéaiai da populacdo em seu territério.
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