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RESUMO

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) propde
uma abordagem a salde baseada no modelo biopsicossocial, sob a perspectiva da
funcionalidade humana. Sua utilizacdo apresenta diversas vantagens, destacando-se a
padronizacdo da terminologia, facilitagdo da comunicacdo entre profissionais de salde,
qualificacdo do processo de trabalho interdisciplinar, contribuicdo para o estabelecimento de
metas e indicadores de resultados em contextos de reabilitacdo, dentre outras.

Esta Tese de Doutorado, intitulada SINGULARIDADE NO CUIDADO AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA: implementando a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satide em um Servico de Reabilitacdo Fisica do Sistema Unico de Saude, possui
como objetivo geral descrever o percurso e analisar 0s processos envolvidos na implementacgéo
da CIF em um Servigo Especializado de Referéncia Regional em Reabilitacdo Fisica. Trata-se
de um estudo do tipo pesquisa agdo, através de um estudo de caso, com enfoque qualitativo,
desenvolvido no Servigo Especializado de Reabilitacdo Fisica da Universidade de Santa Cruz
do Sul (SRFis) no periodo de marco de 2021 a setembro de 2023. A populacdo do estudo
abrangeu a equipe atuante neste servi¢o, composta por Fisioterapeutas, Enfermeiras, Terapeuta
Ocupacional; docentes e académicos dos cursos de Fisioterapia, Servigo Social, Enfermagem e
Psicologia, além de Pessoas com Deficiéncia (PcDs) usuarias deste servico e profissionais da
rede de atencdo.

De modo a contemplar as etapas preconizadas para o desenvolvimento de uma pesquisa-
acao, a pesquisa foi dividida em 5 eixos, quais sejam: Eixo 1 - Reconhecimento das percepcoes
de PcDs sobre o modelo de atencdo a salde, através de entrevistas semiestruturadas. Eixo 2:
Realizacdo de grupos focais com a equipe do servi¢co, por meio de questbes norteadoras que
visaram trazer para a discussdo e reflexdo o processo de implementacdo da CIF. Eixo 3:
Oficinas de formacgdo com o objetivo de qualificar a equipe do SRFis sobre a utilizacdo da CIF
fazendo uso de estratégias de educacdo permanente em salude. Eixo 4: Implementacdo da CIF
no processo de avaliacdo individual de usuérios do SRFis através de software proprio
desenvolvido em conjunto pela equipe do servico e pesquisadores. Eixo 5: AvaliagOes
permanentes dos eixos descritos anteriormente. A fim de se obter uma melhor compreenséao dos
dados obtidos, foi realizada uma analise conjunta e articulada dos diversos instrumentos de
coleta utilizados em todos 0s eixos, norteada pela Analise de Conteudo.

A pesquisa deu origem a quatro manuscritos e um artigo ja publicado, descritos a seguir:



Manuscrito 1: “Tecnologias do Cuidado na implementacdo da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde em um Servico de Reabilitacdo Fisica”,
0 qual buscou descrever e analisar a implementacdo da CIF em um Servigo Especializado de
Referéncia Regional em Reabilitagio Fisica do Sistema Unico de Satde no Rio Grande do Sul
por meio da utilizagdo de diferentes tecnologias do cuidado. Percebeu-se que o uso combinado
de tecnologias do cuidado (leves, leve-duras e duras) desempenhou um papel crucial na
promocdo de uma abordagem mais holistica e centrada nas necessidades singulares de cada
sujeito e do territorio estudado.

Manuscrito 2 - “Qualificacdo de recursos humanos em salde para uso da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salude como disparadora de mudancgas na
atencdo a salde de pessoas com deficiéncia fisica” o qual visou evidenciar o conhecimento
acerca da CIF, percepcOes e perspectivas da equipe de trabalho que compde o SRFis no
processo de implementacao e utilizagdo desta classificagcdo. Como principais resultados tem-se
o interesse da equipe em conhecer ou aprofundar o conhecimento em relacéo a CIF, bem como
a relevancia da sua utilizacdo para a qualificacdo de processos de trabalho e do cuidado. Ainda,
torna-se fundamental identificar a realidade das vivéncias dos profissionais da area da salde e
enfatizar estratégias de educacao continuada e/ou permanente sobre o0 uso da CIF, de modo que
esta possa ser incluida no cotidiano dos servicos.

Manuscrito 3 - “Descri¢cdo do perfil de saude de pessoas com deficiéncia fisica: uma
abordagem biopsicossocial baseada na Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude”, que teve como objetivo delinear as principais caracteristicas de usuarios
do SRFis e compreender aspectos relativos a funcionalidade e incapacidade de acordo com
avaliagdo biopsicossocial baseada na CIF. Os dados foram coletados por meio de software
préprio composto por dados de identificacdo, caracterizacdo clinica e 135 codigos da CIF.
Destacaram-se alteracbes relacionadas ao movimento que dificultam principalmente as
atividades de mobilidade e autocuidado, além da relevancia de produtos para facilitar essas
atividades, bem como o apoio de familiares, profissionais, servicos e sistemas de saude e
seguridade. A CIF, por meio de sua perspectiva biopsicossocial mostrou-se como potente
dispositivo para contribuir para um processo de reabilitagdo que valorize a singularidade de
cada individuo.

Manuscrito 4 - “Pessoas com Deficiéncia e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel:
caminhos para a equidade em Saude”, 0 qual objetivou analisar as perspectivas de PcDs quanto
ao processo de atencdo a salde, sob o viés dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis

(ODS). Destaca-se que as percepgdes de PcDs impactam na participacdo e inclusdo social e



ressaltam a caréncia de consolidacdo de politicas publicas que objetivam a reducdo de
desigualdades e promocéo da equidade em satde. Assim, a Agenda 2030, instrumento que visa
a consolidacdo dos ODS, oportuniza estratégias de enfrentamento das desigualdades
vivenciadas pelas PcDs, contribuindo para a democratizacéo dos espacos e praticas de satde no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Artigo 1: “Sobre a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia: narrativas de Pessoas
com Deficiéncia Fisica em busca da integralidade da ateng¢@o” teve como objetivo analisar a
organizacdo e 0 acesso a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) por meio da
narrativa de sujeitos com deficiéncia fisica, usuarios do SRFis. As narrativas dos entrevistados
indicaram a necessidade de fortalecimento de um trabalho em rede, desde a garantia do acesso
até a insercdo e constituicao de vinculos com o servico especializado de reabilitacdo, a0 mesmo
tempo em que ainda persistem fragilidades e desigualdades para a efetivacdo da integralidade
do cuidado.

Ainda, a Tese gerou uma série de produtos técnicos acerca da CIF e do cuidado as PcDs,
disponibilizando uma série de materiais que enriqguecem 0 conhecimento na area da
reabilitacdo, além de oferecerem ferramentas tangiveis para aprimorar praticas e compreensao
acerca da CIF em distintos espacos. Dentre os produtos desenvolvidos destacam-se a Cartilha
"(Re)visando a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)";
Flyers; Software “SisCIF - Sistema Inteligente para CIF; E-book "Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude: Conexdes de Saberes e Praticas nos Servicos de
Saude"; Documentério "Implementacdo da CIF: Estudo em um Servico Especializado em
Reabilitacdo Fisica de Referéncia Regional do SUS no Rio Grande do Sul”; Podcast
"DeClFrando as Deficiéncias", além do Guia Orientativo “Implementagdo da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) em Servi¢os de
Reabilitagao Fisica”.

Por meio desta Tese foi possivel compreender a producdo interdisciplinar do
conhecimento de equipes de salde voltada aos individuos e populacdes com deficiéncias
fisicas, fundamentando-se no conceito ampliado de salude e em seus determinantes
biopsicossociais propostos pela CIF. Ainda, o estudo pode ser utilizado como modelo para a
implementacdo da CIF em outros servicos de reabilitacdo, bem como para a qualificacdo de
politicas publicas no ambito do SUS direcionadas a populacdo com deficiéncia, além de auxiliar

no processo de formac&o de profissionais da area da satde.
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ABSTRACT

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) proposes
an approach to health based on the biopsychosocial model, from the perspective of human
functionality. Its use has several advantages, highlighting the standardization of terminology,
facilitation of communication between health professionals, qualification of the
interdisciplinary work process, contribution to the establishment of goals and results indicators
in rehabilitation contexts, among others.

This Thesis, entitled SINGULARITY IN THE CARE OF PEOPLE WITH
DISABILITIES: implementing the International Classification of Functioning, Disability and
Health in a Physical Rehabilitation Service of the Unified Health System, has the general
objective of describing the path and analyzing the processes involved in implementing the ICF
in a Specialized Reference Service Regional in Physical Rehabilitation. This is an action
research study, through a case study, with a qualitative focus, developed at the Specialized
Physical Rehabilitation Service of the University of Santa Cruz do Sul (SRFis) from March
2021 to September 2023. The study population included the team working in this service, made
up of Physiotherapists, Nurses, Occupational Therapists; teachers and academics from
Physiotherapy, Social Work, Nursing and Psychology courses, as well as People with
Disabilities (PwDs) who use this service and professionals from the care network.

In order to contemplate the steps recommended for the development of action research,
the research was divided into 5 axes, namely: Axis 1 - Recognition of PwDs' perceptions about
the health care model, through semi-structured interviews. Axis 2: Conducting focus groups
with the service team, through guiding questions that aimed to bring the process of
implementing the ICF into discussion and reflection. Axis 3: Training workshops with the aim
of qualifying the SRFis team on the use of the ICF using permanent health education strategies.
Axis 4: Implementation of the ICF in the individual assessment process of SRFis users through
proprietary software developed jointly by the service team and researchers. Axis 5: Permanent
evaluations of the previously described axes. In order to obtain a better understanding of the
data obtained, a joint and articulated analysis of the various collection instruments used in all
axes was carried out, guided by Content Analysis.

The research gave rise to four manuscripts and one published article, described below:



Manuscript 1: “Care Technologies in the implementation of the International
Classification of Functioning, Disability and Health in a Physical Rehabilitation Service”,
which sought to describe and analyze the implementation of the ICF in a Specialized Regional
Reference Service in Physical Rehabilitation of the Unified Health System. Health in Rio
Grande do Sul through the use of different care technologies. It was noticed that the combined
use of care technologies (soft, light-hard and hard) played a crucial role in promoting a more
holistic approach focused on the unique needs of each subject and the territory studied.

Manuscript 2 - “Qualification of human resources in health to use the International
Classification of Functioning, Disability and Health as a trigger for changes in health care for
people with physical disabilities” which aimed to highlight knowledge about the ICF,
perceptions and perspectives of the team work that makes up the SRFis in the process of
implementing and using this classification. The main results include the team's interest in
knowing or deepening their knowledge in relation to the ICF, as well as the relevance of its use
for the qualification of work and care processes. Furthermore, it is essential to identify the
reality of the experiences of health professionals and emphasize continuing and/or permanent
education strategies on the use of the ICF, so that it can be included in the daily services.

Manuscript 3 - “Description of the health profile of people with physical disabilities: a
biopsychosocial approach based on the International Classification of Functioning, Disability
and Health”, which aimed to outline the main characteristics of SRFis users and understand
aspects related to functionality and disability according to biopsychosocial assessment based
on the ICF. Data were collected using proprietary software composed of identification data,
clinical characterization and 135 ICF codes. Changes related to movement that mainly hinder
mobility and self-care activities were highlighted, in addition to the relevance of products to
facilitate these activities, as well as support from family members, professionals, services and
health and security systems. The ICF, through its biopsychosocial perspective, proved to be a
powerful device to contribute to a rehabilitation process that values the uniqueness of each
individual.

Manuscript 4 - “People with Disabilities and Sustainable Development Goals: paths to
equity in Health”, which aimed to analyze the perspectives of PwDs regarding the health care
process, from the perspective of the Sustainable Development Goals (SDGs). It is noteworthy
that the perceptions of PwDs impact participation and social inclusion and highlight the lack of
consolidation of public policies that aim to reduce inequalities and promote equity in health.

Thus, the 2030 Agenda, an instrument that aims to consolidate the SDGs, provides strategies to



combat the inequalities experienced by PwDs, contributing to the democratization of health
spaces and practices within the scope of the Unified Health System (SUS).

Article 1: “About the Care Network for People with Disabilities: narratives of People
with Physical Disabilities in search of compr ehensive care” aimed to analyze the organization
and access to the Care Network for People with Disabilities (RCPD) through the narrative of
subjects with physical disabilities, SRFis users. The narratives of the interviewees indicated the
need to strengthen network work, from guaranteeing access to the insertion and establishment
of links with the specialized rehabilitation service, at the same time that weaknesses and
inequalities still persist in the implementation of the integrality of the Careful.

Furthermore, the Thesis generated a series of technical products about the ICF and care
for PwDs, providing a series of materials that enrich knowledge in the area of rehabilitation, in
addition to offering tangible tools to improve practices and understanding about the ICF in
different spaces. Among the products developed, the following stand out: the Booklet
"(Re)vising the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)"; flyers;
Software “SisCIF - Intelligent System for CIF; E-book "International Classification of
Functioning, Disability and Health: Connections of Knowledge and Practices in Health
Services"; Documentary "Implementation of the ICF: Study in a Service Specialized in Physical
Rehabilitation of Regional Reference of the SUS in Rio Grande do Sul"; Podcast "DeCIlFrando
as Deficiencies"”, in addition to the Guidance Guide "Implementation of the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF ) in Physical Rehabilitation Services”.

Through this Thesis, it was possible to understand the interdisciplinary production of
knowledge by health teams aimed at individuals and populations with physical disabilities,
based on the expanded concept of health and its biopsychosocial determinants proposed by the
ICF. Furthermore, the study can be used as a model for the implementation of the ICF in other
rehabilitation services, as well as for the qualification of public policies within the scope of the
SUS aimed at the population with disabilities, in addition to assisting in the process of training
professionals in the area of health.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health; Disabled

Persons; Rehabilitation; Healthcare Models
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APRESENTACAO

Antes de iniciar a apresentacdo desta tese, eu gostaria de me apresentar. Quem sou eu?
Me chamo Camila Dubow, sou Fisioterapeuta e uma eterna apaixonada pela area da Saude
Coletiva. Em virtude desta afinidade com a Saude Coletiva, desde a minha formacdo em 2009,
pela Universidade Federal de Santa Maria, sempre busquei me inserir no sistema publico de
salde. Logo apds formada, cursei a Residéncia Multiprofissional em Salde nesta mesma
universidade, onde ndo demorei a perceber a magnitude do SUS e do trabalho multiprofissional
e interdisciplinar. Apds, trabalhei como servidora publica em trés municipios do Rio Grande
do Sul, experiéncias que foram muito enriquecedoras e transformadoras.

Jano ano de 2014 ingressei no servico publico do estado do Rio Grande do Sul, atuando
na Secretaria Estadual de Salde (SES) deste estado, mais especificamente lotada na 132
Coordenadoria Regional de Saide (CRS), no municipio de Santa Cruz do Sul, onde atuo até
hoje. Desde entdo assumi a desafiadora, mas a0 mesmo tempo apaixonante misséo de
coordenar, em ambito regional, a politica de Saude da Pessoa com Deficiéncia, que naquela
época ainda se encontrava bastante incipiente. E foi entdo que logo em seguida, no ano de 2015,
ingressei no mestrado em Promocéo da Saude na Universidade de Santa Cruz do Sul. Ent&o,
como sempre defendi que trabalhos académicos, como dissertacdes e teses, ndo servem para
ficar em gavetas, decidi associar a tematica dos meu projeto de pesquisa de Mestrado ao que ja
vinha realizando enquanto servidora publica, analisando a implementacdo da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia em uma regido de saude, sob a 6tica dos diversos atores que a compde.

Logo apds finalizar o Mestrado em Promocéo da Saude, no ano de 2017, iniciei minha
carreira como docente universitaria, no Curso de Fisioterapia da Universidade de Santa Cruz
do Sul. Foi ai que tive uma aproximacdo maior com a CIF, na supervisdo de Estagio em
Fisioterapia na Salude Coletiva, onde a CIF é utilizada no processo de avaliacdo dos usuarios
em atendimento domiciliar e/ou ambulatorial.

Sendo assim, a tematica da Pessoa com Deficiéncia é indissociavel na minha vida, ela
esta presente tanto no meu cotidiano profissional, assim como na vida académica. Seja através
dos meus proprios estudos, no Mestrado e agora no Doutorado, seja no ambito do ensino na
area da saude.

A Tese aqui apresentada é derivada de projeto de pesquisa denominado:
“Implementacdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF): estudo em um Servico Especializado em Reabilitacdo Fisica de Referéncia Regional do

Sistema Unico de Saude no Rio Grande do Sul”, vinculado ao Programa de Pds-graduagdo em



Promocdo da Salde - Mestrado e Doutorado - da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).
Contemplado na “Chamada Decit/SCTIE/MS-CNPg-FAPERGS No 08/2020 - PROGRAMA
PESQUISA PARA O SUS: gestdo compartilhada em saude — PPSUS”, teve financiamento
publico para sua execucdo via Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do
Sul (FAPERGS).

A pesquisa teve colaboragdo do Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude (GEPS) da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), composto por docentes, bolsistas de Mestrado,
Doutorado e académicos de graduacdo de cursos da salde. Também contou com o apoio da
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (RS), por meio dos Nucleos de Salude da
Pessoa com Deficiéncia da 82 e 132 Coordenadorias Regionais de Saude deste estado.

Esta Tese de Doutorado, prevista no regimento do Programa de Pés-Graduacdo em
Promocdo da Saude é composta de cinco capitulos: Capitulo I, contendo Introducdo, Marco
Teorico, Objetivos e Método; Capitulo 1l composto por quatro manuscritos, um artigo
cientifico, trés capitulos de livros e seis produtos técnicos desenvolvidos pelo projeto; Capitulo
Il englobando as ConclusGes e Consideracdes Finais; Capitulo 1V com sugestdo de Nota a
Imprensa e Capitulo V contendo o Relatério de Campo.

Possui como objetivo geral analisar os processos envolvidos e descrever o percurso da
implementacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salude (CIF)
em um Servico Especializado de Referéncia Regional em Reabilitagio Fisica do Sistema Unico
de Saude no Rio Grande do Sul. Desta forma, foi explorada a aplicacdo préatica da CIF em um
contexto real de um Servico Especializado em Reabilitacdo Fisica do estado do Rio Grande do
Sul, além de poder ser utilizada como uma ferramenta de apoio para a avaliacéo, planejam
e monitoramento de a¢des no dmbito da reabilitacdo fisica de PcDs, contribuindo para
abordagem mais ampliada e centrada na pessoa.

De modo a alcancar os objetivos propostos, foi realizado um estudo do tipo pesquisa-
acao, envolvendo distintos instrumentos de pesquisa, como entrevistas semiestruturadas,
grupos focais, oficinas de formacéo e aplicacdo pratica da CIF por meio de software préprio.
Como principais resultados tem-se a compreensdao mais abrangente das necessidades das
pessoas com deficiéncia no contexto da reabilitagdo, possibilitando o planejamento de
intervencdes mais individualizadas, considerando ndo apenas as questdes fisicas, mas também
0s aspectos psicossociais que influenciam a funcionalidade de cada individuo. Assim, defende-
se que a CIF é uma valiosa ferramenta para promover uma abordagem ampliada na avaliacéo e
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia, podendo auxiliar para a melhoria da qualidade dos

cuidados em saude e promocéo da inclusdo e participacao ativa desses individuos na sociedade.



Ademais, esta tese visa contribuir para a literatura académica e contexto pratico dos
servicos de salde ao destacar a importancia da CIF na promoc¢éo da salde e na prestacdo de
cuidados de reabilitagdo, alinhada com os principios do SUS. Espera-se que possa inspirar
futuras pesquisas e intervenc@es que priorizem uma abordagem biopsicossocial e centrada na

funcionalidade, como proposta pela CIF.



TESE DEFENDIDA

Esta tese aqui apresentada defende que a implementacgéo da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) em Servicos de Reabilitacdo Fisica requer a
utilizacdo de diversas estratégias (oficinas, grupos focais, entrevistas, uso de tecnologias) e a
participacdo ativa de todos os envolvidos (equipe, gestores e usuarios), de modo a promover
um atendimento integral e singularizado as pessoas com deficiéncia.

Ainda, é primordial levar em consideracdo as necessidades dos usuarios, do servico e
da rede de atencdo na qual estdo inseridos, destacando-se que a utilizacdo da CIF e de seu
modelo biopsicossocial promove mudancas positivas nos processos de trabalho e na atencdo as

pessoas com deficiéncia, devendo ser adaptada conforme a realidade local de cada territorio.



CAPITULO I
INTRODUCAO, MARCO TEORICO, OBJETIVOS E METODO



25

1.1 INTRODUCAO

O conceito de deficiéncia vem se modificando ao longo dos anos, acompanhando as
mudancas ocorridas na sociedade, bem como as conquistas alcancadas pelas Pessoas com
Deficiéncia (PcDs) (KRAHN; WALKER; CORREA-DE-ARAUJO, 2015). Atualmente, o
conceito de deficiéncia utilizado no Brasil tem sido o proposto pela Convengao Internacional
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, o qual baliza que PcDs sdo aquelas pessoas que
possuem algum impedimento de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, na
interacdo com barreiras, podem obstruir a participagdo plena e efetiva dessas pessoas na
sociedade (BRASIL, 2009).

Assim, as questdes de saude das Pessoas com Deficiéncia (PcDs) sdo extremamente
complexas, sinalizando para a necessidade de mudancas de paradigmas na assisténcia a salde,
impulsionadas pelo modelo biopsicossocial (DANTAS et al.,, 2020). Todavia, muitos
obstaculos se colocam para a consolidacdo de um cuidado integral, destacando-se a énfase
excessiva aos aspectos bioldgicos em detrimento dos subjetivos, a visdo fragmentada dos
sujeitos, a hierarquizacdo de saberes e praticas, além de obstaculos culturais, sociais e
institucionais (DUBOW, 2017).

Reconhecendo a importancia dessa alteracdo de paradigma e da necessidade de um olhar
no qual o individuo seja visto em sua integralidade, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS)
propBe a utilizacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) (WHO, 2001). Através de um modelo multidimensional e biopsicossocial da saide tem
como um de seus objetivos a utilizagdo de codigos numéricos para permitir uma linguagem
comum para os profissionais de saude descreverem a funcionalidade de individuos e tornar os
resultados de estudos utilizando a CIF comparaveis a niveis nacional e internacional
(KARLSSON; GUSTAFSSON, 2022).

A necessidade de uma compreensdo da funcionalidade no ambito da saude tem
disseminado o uso da CIF ao longo dos ultimos anos, possibilitando as equipes dispositivos
para problematizar o cuidado, tendo como perspectiva a insercdo do sujeito em seu proprio
ambiente, se configurando como um importante instrumento para a ampliacdo da abordagem
biopsicossocial na prética clinica (B1Z; LIMA; MACHADO, 2017; CIEZA et al., 2018). Deste
modo, visa auxiliar na organizacdo da avaliacdo e ampliacdo do raciocinio clinico e na
elaboracdo e priorizacdo de metas, podendo ser utilizada para todos os individuos e em
diferentes populagdes, com destaque para as PcDs, devido as demandas extremamente
complexas que apresentam (MAART; SYKES, 2022; DANTAS et al., 2020).
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A utilizacdo desta classificagdo permite a atuacéo de diversos setores e profissionais de
maneira multiprofissional e interdisciplinar, possibilitando ofertar & populagdo uma atencédo
integral, incluindo a influéncia do ambiente entre suas prioridades e viabilizando a construcéo
de uma sociedade verdadeiramente inclusiva e sem barreiras (LUNA, 2017; MADDEN;
BUNDY, 2018). Assim, a CIF traz visibilidade para as experiéncias de vida de uma pessoa e
para as suas necessidades reais, valorizando suas caracteristicas fisicas, sociais, atitudinais e
ambientais que interferem na funcionalidade, direcionando para novos processos de cuidado
em salude (FONTES; BOTELHO; FERNANDES, 2014). Seu uso como um recurso de
codificacdo de informacbes relativas a funcionalidade apresenta diversas vantagens,
destacando-se a padronizagdo da terminologia, melhora da comunicacdo entre profissionais
de saude, compartilhamento de dados entre paises, disciplinas e servicos, além da qualificacdo
do processo de trabalho interdisciplinar e contribuicdo para o estabelecimento de metas e
indicadores de resultados ao longo do tempo em contextos de reabilitacdo (CASTRO et al.,
2016; COELHO etal., 2017).

Visto que a deficiéncia pode ser vivenciada e expressa de formas singulares por
diferentes individuos, as acbes de reabilitacdo devem ser centradas nas necessidades,
preferéncias e valores especificos de cada sujeito (GARG; SKEMPES; BICKENBACH, 2020).
Frente a este contexto, torna-se essencial a inclusdo de dados sobre funcionalidade nos servigos
e sistemas de informacdo em saude, além dos desfechos tipicos de morbidade e mortalidade,
podendo auxiliar na tomada de decisdo bem como auxiliar no planejamento para futura
expansdo da utilizacdo desse tipo de informacdo em tais servicos (HEINEMANN et al, 2020).

Convém destacar o papel balizador do Sistema Unico de Salde (SUS) para a
consolidacdo do modelo de atencdo biopsicossocial preconizado pela CIF, uma vez que este
entende a saide como um conjunto de determinantes que envolvem as condi¢Ges de moradia,
transporte, trabalho e lazer, além de outros fatores (PAIM, 2013). Definido a partir de principios
universalistas e igualitarios, cabe ao SUS, dentre outros objetivos, a formulacéo de politicas de
salde para promocao dos campos econdémico e social e diminuicdo dos riscos de agravos a
salde, além de proposicao de a¢Bes de promog&o, protecdo e recuperagdo da saude, integrando
acOes assistenciais e preventivas (BRASIL, 1990).

Frente ao contexto apresentado, esta pesquisa visa a implementacdo da CIF em um
Servico Especializado de Reabilitacdo Fisica (SRFis) de Referéncia Regional do SUS no Rio
Grande do Sul (RS), justificando-se pela necessidade de mudancas de paradigmas na atencéo a
salde de pessoas com deficiéncias fisicas e de um redirecionamento do raciocinio clinico

considerando o arcabouco tedrico do modelo biopsicossocial e a emergéncia de novos discursos
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e praticas em relagdo a salde destas pessoas, em uma perspectiva de atencdo integral e de
promocéo da salde.

O objeto de estudo da presente pesquisa, a CIF, caracteriza-se como um instrumento
interdisciplinar, fomentando a articulacdo entre diversos setores e campos profissionais,
importante estratégia para a consolidacéo da interdisciplinaridade nas praticas de reabilitacéo.
Cabe destacar o carater inovador desta pesquisa, uma vez que se encontram poucos registros
do uso sistematico da CIF em servicos de reabilitacdo no Brasil, podendo o mesmo ser utilizado
como referéncia para outros servicos de reabilitacdo. Podera também auxiliar para 0 processo
de construcédo e consolidacdo de politicas publicas voltadas as reais necessidades das pessoas
com deficiéncia e do SUS, tendo como eixo norteador a discussdo da mudanca de paradigma
na atencdo a estas pessoas, em prol de uma atencdo integral e que valorize seus aspectos
biopsicossociais.

Além da atencdo a saude para pessoas com deficiéncias fisicas, o local do estudo
também se configura como um espaco de formacdo por estar sediado em uma Instituicdo de
Ensino Superior, possibilitando a integracdo ensino-servico para a consolidacdo de processos
de mudanca na formacdo em salde, através de um trabalho coletivo e permanente entre
profissionais, docentes e académicos, buscando responder de maneira mais adequada as
necessidades da populacdo. Desta maneira, tem-se como questdo de pesquisa: como se
constitui e quais 0s processos envolvidos no percurso de implementagdo da CIF em um Servico

Especializado em Reabilitacdo Fisica de Referéncia Regional do SUS no Rio Grande do Sul?



28

1.2 PESSOAS COM DEFICIENCIA NO CONTEXTO DA FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE

1. 2.1 Aspectos conceituais e 0 contexto atual da Pessoa com Deficiéncia

Atualmente, em &mbito internacional, o conceito de deficiéncia utilizado tem sido o
proposto pela Convencéo Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, assinada
em Nova York em 2007 e promulgada no Brasil, com valor de emenda constitucional, através
do Decreto Presidencial n. 6.949/09: «Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade
em igualdades de condi¢des com as demais pessoas” (BRASIL, 2009, p.03). Assim, atualmente,
a deficiéncia engloba um conceito multifacetado, em constante evolucdo, pois as condicdes de
salide associadas a esta sdo variadas e heterogéneas, abrangendo desde pequenas limitacdes
funcionais até a dependéncia completa para todas as atividades didrias (O’YOUNG; GOSNEY;
AHN, 2019).

Entretanto, um longo percurso foi percorrido até que a deficiéncia fosse concebida
com toda essa abrangéncia. A Organizacdo Mundial da Satude (OMS), na década de 80, através
da Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens, entendia a
deficiéncia como uma perda ou anormalidade de estruturas ou funcgdes psicoldgicas,
fisiol6gicas ou anatbmicas, caracterizando as pessoas que as possuiam como incapazes (OMS,
1989). Ja a partir de 1997, a Classificacdo Internacional das Deficiéncias, Atividades e
Participacdo substituiu a nocdo de incapacidade adotada anteriormente, que remetia a uma
desqualificacdo social, pelo conceito de limitacdo de atividade, entendida como uma
dificuldade no desempenho social (BRASIL, 2002). Por fim, j& em 2001, através da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), também da
Organizacdo Mundial da Saude, a deficiéncia passou a ser abordada como parte ou expressao
de uma condicdo de salde, ndo indicando, obrigatoriamente, a presenca de uma doenga ou um
individuo doente, buscando a mudanca do olhar centrado na doenca para outro centrado na
funcionalidade humana (OMS, 2003).

No mundo todo, mais de um bilhdo de pessoas apresentam algum tipo de deficiéncia,
dentre estas, duzentas milhdes possuem significativas dificuldades funcionais e 80% vivem em
paises em desenvolvimento (WHO, 2011). No Brasil, de acordo com dados preliminares do
ultimo Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2022, 18,6

milhGes de pessoas (8,9%) de 2 anos ou mais de idade possuem deficiéncia, sendo 10%
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mulheres e 7,7% homens. J& no estado do Rio Grande do Sul, 9,9% da populacdo apresenta
alguma deficiéncia (IBGE, 2022).

As tendéncias globais mostram que a carga total de deficiéncia aumentou 52% entre
1990 e 2017, impulsionada principalmente pelas doengas ndo transmissiveis e deficiéncias
oriundas de condi¢bes metabdlicas, como diabetes tipo 2, além da prevaléncia crescente de
deficiéncias associadas ao processo de envelhecimento (INSTITUTE FOR HEALTH
METRICS AND EVALUATION, 2018). A mudanca no perfil epidemiologico e demografico
da populacdo pode ocasionar diminuicdo da qualidade de vida, alto grau de limitacdo das
pessoas em suas atividades de trabalho e de lazer, bem como impactos econdmicos negativos
para as familias, as comunidades e a sociedade em geral. Assim, a emergéncia destes novos
problemas amplia de modo expressivo as demandas pelos servicos especializados de
reabilitacdo, especialmente aqueles direcionados as pessoas com deficiéncias fisicas, de modo
a responder de maneira efetiva as necessidades de salde desta populacdo (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2009; MALTA et al., 2014; MITRE; ANDRADE; COTTA, 2013).

De modo a contemplar e acompanhar essa transicdo e as complexas necessidades de
PcDs, alguns marcos legislativos no ambito das politicas publicas brasileiras merecem ser
citados. Iniciando-se pela Portaria MS/GM n. 1.060/2002, a qual instituiu a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Objetivava a reabilitacdo, protecdo a saude e a
prevencdo dos agravos que determinavam o aparecimento de deficiéncias, através do
desenvolvimento de um conjunto de a¢des articuladas entre os diversos setores da sociedade e
a efetiva participacdo desta (BRASIL, 2002). Ja no ano de 2009, o Decreto n. 6.949/20009,
promulgou no Brasil, com valor de Emenda Constitucional, a Convencao Internacional sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York,
em 30 de marco de 2007, passando a adotar em todo o territério nacional a terminologia Pessoa
com Deficiéncia, bem como as diretrizes internacionais em relacdo a essa populacdo nas mais
diversas areas. Em relacdo a saude, tal documento reconhece o direito das PcDs de gozar do
mais elevado estado de salde possivel e a garantia de acesso a servicos de saude, incluindo os
servigos de reabilitagdo (BRASIL, 2009).

De modo a contemplar os termos da Convencgéo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, foi instituido, em 2011, o Decreto n. 7.612/2011, denominado Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite, visando promover
0 exercicio pleno e equitativo dos direitos das PcDs, por meio da integracdo e articulagéo de
politicas, programas e a¢Ges (BRASIL, 2011). Como consequéncia deste plano, no anos
seguinte, através da Portaria MS/GM n. 793/2012, foi instituida a Rede de Cuidados a Pessoa
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com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Satde, com o intuito de criar, ampliar e
articular os pontos de atencéo a satde para PcDs (BRASIL, 2012).

Ja no ano de 2015 foi instituida a Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) por meio da Lei n. 13.146/2015, a qual busca assegurar e
promover, em condigdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais
de PcDs, visando a sua inclusdo social e cidadania (BRASIL, 2015). Por fim, em 2023, a
Portaria GM/MS N° 1.526/2023 disp6e sobre a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Pessoa com Deficiéncia e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito do SUS,
objetivando promover e proteger a salde das PcDs através da ampliacdo do acesso ao cuidado
integral no ambito do SUS, articulado com as demais politicas e ac¢Bes intersetoriais,
contribuindo para a autonomia, qualidade de vida e inclusdo social, bem como prevenindo

diferentes agravos a saude de PcDs em todos os ciclos de vida (BRASIL, 2023).

1.2.2 Modelos de Atenc¢do a Saude da Pessoa com Deficiéncia

Na area da saude, mesmo que diversos marcos legislativos tenham formalizado direitos
fundamentais das pessoas com deficiéncia, ampliando o acesso e a cobertura de servicos de
salde, ainda coexistem ideias de carater assistencialista, constituindo em barreira ao processo
de inclusdo social e participacdo destas pessoas no desenvolvimento do pais (BERNARDES et
al., 2009; OLIVEIRA; ANDRADE; GOYA, 2012; WHO, 2011).

De modo geral, a concepc¢do de deficiéncia nas politicas publicas de salde ainda ndo
rompeu totalmente com a racionalidade sustentada pelo modelo de atencdo biomédico, o qual
entende a deficiéncia como um fendbmeno no ambito da patologia ou anormalidade, sendo a
consequéncia de lesdo em um corpo. Ao mesmo tempo, existe um forte movimento tedrico e
politico de critica a tal modelo, denominado modelo social da deficiéncia, o qual defende que
a interacdo entre a deficiéncia e 0 modo como a sociedade estd organizada condiciona a
funcionalidade, as dificuldades e a inclusdo/excluséo das PcDs (DINIZ, 2012; LANNA
JUNIOR, 2010). Um significativo avanco proporcionado pelo modelo social esta na dissociagio
do campo da doenga do campo da deficiéncia, rompendo com o olhar exclusivamente médico,
marcado pela dicotomia entre normal e patoldgico (GAUDENZI; ORTEGA, 2016). Sob esta
perspectiva, a deficiéncia ndo se resume apenas ao que o olhar médico descreve, mas
principalmente, se relaciona com a restricdo a participacdo plena provocada por barreiras
sociais, sendo que 0 aumento destas € proporcional ao aumento das restricbes impostas aos
individuos com impedimentos fisicos (SANTQOS, 2016).
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Esta dicotomia entre os modelos biomédico e social também esta presente nos servicos
de reabilitacdo, dificultando o desenvolvimento de intervencbes para maximizar a
funcionalidade e a qualidade de vida das PcDs (O’YOUNG, GOSNEY, AHN; 2019). Assim,
frente a necessidade em responder as questfes complexas envolvidas com a atencdo a saude de
pessoas com deficiéncia no Brasil, a Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Pessoa
com Deficiéncia (BRASIL, 2023) tem como uma de suas diretrizes a oferta do cuidado integral
a PcD sob a perspectiva interseccional em satde, com foco na funcionalidade e sob a l6gica das
Redes de Atencdo a Saude (RAS) e de base territorial. Sob esta perspectiva, a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), instituida pela Portaria 793, de 24 de abril de 2012 e alterada
pela Portaria 1.526, de 11 de outubro de 2023, tem como principais objetivos a ampliacdo do
acesso e qualificacdo do atendimento as pessoas com deficiéncia, o vinculo destas pessoas e
suas familias aos pontos de atencdo, além da articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das
redes de salde no territério. A RCPD no ambito do SUS deve se organizar através de trés
componentes Atencdo Priméria a Salde; Atencdo Especializada Ambulatorial e Atencdo
Especializada Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia, os quais, articulados entre si, devem
garantir a integralidade do cuidado e o acesso regulado aos pontos de atengdo ou servicos de
apoio, observando a equidade na atencéo a estes usuarios (BRASIL, 2012; BRASIL, 2023).

Como componente da RCPD, a Aten¢do Primaria em Salde deve garantir acesso a
cuidados de saude abrangentes, vigilancia em satde, promocéo a salde e prevencdo a doencas
e agravos, além de promover a assisténcia, praticas de reabilitacdo e cuidados paliativos,
através de atencao integral e cuidado multiprofissional, bem como proporcionar a atencéo e
cuidados relacionados a satde bucal & PcDs (BRASIL, 2012; BRASIL, 2023).

Por sua vez, o componente da Atencdo Especializada Ambulatorial na RCPD conta
com diversos pontos de atencdo, a saber: Centros Especializados em Reabilitacdo (CER);
Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e Oficinas Ortopédicas, além dos
estabelecimentos de salde habilitados e organizados sob a forma de servicos de reabilitacdo
em uma Unica modalidade. Tanto os CER quanto os servi¢os de modalidade Gnica devem
realizar o diagnostico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de Tecnologia
Assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de ateng&o no territorio, atuando de forma
articulada e compartilhada com os outros pontos da rede de atengdo da RAS, atraves de Projeto
Terapéutico Singular (PTS), com base na avaliagdo biopsicossocial (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2023).

Por fim, o componente da Atencdo Especializada Hospitalar e de Urgéncia e

Emergéncia deve ser responsavel pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado nas
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situacOes de urgéncia e emergéncia das PcDs, além de instituir equipes de referéncia em
reabilitacdo em portas hospitalares de urgéncia e emergéncia, ampliar o acesso e qualificar a
atencdo a salde para PcDs em leitos de reabilitacdo hospitalar e hospitais de reabilitacdo, bem
como ampliar o acesso as urgéncias e emergéncias odontologicas e atendimento sob sedacédo
ou anestesia geral, quando necessarios (BRASIL, 2012; BRASIL, 2023).

Ainda € evidente a persisténcia de disparidades na oferta de servicos de reabilitacdo a
PcDs entre diferentes territorios, o que reforca a necessidade de intensificar os esforcos para
combater as desigualdades no acesso aos cuidados de salude para essa populacao, considerando
o complexo perfil epidemioldgico, o envelhecimento da populagédo, 0 aumento da propor¢édo de
pessoas com deficiéncia no pais e, mais recentemente, a crescente demanda resultante da
sindrome p6s-COVID-19 ou COVID-19 prolongada (GOMES et al., 2023). Ressalta-se que a
implementacdo da RCPD desempenhou um papel fundamental na melhoria dos cuidados em
salde e reabilitacdo para PcDs nos Gltimos anos. No entanto, mudangas ainda necessarias dizem
respeito a transicao do paradigma biomédico de compreensao da deficiéncia e reabilitacdo para
praticas verdadeiramente alinhadas com o modelo biopsicossocial da deficiéncia (GOMES;
OLIVER, 2022). Neste sentido, destaca-se a exigéncia legal, prevista na Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) que a avaliacdo da
deficiéncia devera ser biopsicossocial e realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar, considerando os impedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo; fatores
socioambientais, psicologicos e pessoais; limitacdo no desempenho de atividades e a restricdo
de participacdo (BRASIL, 2015).

1.2.3 Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

Frente a este contexto, a CIF, proposta pela OMS, prop6e que a deficiéncia seja vista
pelos servicos de salde através de um modelo dindmico, interativo e biopsicossocial,
compreendendo funcionalidade e incapacidade como interaces dindmicas entre problemas de
saude e fatores contextuais, pessoais e ambientais (WHO, 2001). A ICF (International
Classification Of Functioning, Disability and Health — CIF, em portugués) pertence, junto a
ICD 11 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems —
CID 11, em portugués) a familia internacional das classificacGes proposta pela OMS, sendo
classificacbes que se complementam, ao permitir o diagnostico de funcionalidade e o
diagndstico de doencas, respectivamente (WHO, 2001).

Seu principal objetivo €é o estabelecimento de uma linguagem comum para descrever a

salde e os estados relacionados a esta, almejando facilitar a comunicacao entre profissionais de
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salde, pesquisadores e populacédo geral, incluindo as pessoas com alguma incapacidade (WHO,
2001). Assim, a CIF aborda a deficiéncia como parte ou expressao de uma condicao de salde,
ndo indicando, obrigatoriamente, a presenca de uma doenca ou de um individuo doente,
incentivando a transformacdo do olhar centrado na doenca para outro centrado na
funcionalidade humana (WHO, 2003). Estudo recente que teve como objetivo oferecer uma
visdo atualizada sobre os 20 anos de utilizacdo da CIF por meio de um questionario
internacional online, apontou que na maioria dos paises representados pelas Comissoes
Colaboradoras da CIF da OMS, a CIF foi predominantemente aplicada na pratica clinica, no
desenvolvimento de politicas sociais e de saude, bem como na area da educacédo (LEONARDI
etal., 2022).

A CIF divide-se de forma hierarquica em duas partes, cada uma com dois componentes.
A primeira diz respeito a funcionalidade e incapacidade, dividindo-se em Func@es e Estruturas
do Corpo e em Atividades e Participacdo, enquanto a segunda engloba os Fatores Ambientais
e Pessoais. Cada um destes quatro componentes é representado por letras: Fungfes do Corpo
(b); Estruturas do Corpo (s); Atividades e Participacdo (d) e Fatores Ambientais (e). Por fim,
0s componentes sdo divididos em capitulos, destacando-se que os fatores pessoais ndo possuem
representacdo alfabética nem capitulos especificos (WHO, 2003). Por fim, as letras,
representativas dos quatro componentes, sdo seguidas por um cédigo numérico e qualificadores,
que variam do nivel 0 (zero), correspondente a nenhum problema ou dificuldade até o nivel 4
(problema ou dificuldade total ou completa). Ainda, ha o grau de incapacidade nao especificado
(nivel 8) e dominio ndo aplicavel (nivel 9). Na figura 1 consta uma representacdo esquematica

da estruturacdo da CIF.

Figura 1 — Estruturacdo da CIF



Parte 1

Funcionalidade e Incapacidade |-
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Funcdes (b) e Estruturas do Corpo (s)

Atividades e Participacéo (d)

/

AN

1. Fungdes mentais
2. Funcdes sensoriais e dor
3. Funcgbes da voz e da fala
4. Funcdes do aparelho
cardiovascular, sistema
hematoldgico,
imunolégico e do aparelho
respiratdrio
5. Fungdes do aparelho
digestivo e dos sistemas
metabolico e enddcrino
6. Fun¢Oes geniturinarias e
reprodutivas
7.Funcbes
neuromusculoesqueléticas
e funcdes relacionadas
com 0 movimento
8. Funcdes da pele e
estruturas relacionadas

1. Estrutura do sistema
Nervoso
2. Olho, ouvido e
estruturas relacionadas
3. Estruturas relacionadas
comavoz e afala
4. Estruturas do aparelho
cardiovascular, do sistema
imunolégico e do aparelho
respiratério
5. Estruturas relacionadas
com o aparelho digestivo e
com 0s sistemas
metabolico e enddcrino
6. Estruturas relacionadas
com os aparelhos
geniturinario e reprodutivo
7. Estruturas relacionadas
com 0 movimento
8. Pele e estruturas
relacionadas

Parte 2

Fatores Contextuais -

1. Aprendizagem e aplicacéo do
conhecimento
2. Tarefas e exigéncias gerais
3. Comunicagéo
4. Mobilidade
5. Autocuidado
6. Vida doméstica
7. Interagdes e relacionamentos
interpessoais
8. Areas principais da vida

Fatores Ambientais (e)

Fatores Pessoais

1. Produtos e tecnologia

2. Ambiente natural e mudancas ambientais feitas pelo homem

3. Apoio e relacionamentos
4. Atitudes
5. Servicos, sistemas e politicas

<

Fonte: elaborado pela autora com base em WHO (2003)

Facilitadores
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Importante destacar que cada um dos dominios é concebido pela CIF por meio de termos
neutros, 0s quais podem adquirir significado positivo (funcionalidade) ou negativo
(incapacidade), dependentes do uso dos qualificadores e da condicdo de cada individuo
(JARDIM, 2020). Com base no exposto, os diversos fatores envolvidos com a deficiéncia,

expressos pela CIF, interagem conforme ilustra a figura 2.

Figura 2 - Representagdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude

CONDICAO DE SAUDE (transtorno ou doenga)

| l l

FUNCAOEESTRUTURA o, ATIVIDADE o ,  PARTICIPACAO
DO CORPO

T ! T

. v

FATORES AMBIENTAIS FATORES PESSOAIS

FONTE: Adaptado de WHO, 2003

1.2.4 Utilizacdo da CIF em Servicos Especializados de Reabilitacdo como disparador da
reorientacdo do modelo de atengéo

O conceito de reabilitacdo proposto pelo Relatério Mundial sobre a Deficiéncia abrange
0s aspectos relativos as deficiéncias, incluindo a identificacdo de problemas e necessidades de
cada pessoa e também a interagédo entre fatores relevantes do individuo e seu ambiente (WHO,
2012). Como componente da Atencdo Especializada da RCPD, os servicos de reabilitacdo
constituem-se como servico de referéncia regulado de base territorial para propiciar atencao
especializada as pessoas com deficiéncia. Nesse sentido, devem efetivar uma atencgdo integral
e continua, promover o vinculo e se ajustar as necessidades dessas pessoas (BRASIL, 2012).
Reconhecendo que a incapacidade pode ser vivenciada e expressa de formas singulares em
diferentes individuos, as acBes de reabilitacdo devem ser centradas nas necessidades,

preferéncias e valores especificos de cada sujeito, configurando-se assim como potente
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estratégia para melhorar a saude e a funcionalidade da populacdo (GARG; SKEMPES;
BICKENBACH, 2020).

Enquanto componentes do SUS, os servicos de reabilitacdo devem ser balizados por
seus principios e diretrizes, compreendendo a saude em seu conceito ampliado e 0 processo
salde-doenca como consequéncia das condi¢Bes de vida e de trabalho, respeitando-se 0s
principios da integralidade, universalidade e equidade nas acbGes de promocdo, protecdo,
recuperacdo e reabilitacdo em saude (BRASIL, 1990). Neste sentido, as legislagdes que
regulamentam os servigos de reabilitacdo no ambito do SUS acompanharam, em seus aspectos
normativos, as transformacdes conceituais e filosoficas ancoradas no modelo social
relacionadas a compreensdo e uso do termo deficiéncia (CAETANO; SAMPAIO; COSTA,
2018).

Embora a utilizacdo da CIF ndo seja obrigatoria na maioria dos paises, quando utilizada,
proporciona uma estrutura biopsicossocial para orientar o desenvolvimento de politicas
relacionadas a saude, funcionalidade e a deficiéncia (LEONARDI et al., 2022). Entretanto,
ainda sdo perceptiveis, na pratica clinica, acdes ancoradas no modelo biomédico, como
demonstrado em estudo de Missel, Costa e Sanfelice (2017) que investigou as percepc¢des e
atuacdes de profissionais que atuam em servicos de reabilitacdo para pessoas com deficiéncias
fisicas, evidenciando que, embora os profissionais tenham percebido os fatores socioculturais
envoltos ao usuario, muitas vezes na pratica tais percep¢fes ndo se concretizam em acgdes, ao
fazerem mencdo a um corpo-objeto fragmentado e, portanto, submisso a manipulacao.

Abordar a funcionalidade humana significa compreender o desempenho das atividades
de vida diaria, resultantes do funcionamento de toda a estrutura interna/aspectos
biopsicologicos, a relagdo com o ambiente externo, além da propria historia de vida dos sujeitos
(JARDIM, 2020). Torna-se fundamental a avaliacdo dos diversos aspectos envolvidos com a
funcionalidade das pessoas com deficiéncia na admissdo aos servicos bem como no decorrer
do processo de reabilitacdo, de modo a possibilitar uma ampliacdo da autonomia e a
participacdo efetiva dos usuarios na construcdo de projetos de vida, tanto pessoais quanto
sociais (BRASIL, 2020).

Baseada no modelo biopsicossocial, a CIF sintetiza os modelos médico e social, ou seja,
ndo reduz a perspectiva de funcionalidade a apenas um aspecto, mas fornece uma visao coerente
de diferentes perspectivas da saude: bioldgica, individual e social (DI NUBILA, 2010). Neste
sentido, possui relevancia em diversos aspectos no campo da reabilitagdo, destacando-se: a
unificacdo e padronizagdo da linguagem, facilitando a comunicagdo entre os profissionais; a

elaboracdo de planos terapéuticos individualizados e a geracdo de dados epidemiologicos para
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sistemas de informacdo, dentre outros (CASTANEDA; GUIMARAES; CASTRO, 2017). A
CIF vem se tornando cada vez mais conhecida e a sua utilizagéo crescente por profissionais de
salde, especialmente das areas de reabilitacdo, tem ampliado as possibilidades de pensar em
novas intervencdes, bem como em politicas mais adequadas a realidade das complexas relacdes
envolvidas com a funcionalidade humana (DI NUBILA, 2010).

Com amplo escopo e aplicabilidade, sua utilizagdo propde mudangas na maneira de
definir, planejar e promover saude, ampliando a atencdo para o ambiente, sociedade,
oportunidades de acesso, politicas publicas e para quaisquer outros fatores que se relacionem
com a presenca ou ndo de uma limitacdo (LUNA, 2017). Realizar a reabilitacdo sob a ética da
funcionalidade permite ampliar os horizontes e contextualizar o individuo, sua familia e
comunidade em uma perspectiva social, dando énfase aos aspectos pertinentes a incluséo,
atividades e participacdo do individuo em diferentes espacos (BRASIL, 2020).

Assim, 0s pontos de atencdo do componente de Atencdo Especializada da RCPD devem
promover a melhora da funcionalidade e a incluséo social das pessoas com deficiéncia em seu
ambiente social, configurando-se em uma alternativa em potencial para a integralidade da
atencdo (BRASIL, 2012; ALVES; RIBEIRO; SAMPAIO, 2016). Neste sentido, a Lei Brasileira
de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia legitima o direito a reabilitacdo para estas pessoas,
objetivando desenvolver potencialidades, talentos, habilidades e distintas aptiddes que possam
contribuir para sua autonomia e participacdo social, com condicGes e oportunidades idénticas
as demais pessoas (BRASIL, 2015). Ja a Portaria GM/MS N° 1.526/2023, traz como objetivo
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS
a promocdo e protecdo da satde das PcDs, através da ampliacdo do acesso ao cuidado integral,
articulando com as demais politicas e acOes intersetoriais, de modo a contribuir para a
autonomia, qualidade de vida e inclusao social de destas pessoas (BRASIL, 2023).

De modo anéalogo, destacam-se os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
iniciativa global proposta pela Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU) em setembro de 2015
como parte da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, atraves de 17 metas e 169
metas que objetivam a realizacdo de agOes universais para acabar com a pobreza, proteger o
meio ambiente e garantir que todas as pessoas tenham acesso a oportunidades e bem-estar de
forma equitativa e sustentavel. Alguns objetivos fazem mencgéo direta as PcDs, como por
exemplo o objetivo 10.2, que busca empoderar e promover a inclusdo social, econémica e
politica de todos, independentemente da condicdo de idade, género, deficiéncia, raca, etnia,
origem, religido ou condigdo econémica (ONU, 2015). Assim, destaca-se que as agdes em saude

direcionadas as PcDs devem estar em consonancia com essa agenda, de modo a garantir ao
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garantir o acesso igualitrio 8 RCPD bem como a cuidados de saude resolutivos e de qualidade,
visando a reducdo de desigualdades as quais estas pessoas estdo frequentemente expostas.

Para a efetivacdo dessas prerrogativas, as aces de reabilitacdo devem considerar o
impacto da deficiéncia sobre a funcionalidade e se constituirem a partir das necessidades
singulares de cada sujeito, considerando, ainda, os fatores emocionais, ambientais,
comunicacionais, sociais e desempenho ocupacional (BRASIL, 2020). Assim, a reabilitacéo,
qguando embasada no modelo biopsicossocial proposto pela CIF, pode representar um potente
espaco para o estabelecimento de novas préaticas e combinacgdes tecnologicas que articulem as
nogdes de deficiéncia e limitagdes funcionais (ALVES; RIBEIRO; SAMPAIOQ, 2016).

Frente a este contexto, pesquisa realizada por Gomes et al. (2019) prop0s a criagéo de
uma ferramenta baseada na CIF e seus qualificadores para avaliacdo de usuarios de um servico
de reabilitacdo, a qual mostrou-se capaz de acompanhar a evolucdo dos mesmos bem como
auxiliar na programacao de metas terapéuticas por meio de uma linguagem padronizada para a
equipe. De modo semelhante, Biz e Chun (2020), em estudo envolvendo o processo de
implementacdo da CIF em um servico de reabilitacdo, concluiram que o envolvimento dos
profissionais no processo de operacionalizacdo da CIF potencializa uma maior préatica da
abordagem biopsicossocial, além de vislumbrar evidéncias na resolutividade do servico,
visibilidade e organizacao do processo de trabalho.

Em estudo que avaliou a percepcao de profissionais sobre suas experiéncias em relacao
ao processo de reorientacdo do modelo assistencial da Rede de Reabilitacdo em Belo Horizonte
com base na CIF, concluiu-se os processos de reabilitacdo ancorados no modelo biopsicossocial
podem representar um potente espaco para o estabelecimento de novas préaticas e combinacgdes
tecnoldgicas com foco na funcionalidade, contexto e na relacdo entre estes (ALVES; RIBEIRO;
SAMPAIOQ, 2016). Ainda, Castaneda (2018) destaca a relevancia da CIF como uma importante
ferramenta para o campo da Promocao da Saude, uma vez que a CIF e a Politica Nacional de
Promocdo da Saude possuem propostas semelhantes, especialmente no que diz respeito ao
envolvimento dos sujeitos para aumentar a autonomia e corresponsabilidade. A Politica
Nacional de Promocéo da Saude, assim como a CIF, traz em sua base o conceito ampliado de
salde e possui como um de seus eixos operacionais as Redes de Atengdo a Salde, estimulando
praticas de cuidado humanizadas, pautadas nas necessidades locais e na integralidade do
cuidado, vislumbrando transversalizar a promocdo da saude em toda a rede de atencdo
(BRASIL, 2014).
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Analisar os processos envolvidos e descrever o percurso da implementacdo da Classificagéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) em um Servico Especializado de

Referéncia Regional em Reabilitacdo Fisica do Sistema Unico de Satde no Rio Grande do Sul.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Descrever e analisar a implementacdo da CIF em um Servico Especializado de
Referéncia Regional em Reabilitacdo Fisica do Sistema Unico de Saude no Rio Grande do
Sul por meio da utilizacdo de tecnologias do cuidado, considerando as interfaces da
territorialidade neste percurso.

b) Evidenciar conhecimentos, percepcdes e perspectivas da utilizacdo da CIF da equipe de
trabalho que compde um Servico Especializado de Reabilitacdo Fisica, durante processo de
implementacdo e utilizagdo da CIF neste servico.

c) Delinear as principais caracteristicas dos usuarios atendidos pelo servigo estudado e
compreender aspectos relativos a funcionalidade e incapacidade de acordo com avaliacéo
biopsicossocial baseada na CIF.

d) Analisar as perspectivas da pessoa com deficiéncia fisica quanto ao processo de atencao
a salde, sob o viés dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

e) Analisar a organizacdo e 0 acesso a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia por
meio da narrativa de sujeitos com deficiéncia fisica.

f) Desenvolver produto técnico de informatica/informatizacdo, a fim de facilitar e
padronizar a implementacdo e utilizacdo da CIF em Servigo de Reabilitacao.

g) Desenvolver produtos técnico-pedagogicos e materiais de apoio para facilitar a

compreensdo e utilizacdo da CIF.



1.4 METODO

1.4.1 Amostra/populacéo/sujeitos/periodo
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O estudo foi realizado no periodo de marco de 2021 a setembro de 2023 no Servigo

Especializado de Reabilitagdo Fisica de nivel intermediario (SRFis), localizado no campus sede

da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), o qual é referéncia em Reabilitacdo Fisica para

usuarios do SUS de 25 municipios das Regides dos Vales do Rio Grande do Sul (RS),

pertencentes as Regides de Salde 27 e 28. A Regido de Saude 27 tem Cachoeira do Sul como

municipio sede, além de abranger outros 11 municipios, totalizando uma populacéo de 200.264

habitantes. JA a Regido de Saude 28 possui 13 municipios e uma populacdo de 357.158

habitantes, tendo como sede Santa Cruz do Sul. Mapa. As duas Regides de Salde estdo

ilustradas na figura abaixo:

Figura 3 - Abrangéncia das Regifes de Saude 27 (Jacui Centro) e 28 (Santa Cruz do Sul)

REGIAO DE SAUDE:

#28 -SANTA CRUZ DO SUL

REGIAO DE SAUDE:

#27 - JACUI CENTRO

CANDELARIA

CACHOEIRA
DO SUL

RIO PAFDO

CACAPAVA
DO SUL

ENCRUZILHADA
DO SUL

PANTANO
GRANDE

Fonte: SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL

Sua é&rea fisica é de 983 m2, composta pelas seguintes estruturas: Recepgdo e sala de

espera; dois Consultorios para avaliacao fisioterapéutica; uma Sala de orientacdo de estagio;

uma Sala de Fisioterapia Pediatrica; uma Sala para os estagiarios; Setor de Cinesioterapia; Setor
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de Mecanoterapia; Setor de Hidroterapia (piscina aquecida e turbilh&o); duas Salas para
Projetos de Extensdo; Setor de Eletroterapia e Parafina; trés conjuntos de sanitarios acessiveis.

O acesso a este servico especializado, credenciado pela Secretaria Estadual da Saude do
Estado do RS e pelo Ministério da Saude, se da mediante encaminhamento por profissional de
salde, atraves da Secretaria Municipal de Saude de cada um dos municipios que compdem as
Regibes de Salde 27 e 28, passando por um processo regional de regulacdo de prioridades, para
entdo ocorrer 0 acesso e vinculacdo ao servigco. Ao ingressar no servigo, 0 usuario passa por
uma triagem onde séo coletadas as suas informacdes e demandas especificas. Posteriormente,
conforme suas necessidades, é realizada a prescri¢cdo, avaliacdo, adequacédo, treinamento,
acompanhamento e dispensacdo de Orteses, priteses e meios auxiliares de locomogao (OPMs),
além de reabilitacdo fisico-funcional.

Abrange a populacdo em todos os ciclos de vida e com diferentes necessidades, desde
bebés com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, criangas, adultos e idosos com
acometimento neuroldgicos, vasculares, ortopédicos, dentre outros. Atualmente, trinta novos
usuarios ingressam no servico mensalmente, permanecendo vinculados a este o tempo
necessario para o seu processo de reabilitacdo, conforme avaliacdo especializada. A equipe é
composta por 01 Fisioterapeuta, 01 Enfermeira, 01 Terapeuta Ocupacional; docentes dos cursos
de Fisioterapia (01), Servico Social (01) e Psicologia (01); académicos dos cursos de graduacgao
em Fisioterapia, Servico Social, Psicologia e Enfermagem. Destaca-se que este servigo se
configura também como importante espaco para a formacdo académica profissional de cursos
da area da saude, fomentando, desta maneira, o fazer das profissfes associando a formacao e a
atencdo em salde.

Deste modo, a populacdo do estudo abrangeu toda a equipe atuante no SRFis,
totalizando 12 sujeitos. Também foram sujeitos do estudo pessoas com deficiéncias fisicas,
usuarias do SRFis e que passaram por processo de avaliacdo para ingresso no servico ou

reavaliacdo no periodo do estudo ou reavaliagdo, totalizando 160 sujeitos.

1.4.1.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos todos os académicos, docentes e profissionais em atuacéo no servico,
gue concordaram em participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Também foram incluidos usuarios do SRFis maiores de 18 anos
com alguma deficiéncia, que ingressaram para processo de avaliacdo ou reavaliagdo no SRFis

no periodo de coleta de dados.
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1.4.1.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos do estudo aqueles sujeitos com condigdes fisicas e/ou cognitivas que
limitem a comunicacdo para a realizacdo das técnicas de coleta de dados e que ndo possuam

responsavel legal que possa representé-lo(a).

1.4.2 Delineamento metodoldgico

O Projeto de Pesquisa “Implementagdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde (CIF): estudo em um Servigo Especializado em
Reabilitagdo Fisica de Referéncia Regional do Sistema Unico de Satide no Rio Grande do Sul”,
foi contemplado na “Chamada Decit/SCTIE/MS-CNPg-FAPERGS No 08/2020 -
PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS: gestdao compartilnada em satde — PPSUS”, tendo
financiamento publico para sua execuc¢do via Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio Grande do Sul (FAPERGS).

A pesquisa consistiu em um estudo do tipo pesquisa acdo, através de um estudo de caso,
com enfoque qualitativo. A pesquisa a¢do implica associacdo com uma acdo especifica ou entdo
com a resolucdo de problemas coletivos, na qual os pesquisadores e participantes se envolvem
de maneira cooperativa ou participativa, interagindo em prol de um resultado (PRODANOV;
FREITAS, 2013). Ainda, neste tipo de estudo, 0s sujeitos da pesquisa passam a ter a
oportunidade de se libertar de mitos e preconceitos, assumindo um carater emancipatério e
tomando consciéncia das transformacdes que ocorrem no decorrer do processo (THIOLLENT,
2009). Estudos de caso, por meio de estratégias de investigacdo qualitativa, podem ser
utilizados para descrever e analisar contextos, relacdes e percepcdes a respeito de determinada
situacdo, fendmeno ou episdédio, sendo Uteis para a geracdo de conhecimento sobre
caracteristicas significativas de eventos vivenciados, como por exemplo intervencdes e
processos de mudanca (MINAYO, 2014).

Foi utilizada a abordagem qualitativa em virtude de apresentar como aspectos essenciais
o reconhecimento e analise dos dados sob diferentes perspectivas e as reflexdes dos préoprios
pesquisadores sobre a pesquisa como parte do processo de producdo do conhecimento. Deste
modo, os objetos de estudo podem ser representados em seus contextos cotidianos, o que
implica na ndo possibilidade de generalizagéo para toda uma populagdo (FLICK, 2009). Optou-

se por esta abordagem pelo motivo da aplicacdo ao estudo da historia, relacdes, representacdes,
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crencas, percepgoes e opinides dos sujeitos, possibilitando uma sistematizagdo progressiva de
conhecimento até a compreenséao da logica do processo em estudo (MINAYO, 2014).

Destaca-se que a pesquisa-acdo € uma abordagem de pesquisa que combina a
investigacao académica com acdo pratica para resolver problemas especificos em contextos do
mundo real. Tradicionalmente associada a abordagens qualitativas de coleta e anélise de dados,
a pesquisa-acdo também pode incorporar elementos quantitativos por diversas razdes, como
ocorreu na presente pesquisa, como oferecer uma compreensao mais ampla de informaces que
podem ndo ser evidentes apenas com métodos qualitativos, além da validagdo e confirmacéo
dos resultados obtidos por meio de métodos qualitativos. Portanto, mesmo se tratando de uma
pesquisa qualitativa em esséncia, a integracdo de dados quantitativos nesta pesquisa-acao
enriqueceu a compreensdo do fendmeno em estudo. Assim, justifica-se a énfase qualitativa
nesta pesquisa para descrever todo o percurso de implementacao da CIF, ouvindo e valorizando
as percepgdes de todos os envolvidos com este processo, através de um olhar ampliado
proporcionado pela visdo qualitativa.

1.4.3 Técnicas e instrumentos de coleta

O processo de pesquisa agdo, conforme Thiollent (2009), pode ser dividido em quatro
fases: fase exploratéria para identificacdo do problema, fase de planejamento da acéo,
considerando as possibilidades para resolucédo do problema, fase de execucao das acdes a partir
de um roteiro de acdo e fase de avaliacdo. De maneira a contemplar estas fases da pesquisa
acdo, o projeto foi subdividido em cinco grandes eixos, quais sejam: Eixo 1 (Entrevistas
semiestruturadas), Eixo 2 (Grupos Focais), Eixo 3 (Oficinas de Formacdo), Eixo 4
(Implementacdo da CIF), Eixo 5 (Avaliacdo Permanente). Todas as etapas do processo de
implementacdo da CIF foram permeadas por um constante feedback das informacdes
produzidas, dado o caréater participativo e cooperativo deste tipo de estudo, sendo passivel a
adequacao as necessidades do servigo e dos participantes. Destaca-se que, embora descritos de
maneira isolada, os cinco eixos ndo ocorreram de forma linear, sendo interdependentes,
conforme ilustrado na figura abaixo.

Figura 4 — Eixos da pesquisa
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EIXO1

Entrevistas
com usuarios

EIXO 5

Avaliacdo
Permanente

EIXO 2

Grupos
Focais

EIXO 4

Implementacéo
da CIF

EIXO 3

Oficinas de
Formacgéo

Fonte: elaborado pela autora

Eixo 1: Realizacdo de entrevistas semiestruturadas (APENDICE A) para reconhecer as
percepcdes dos usuarios que utilizam o SRFis acerca do modelo de atencdo predominante no
cuidado as pessoas com deficiéncias fisicas. A entrevista neste formato permite a obtencédo de
dados subjetivos que se referem diretamente ao individuo entrevistado, permitindo uma
reflexdo e representacdo do proprio sujeito sobre a realidade, permitindo ao entrevistado
responder sobre 0 tema em questdo, sem se prender a indagacao formulada, justificando-se pela
expectativa de que 0s sujeitos expressem seus pontos de vista a respeito do tema em questao
(MINAYO, 2014; FLICK, 2009).

Foram entrevistadas 67 pessoas que responderam questdes norteadoras que versaram
sobre informacBes sociodemogréaficas e sobre a deficiéncia; sobre os servigos de saude que
utilizavam; processo de encaminhamento ao servico de reabilitagdo; cuidados em saude que
recebiam bem como suas percepgOes sobre estes. As entrevistas foram gravadas através de
gravador digital mediante consentimento prévio dos sujeitos e transcritas em sua integra e
ocorreram até que ocorresse a saturacao das informacdes (MINAYO, 2014).

Eixo 2: Realizacao de Grupos Focais (GF) com com questdes norteadoras que buscaram
trazer para a discusséo e reflexdo o processo de implementacdo da CIF. Foram convidados a
participar dos GF toda a equipe que compde o SRFis, incluindo profissionais, docentes e
académicos. A utilizacdo de GF como tecnica de pesquisa permite ao pesquisador reunir, num
mesmo local e durante determinado periodo, 0s sujeitos que constituem o estudo, visando
coletar informacOes acerca de determinado tema a partir do didlogo e debate entre estes,
propiciando aos participantes manifestar suas percepcdes e pontos de vista (FLICK, 2009;
MINAYO, 2014). Conforme Dall’agnol et al. (2012), a discussdo participativa e focada em

topicos especificos e diretivos no GF valoriza a interacdo entre pesquisador e participantes,
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proporcionando troca de experiéncias, conceitos e opinides. Deste modo, torna-se possivel
elaborar estratégias coletivas para solucionar problemas e transformar realidades, incluindo a
do proprio servigo estudado, potencializando o protagonismo dos participantes na medida em
que dialogam e constroem coletivamente os resultados da pesquisa, mostrando-se uma
estratégia coerente em estudos que tém o intuito de planejar intervengdes em salde e discussdes
da realidade.

A partir destas premissas, elencou-se a utilizacdo de GF nesta pesquisa como um meio
de envolver os participantes em momentos para contextualizar, analisar e refletir sobre o
processo de implementacdo da CIF no SRFis, motivados pelas discussdes desencadeadas pelas
questdes norteadoras. Os sujeitos foram convidados a participar dos GF pessoalmente de
maneira formal, apresentando-se o0s objetivos da pesquisa, a relevancia da adesdo, bem como a
garantia do anonimato. Os grupos focais foram realizados em horario de trabalho da equipe,
previamente pactuado com a coordenacdo do SRFis.

As atividades dos GF foram estruturadas observando-se a seguinte sequéncia:
problematizacdo da realidade e identificacdo das necessidades do servico, andlise da(s)
situacdo/situacdes problema com propostas de solucdes. Para cada GF foram disparadas
questdes norteadoras conforme descritas nos Apéndices B, C e D, com o intuito de direcionar
as discussdes para que os objetivos do estudo fossem alcancados. O contetdo das discusses
foi registrado em sua integra, através de gravacao digital. Os participantes foram distribuidos
em torno de uma mesa ou cadeiras disponibilizadas em forma de circulo, com o objetivo de
favorecer a interacdo entre todos os participantes (TRAD, 2009).

Foram realizados 4 grupos focais no periodo do estudo, sendo disparadas questdes
norteadoras que abordaram o conhecimento e percepcdes da equipe sobre a CIF, reflexdes sobre
0 processo de implementacdo, bem como os impactos da utilizacdo da CIF no servico. Cada
grupo foi realizado em sala de reunides do proprio servico, sendo conduzido por no minimo um
moderador e um observador. O moderador foi a prépria pesquisadora, a qual coordenou as
atividades do GF com as questdes norteadoras. Ja o observador foi um académico/bolsista
vinculado ao Grupo de Estudos e Pesquisa em Salde (GEPS) para que realizasse 0s registros
das informacGes do grupo focal e participantes, auxiliando em todos os momentos do grupo
focal, porém, sem interferir na moderacao dos questionamentos proferidos pelos participantes
(GATTI, 2005).

Participaram dos Grupos Focais todos os membros da equipe, totalizando 12 sujeitos.
Entretanto, cabe destacar que houve substituicdo de membros da equipe durante o decorrer da

pesquisa, sendo 0s novos integrantes imediatamente inseridos na pesquisa, mediante assinatura
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do TCLE. Desta forma, os participantes foram os mesmos em todos os grupos focais, bem como
nas oficinas de formacdo que seréo apresentadas no eixo 3.

Eixo 3: Foram realizadas oficinas de formacdo com o objetivo de qualificar a equipe do
SRFis sobre a utilizacdo da CIF através de estratégias de educacdo permanente em saude, que
aconteceram através de atividades em grupo, utilizacdo de metodologias ativas de
aprendizagem e producdo de materiais de apoio. Ocorreram dez encontros e foram convidados
a participar todos os trabalhadores do servico, bem como docentes e académicos que
desenvolvem atividades no local. A cada encontro foram produzidos materiais de apoio,
audiovisuais e/ou educativos (impressos e/ou virtuais), bem como durante todo o processo de
implementacdo, voltados tanto para a equipe quanto para usuarios do servico e rede de atencéo.

Eixo 4: Implementacdo da CIF no processo de avaliacdo individual de usuarios do
SRFis. Este eixo foi executado pela equipe do servi¢co, conforme agendamento pré-definido,
com apoio da pesquisadora e ocorreu de maneira intercalada com os grupos focais (Eixo 2). O
instrumento de classificacdo, complementar ao processo de avaliacdo ja realizado pelo SRFis,
foi construido em conjunto com a equipe, com base nas demandas elencadas por esta nas
oficinas e grupos focais.

Este eixo foi executado pela equipe do servi¢co com apoio dos pesquisadores atraves de
software proprio denominado SisCIF - Sistema Inteligente para CIF, desenvolvido
coletivamente com base nas demandas elencadas pela equipe nas oficinas e grupos focais,
norteado pelo documento da CIF, versdo completa e atualizada. Foi realizado um estudo piloto
com aplicacdo do instrumento em formato de software desenvolvido com usuarios do SRFis
para avaliacdo quanto a sua apresentacéo e aplicabilidade. Apds discussao e validacao final em
grupo focal, o0 mesmo foi aplicado no processo de avaliacdo de 93 usuérios maiores de 18 anos
que ingressaram para processo de avaliacdo ou reavaliacdo no SRFis, independente do
diagnostico clinico e/ou patologia de base, conforme critérios de inclusdo. O software,
denominado “SisCIF Sistema Inteligente para CIF” teve registro de patente concedido pelo
Instituto Nacional da Propriedade Industrial e foi disponibilizado ao servigo para que pudessem
continuar fazendo uso do mesmo ap6s o término da pesquisa.

Eixo 5: Foram realizadas avaliaches permanentes das agOes descritas nos eixos
anteriores, através de instrumentos com questdes fechadas e abertas direcionadas para este fim,
a serem respondidas pelos sujeitos do estudo. Os instrumentos foram direcionados para que se
tivesse um feedback constante frente as a¢des realizadas.

Destaca-se ainda que, em todos 0s eixos, a percepg¢édo da pesquisadora foi registrada em

diario de campo, possibilitando relatar informacdes relevantes para complementar e dar sentido
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aos dados coletados, uma vez que a pesquisadora foi parte do contexto estudado. O diério de
campo, como pratica discursiva, é considerado como ferramenta de pesquisa que possibilita a
documentacdo, através da escrita, da implicacdo do pesquisador com o campo de pesquisa,
trazendo os conhecimentos e saberes do pesquisador, propostas, acfes, angustias, desejos,
avancos e dificuldades (MEDRADO; SPINK; MELLO, 2014; PEZZATO; L'ABBATE, 2011).
Engloba a descricdo dos procedimentos do estudo, do desenvolvimento das atividades
realizadas além de possiveis alteracGes realizadas ao longo do percurso da pesquisa, servindo
como uma narrativa textual das impressdes do pesquisador imerso no campo da pesquisa,
produzindo reflexdes que podem complementar ou disparar novas analises (KROEF;
GAVILLON; RAMM, 2020).

1.4.4 Processamento e analise de dados

A fim de se obter uma melhor compreensédo dos dados obtidos, foi realizada uma anélise
conjunta e articulada dos diversos instrumentos utilizados em todos os eixos da pesquisa, tendo
como eixo norteador a Analise de Conteudo (MINAYO, 2014).

Eixos 1 e 2: As entrevistas e grupos focais foram gravados, transcritos e submetidos a
Anélise de Conteido. Foram cumpridas as etapas de pré-analise com leitura compreensiva dos
textos transcritos; exploracdo do material buscando alcancar o nlcleo de compreensao por meio
da elaboracéo de categorias de analise e agrupamento de trechos de depoimentos significativos,
culminando com o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo dos dados (MINAYO,
2014). Ainda, as observacdes e reflexdes realizadas pela pesquisadora e registradas em diario
de campo deram subsidios para complementar a analise.

Eixo 3: Os registros de cada uma das oficinas de formacdo foram realizados pela
pesquisadora, sendo compostos pelas seguintes secOes: cabecalho (contendo data, horario,
local, participantes), objetivos da oficina, contetido programatico, relato do encontro (contendo
narrativa com descri¢cdo de acontecimentos relevantes, incluindo as facilidades e dificuldades
apresentadas durante o transcorrer das mesmas) e avaliagdo/encaminhamentos (perspectivas
para as proximas oficinas).

Eixo 4: Os dados obtidos através do software foram tabulados em banco eletronico no
programa Microsoft® Excel 2017 (Sistema Operacional Windows 2017, Microsoft Corporation
Inc.) e submetidos a analise estatistica, sendo as variaveis categoricas representadas por
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e as variaveis continuas descritas na forma de média e

desvio padréo, de modo a se contemplar o objetivo especifico de conhecer o perfil dos pacientes



48

em avaliacdo no SRFis, com enfoque para as informac6es relativas a funcionalidade, obtidas
através da CIF.

Eixo 5: Os dados obtidos junto aos questionarios de avaliacdo permanente foram
digitados em planilhas especificas no programa Microsoft Excel e realizada analise numérica-
descritiva, através do célculo de porcentagens e frequéncias absolutas e relativas e as questdes
abertas foram analisadas em seu conteudo, com o intuito de avaliar de maneira continua bem

como qualificar as atividades propostas pela pesquisa.

1.4.5 Considerac0es éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Santa Cruz do Sul, sob o parecer niUmero 4.446.238, seguindo a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Ademais, foi garantida a protecdo da confidencialidade das
respostas e dos dados pessoais coletados durante o estudo, bem como todos os documentos
foram armazenados em armario com chave em sala prépria do Grupo de Pesquisa em Saude da

UNISC (GEPS) e serdo descartados apés o periodo de cinco anos.
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2.1 MANUSCRITOS E ARTIGOS
2.1.1 MANUSCRITO 1

Texto do manuscrito original: “TECNOLOGIAS DO CUIDADO NA
IMPLEMENTACAO DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE EM UM SERVICO DE
REABILITACAO FiSICA”, a ser submetido & Revista Panamericana de Salud Pdblica (ISSN
1680-5348), QUALIS- CAPES A3 na area Interdisciplinar e, em anexo, Copia das Normas
completas da Revista (ANEXO B).

TECNOLOGIAS DO CUIDADO NA IMPLEMENTAGCAO DA CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE EM UM
SERVICO DE REABILITACAO FISICA

TECHNOLOGIES OF CARE IN THE IMPLEMENTATION OF THE
INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND
HEALTH IN A PHYSICAL REHABILITATION SERVICE

RESUMO

Introducéo: A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
baseada em uma abordagem multidimensional e biopsicossocial da salde, oferece uma
perspectiva inovadora para a utilizacdo de distintas tecnologias (leves, leve-duras e duras) no
cuidado e reabilitacdo de Pessoas com Deficiéncia (PcDs). Apesar de ser inegavel a relevancia
da utilizacdo da CIF no contexto da deficiéncia, ainda ha uma caréncia de relatos detalhados
sobre a sua implementacao e utilizacdo em servigos de reabilitacdo, especialmente no que se
refere ao uso de diferentes tecnologias do cuidado neste processo. Objetivo: descrever e analisar
a implementacdo da CIF em um Servico Especializado de Referéncia Regional em Reabilitacdo
Fisica do Sistema Unico de Saude no Rio Grande do Sul por meio da utilizagio de tecnologias
do cuidado. Método: Pesquisa-acdo, com abordagem qualitativa, realizada no Servico
Especializado de Reabilitacdo Fisica de nivel intermediario (SRFis) da Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC) entre marco de 2021 e setembro de 2023. A pesquisa teve 5 eixos,
incluindo entrevistas semiestruturadas com PcDs, grupos focais, oficinas de formacéo com a
equipe do servico, implementacdo da CIF por meio de software especifico e avaliacGes
continuas. A analise dos dados foi conduzida por meio da Analise de Contetdo, tendo como
eixo teodrico condutor as concepgdes tedricas das tecnologias do cuidado. Resultados: Os
resultados sdo apresentados em trés categorias tematicas: “Tecnologias leves para aproximagao
com o contexto de Pessoas com Deficiéncia fisica em processo de reabilitacdo”; “Tecnologias
leve e leve-duras para a qualificagdo do cuidado a Pessoas com Deficiéncia fisica em processo
de reabilitagao”; “Tecnologias duras como suporte para a implementagdo da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude em Servico de Reabilitagdo”.
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Consideracdes finais: O uso combinado de tecnologias do cuidado, incluindo tecnologias leves,
leve-duras e duras, desempenhou um papel fundamental no processo de implementacdo da CIF
no processo de reabilitacdo, permitindo valorizar as caracteristicas Unicas dos usuarios e do
préprio servico de reabilitacéo.

Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde;
Tecnologias em Saude; Servigos de Reabilitacdo

ABSTRACT

Introduction: The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF),
based on a multidimensional and biopsychosocial approach to health, offers an innovative
perspective for the use of different technologies (soft, soft-hard and hard) in the care and
rehabilitation of People with Disabilities (PwDs). Although the relevance of using the ICF in
the context of disability is undeniable, there is still a lack of detailed reports on its
implementation and use in rehabilitation services, especially with regard to the use of different
care technologies in this process. Objective: to describe and analyze the implementation of the
ICF in a Specialized Regional Reference Service in Physical Rehabilitation of the Unified
Health System in Rio Grande do Sul through the use of care technologies. Method: Action
research, with a qualitative approach, carried out at the Specialized Intermediate Level Physical
Rehabilitation Service (SRFis) at the University of Santa Cruz do Sul (UNISC) between March
2021 and September 2023. The research had 5 axes, including interviews semi-structured
sessions with PwDs, focus groups, training workshops with the service team, implementation
of the ICF through specific software and continuous assessments. Data analysis was conducted
through Content Analysis, with the theoretical conceptions of care technologies as the guiding
theoretical axis. Results: The results are presented in three thematic categories: “Soft
technologies to approach the context of People with Physical Disabilities in the rehabilitation
process”; “Soft and soft-hard technologies for the qualification of care for People with Physical
Disabilities in the rehabilitation process”; “Hard technologies as support for the implementation
of the International Classification of Functioning, Disability and Health in Rehabilitation
Services”. Final considerations: The combined use of care technologies, including soft, soft-
hard and hard technologies, played a fundamental role in the process of implementing the ICF
in the rehabilitation process, allowing the unique characteristics of users and the rehabilitation
service itself to be valued.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health; Health
Technology; Rehabilitation Services

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001
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2.1.2 MANUSCRITO 2

Texto completo do manuscrito original: “QUALIFICACAO DE RECURSOS
HUMANOS EM SAUDE PARA USO DA CLASSIFICA(;AO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE COMO DISPARADORA DE
MUDANGAS NA ATENGCAO A SAUDE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA FISICA”,
a ser submetido a Revista Interface — Comunicacdo, Saude, Educacdo (ISSN 1807-5726),
QUALIS- CAPES A2 na éarea Interdisciplinar e, em anexo, Copia das Normas completas da
Revista (ANEXO C).

QUALIFICACAO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE PARA USO DA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E
SAUDE COMO DISPARADORA DE MUDANCAS NA ATENCAO A SAUDE DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA FISICA

QUALIFICATION OF HUMAN RESOURCES IN HEALTH FOR THE USE OF THE
INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND
HEALTH AS A TRIGGER FOR CHANGES IN THE HEALTH CARE OF PEOPLE
WITH PHYSICAL DISABILITIES

RESUMO

Introdugéo: A utilizagdo da Classificagcdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) em servicos de reabilitacdo fisica busca uma mudanca de paradigma na atencdo a
salde de Pessoas com Deficiéncia, por meio de uma abordagem biopsicossocial. Objetivo:
evidenciar o conhecimento acerca da CIF, percepcOes e perspectivas da equipe de trabalho que
compde um Servico Especializado de Reabilitacdo Fisica no processo de implementacéo e
utilizacdo desta classificacdo. Método: pesquisa qualitativa do tipo pesquisa-acdo através de
grupos focais com questdes norteadoras para contextualizar, analisar e refletir sobre o processo
de implementagéo da CIF no servico de reabilitagdo. Resultados: Os dados séo apresentados
em trés categorias tematicas que expressam o conhecimento prévio e expectativas em relacéo a
CIF, facilidades e dificuldades durante a implementacdo e impactos apds este processo. A
equipe demonstrou interesse em conhecer ou aprofundar o conhecimento em relacdo a CIF,
bem como destacam a relevancia da utilizacdo desta para a qualificacdo de processos de
trabalho. Consideracdes finais: torna-se necessario identificar a realidade das vivéncias dos
profissionais da &rea da salde e enfatizar estratégias de educagédo continuada e/ou permanente
sobre o0 uso da CIF, de modo que esta possa ser incluida no cotidiano dos servigos, atraves de
uma perspectiva biopsicossocial.

Palavras-Chave: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;
Reabilitagdo; Modelos de Assisténcia & Saude; Educacdo Permanente
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ABSTRACT

Introduction: The use of the International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) in physical rehabilitation services seeks a paradigm shift in the health care of People with
Disabilities, through a biopsychosocial approach. Objective: to demonstrate the knowledge
about the ICF and perceptions of the work team that make up a Specialized Physical
Rehabilitation Service in the process of implementing and using this classification. Method:
qualitative action-research research through focus groups with guiding questions to
contextualize, analyze and reflect on the process of implementing the ICF in the rehabilitation
service. Results: Data are presented in three thematic categories that express prior knowledge
and expectations regarding the ICF, facilities and difficulties during implementation and
impacts after this process. The team showed interest in knowing or deepening knowledge
regarding the ICF, as well as highlighting the relevance of using it for the qualification of work
processes. Final considerations: it is necessary to identify the reality of the experiences of health
professionals and emphasize strategies for continuing and/or permanent education on the use
of the ICF, so that it can be included in the daily routine of services, through a biopsychosocial
perspective.

Key words: International Classification of Functioning, Disability and Health; Rehabilitation;
Healthcare Models; Education, Continuing
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2.1.3 MANUSCRITO 3

Texto completo do manuscrito original: “DESCRICAO DO PERFIL DE SAUDE DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA FISICA: UMA ABORDAGEM BIOPSICOSSOCIAL
BASEADA NA CLASSIFICA(;AO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE”, submetido & Revista Acta Fisiatrica (ISSN 2317-0190),
QUALIS- CAPES B1 na érea Interdisciplinar e, em anexo, Copia das Normas completas da

Revista (ANEXO D) e comprovante de submissdo do artigo para publicacdo (ANEXO E).

DESCRICAO DO PERFIL DE SAUDE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA FiSICA:
UMA ABORDAGEM BIOPSICOSSOCIAL BASEADA NA CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE

DESCRIPTION OF THE HEALTH PROFILE OF PEOPLE WITH PHYSICAL
DISABILITIES: A BIOPSYCHOSOCIAL APPROACH BASED ON THE
INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND
HEALTH

RESUMO

Objetivo: Delinear as principais caracteristicas de usuarios de um servico de reabilitacao fisica
e compreender aspectos relativos a funcionalidade e incapacidade de acordo com avaliacdo
biopsicossocial baseada na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF). Métodos: Estudo transversal do tipo quantitativo, desenvolvido com 93 Pessoas
com Deficiéncia em processo de reabilitacdo em um servico especializado de reabilitacdo fisica.
Os dados foram dispostos em software prdprio composto por dados de identificacdo,
caracterizacdo clinica e 135 codigos da CIF, contemplando seus quatro componentes e apds
foram submetidos a analise estatistica descritiva. Resultados: No componente “Estruturas
Corporais”, sobressairam codigos relativos aos membros inferiores e cérebro. Nas “Fungdes
Corporais” destacam-se funcbes de linguagem, percepcao, vestibulares e voz, além daquelas
relacionadas ao padrdo da marcha, tdnus muscular, mobilidade das articulacdes e forca
muscular. No que envolve “Atividade e Participagdo” destacam-se dificuldades relativas ao
andar, deslocar-se, auto transferéncias e autocuidado. No componente “Fatores Ambientais”
sobressairam os produtos para facilitar a mobilidade e transporte pessoal, bem como o apoio de
profissionais de saude e familia préxima e a existéncia de servigos, sistemas e politicas
relacionados com a seguridade social e com a saude. Concluséo: Evidenciaram-se situagoes de
funcionalidade e incapacidade diversas, destacando-se alteragdes relacionadas ao movimento
que dificultam atividades de mobilidade e autocuidado. Reforca-se a relevancia de produtos
para facilitar tais atividades, bem como o apoio de familiares, profissionais, servigos e sistemas
de saude e seguridade. A CIF, por meio da perspectiva biopsicossocial, pode contribuir para
um processo de reabilitacdo que valoriza a singularidade do individuo.
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PALAVRAS-CHAVE: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde;
Software; Servicos de Salde para Pessoas com Deficiéncia.

ABSTRACT:

Objective: To outline the main characteristics of users of a physical rehabilitation service and
to understand aspects related to functioning and disability according to a biopsychosocial
evaluate based on the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
Methods: Quantitative cross-sectional study was conducted with 93 People with Disabilities
undergoing rehabilitation in a specialized physical rehabilitation service. The data were
organized using own software, composed of identification data, clinical characterization and
135 ICF codes, covering its four components, which were then subjected to descriptive
statistical analysis. Results: Under the "Body Structures™ component, codes related to lower
limbs and the brain stood out. In the "Body Functions™ component, functions related to
language, perception, vestibular functions, and voice stood out, as well as those related to gait
pattern, muscular tone, joint mobility, and muscular strength. In the realm of "Activity and
Participation,” difficulties related to walking, moving around, self-transfers, and self-care were
prominent. Within the "Environmental Factors" component, products to facilitate mobility and
personal transportation, as well as the support of healthcare professionals and close family, and
the existence of services, systems, and policies related to social security and health were
highlighted. Conclusion: Diverse situations of functioning and disability were evidenced, with
alterations related to movement that hinder mobility and self-care activities being prominent.
The importance of products to facilitate such activities, along with the support of family
members, professionals, healthcare services, and systems, is reinforced. The ICF, through a
biopsychosocial perspective, can contribute to a rehabilitation process that values the
individual's uniqueness.

KEYWORDS: International Classification of Functioning, Disability and Health; Software;

Health Services for Persons with Disabilities.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
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2.1.4 MANUSCRITO 4

Texto completo do manuscrito original: “PESSOAS COM DEFICIENCIA E
OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL: CAMINHOS PARA A
EQUIDADE EM SAUDE”, a ser submetido & Revista Satde em Debate (ISSN 2358-2898),
QUALIS- CAPES A4 na area Interdisciplinar e, em anexo, Copia das Normas completas da
Revista (ANEXO F).

Pessoas com Deficiéncia e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel:

caminhos para a equidade em saude

People with Disabilities and the Sustainable Development Goals:

Pathways to Health Equity

RESUMO

Obijetivo: analisar as perspectivas de Pessoas com Deficiéncia (PcDs) fisica quanto ao processo
de atencdo a saude, sob o viés dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS).
Métodos: Estudo de caso qualitativo, com eixo tedrico condutor a promocéao da equidade na
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e as premissas da Agenda 2030 frente aos ODS.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 37 PcDs usuérias de um Servi¢o de
Reabilitagdo Fisica do Sistema Unico de Saltde (SUS) no Rio Grande do Sul. Resultados:
Identificou-se trés eixos tematicos com estreita relacdo entre a atencdo a salde de PcDs e 0s
ODS: Insercdo, exclusdo e modelos de existéncia; Salde e bem-estar: participacdo social,
informacdo e direitos; Politicas publicas, deficiéncia e reducdo da desigualdade. Conclusdes:
As percepcOes de PcDs impactam na participacao e inclusdo social e ressaltam a caréncia de
consolidacdo de politicas publicas que objetivam a reducdo de desigualdades e promocdo da
equidade. A Agenda 2030 oportuniza estratégias de enfrentamento das desigualdades
vivenciadas pelas PcDs, contribuindo para a democratizacdo dos espacos e praticas de salde no
ambito do SUS.

Palavras-chave: Pessoa com deficiéncia; Desenvolvimento Sustentavel; Assisténcia Integral a
Saude; Sistema Unico de Salude; Equidade em Saude

ABSTRACT

Objective: to analyze the perspectives of People with Physical Disabilities (PwDs) regarding
the health care process, under the perspective of the Sustainable Development Goals (SDGSs).
Methods: Qualitative case study, with a theoretical axis leading to the promotion of equity in
the Care Network for Persons with Disabilities and the premises of the 2030 Agenda in relation
to the SDGs. Semi-structured interviews were conducted with 37 PwD users of a Physical
Rehabilitation Service of the Unified Health System (SUS) in Rio Grande do Sul. Results:
Three thematic axes were identified with a close relationship between the health care of PwD
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and the SDGs: Insertion, exclusion and models of existence; Health and well-being: social
participation, information and rights; Public policies, disability and inequality reduction.
Conclusions: The perceptions of PwDs impact on participation and social inclusion and
highlight the lack of consolidation of public policies aimed at reducing inequalities and
promoting equity. The 2030 Agenda offers strategies to face the inequalities experienced by
PwDs, contributing to the democratization of spaces and health practices within the scope of
the SUS.

Keywords: Person with disability; Sustainable development; Comprehensive Health Care;
Health Unic System; Health Equity

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
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2.15ARTIGO 1

Texto completo do artigo original: “SOBRE A REDE DE CUIDADOS A PESSOA
COM DEFICIENCIA: NARRATIVAS DE PESSOAS COM DEFICIENCIA FISICAEM
BUSCA DA INTEGRALIDADE DA ATENCAO”, publicado na Revista Interfaces: Sade,
Humanas e Tecnologia (ISSN 2317-34X), QUALIS- CAPES A3 na area Interdisciplinar
(ANEXO G).

SOBRE A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA: NARRATIVAS
DE PESSOAS COM DEFICIENCIA FiSICA EM BUSCA DA INTEGRALIDADE DA

ATENCAO

CONCERNING THE CARE NETWORK FOR DISABLED PERSONS: NARRATIVES
OF PERSONS IN SEARCH OF INTEGRALITY IN HEALTH

Resumo

O objetivo do estudo foi analisar a organizagdo e 0 acesso a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) por meio da narrativa de sujeitos com deficiéncia fisica usuarios de um
Servigo Especializado de Reabilitacdo Fisica, referéncia para duas Regides de Saude do Estado
do Rio Grande do Sul/Brasil. Trata-se de um recorte do primeiro de cinco eixos delineados na
pesquisa-acdo intitulada Implementacdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF): estudo em um Servico Especializado em Reabilitagdo Fisica de
Referéncia Regional do Sistema Unico de Salde no Rio Grande do Sul. Trinta e sete usuérios
de um servico especializado de reabilitagéo fisica responderam entrevistas semiestruturadas as
quais foram submetidas por técnica de Analise de Conteudo culminando em duas categorias
tematicas, tomando como eixo condutor as concepcdes tedricas da integralidade do cuidado.
Uma categoria versa sobre 0s itinerarios percorridos na rede de cuidados para obter acesso ao
servigo especializado de reabilitacdo, destacando-se o papel primordial da Atencéo Priméria a

Saude nesse processo para a ordenacdo e coordenacao do cuidado. A outra destaca 0 processo


https://interfaces.unileao.edu.br/index.php/revista-interfaces/index
https://interfaces.unileao.edu.br/index.php/revista-interfaces/index
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de constituicdo e consolidacao de vinculos com o referido servico especializado, direcionando
para a sua importancia no processo de reabilitacdo e garantia da integralidade. A narrativa dos
entrevistados indicou a necessidade de efetivacdo de um trabalho em rede, desde a garantia do
acesso até a insercdo e constituicdo de vinculos em servico especializado de reabilitacdo, ao
passo que persistem fragilidades e desigualdades para a efetivacdo da integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia; Sistema Unico de Saude; Integralidade em Satde

Abstract

The aim of the study was to analyze the organization and access to the Care Network for Persons
with Disabilities (CNFPD) through the narrative of persons with physical disabilities who use
a Specialized Physical Rehabilitation Service, a reference for two Health Regions of the State
of Rio Grande do Sul, Brasil. This is an extract from the first of five axes outlined in the action
research entitled Implementation of the International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF): study in a Specialized Service in Physical Rehabilitation of Regional
Reference of the Unified Health System in Rio Grande do |Sul. Thirty-seven users of a
specialized physical rehabilitation service answered semi-structured interviews, which were
hosted using the Content Analysis technique, culminating in two thematic categories, having as
a guiding principle the theoretical conceptions of integrality of care. One category deals with
the itineraries taken in the care network to obtain access to the specialized rehabilitation service,
highlighting the primary role of Primary Health Care in this process for ordering and
coordinating care. The other highlights the process of establishing and consolidating links with
the aforementioned specialized service, pointing to its importance in the process of recovery
and guarantee of integrality. The narrative of the interviewees indicated the need for effective

networking, since the guaranteeing access to the insertion and establishment of bonds in a
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specialized rehabilitation service, while weaknesses and inequalities persist for the
effectiveness of the integrality of the care.

Key-words: Disabled Persons; Unified Health System; Integrality in Health

Introducgéo

As Redes de Atencdo a Saude (RAS), organizadas de forma regionalizada e
hierarquizada, sdo constituidas por acbes e servicos de salde articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude,
visando assegurar ao cidaddo a atencdo para a garantia de que suas necessidades de satde sejam
satisfeitas na rede da regido ou entre regides de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2010;
SANTOS, 2017). O Brasil tem incentivado, desde 2011, a implementacdo das RAS, através de
financiamento federal para areas prioritarias pactuadas de maneira tripartite, buscando a
construcéo e consolidacdo de algumas redes tematicas prioritarias no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS): Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de
Atencdo Psicossocial, Rede de Atencdo as Condicdes e Doencas Crdnicas e Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) objetiva ampliar o acesso e
aprimorar o atendimento as Pessoas com Deficiéncia (PcD), atuando na organizacdo e
articulacdo dos servicos a fim de otimizar e possibilitar o exercicio dos direitos fundamentais
destas pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). As PcD estiveram historicamente presentes
na sociedade e ap0s anos de submissao, a partir dos anos 80, passaram a assumir o protagonismo
na luta por inclusdo social, com movimentos sociais, favorecendo o avanc¢o substancial de
politicas publicas (CARDOZO0, 2017). O fendmeno de inclusdo/exclusdo social vivenciado por
estas pessoas precisa ser compreendido a partir de vérias nuances e pela incorporacdo da

tematica de direitos humanos, onde a busca pela autonomia obteve destaque entre os ativistas
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da é&rea e ganha destaque com a instituicio da RCPD no &mbito da salde (PAIVA,
BENDASSOLLLI, 2017).

Todavia, é inevitavel mencionar que a realidade brasileira difere, em parte, da
perspectiva preconizada pela RCPD, onde barreiras advindas da falta de comunicagéo entre os
niveis de atencdo em salde e as iniciativas isoladas praticadas em cada ponto de atengdo, vem
demonstrando um processo no qual a atengdo as PcD distancia-se, por vezes, dos principios de
integralidade, equidade e acesso qualificado, resultando em fragmentagédo do cuidado (SILVA
et al., 2020).

Constata-se a auséncia de dados sobre acesso a saude das pessoas com deficiéncia no
Brasil, com poucos estudos identificados ou pequenos em escala, realizados localmente,
gerando lacunas que precisam ser preenchidas por meio de novas pesquisas que exaltem
evidéncias sobre as desigualdades no acesso a saude enfrentadas pelas PcD, de modo que
intervengdes adequadas possam ser desenvolvidas (DA CUNHA et al., 2022). Ainda, é
necessaria a reducdo de tempo de espera para atendimento e facilitar 0 acesso as consultas,
contribuicdo intersetorial e melhoraria na comunicacdo com 0S USUArios para aumentar a
qualidade do cuidado, além da compreensao da rede por meio da prépria éptica de PcD (DIAS;
FRICHE; LEMOS, 2019). Compreender a deficiéncia e suas interfaces ainda € um desafio, pois
congrega uma série de elementos complexos, a0 mesmo tempo em que nao pode ser discutida
abstratamente (NOGUEIRA et al., 2016).

Desde a instituicdo da RCPD, pesquisas tém sido realizadas para entender os caminhos
percorridos na implementacdo desta rede, entretanto, ainda carecem de estudos que 0s vejam
sob a perspectiva dos principais interessados nessa questdo: as préprias PcD. Destaca-se a
importancia em disponibilizar um cuidado a saude que de fato reverencie a perspectiva dos

sujeitos, especialmente para pessoas com deficiéncia fisica, historicamente excluidas da
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sociedade e com constantes queixas de dificuldade de acesso a uma saide universal, integral e
equanime.

Sabe-se, também, da necessidade de integrar sinergicamente a préatica clinica com
medidas de prevencdo e promocdo em salde no ambito da efetivacdo dos principios do SUS,
em especial o de integralidade (FARIAS et al., 2020). Deste modo, o presente artigo propde-se
a analisar a organizacdo e o acesso & RCPD por meio da narrativa de sujeitos com deficiéncia
fisica.

Método

Realizou-se um estudo qualitativo do tipo estudo de caso, de carater descritivo, a fim de
descrever a percepcdo de pessoas com deficiéncia fisica acerca da RCPD em duas Regibes de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. Optou-se por esta abordagem por
possibilitar a sistematizacdo progressiva de conhecimento até a compreensdo do processo em
estudo, considerando a historia, relacfes, representacées, crengas, percepcdes e opinides desses
sujeitos, por meio da escuta e valorizacdo das suas percepcdes, através de um olhar ampliado
(MINAYO, 2014).

Como eixo condutor deste estudo utilizam-se as concepc@es tedricas da integralidade do
cuidado no SUS e na RCPD, caracterizadas por um continuo e articulado conjunto de acdes e
servicos de salde em todos 0s niveis de complexidade do sistema, bem como, a organizacédo de
servicos em rede de atencdo a salde regionalizada, com estabelecimento de ac¢des intersetoriais
(MINISTERIO DA SAUDE, 1990; MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Sob essa perspectiva,
0 sujeito ndo pode ser reduzido a doenga que lhe provoca sofrimento, mas sim devem ser
consideradas suas intersubjetividades e o conhecimento sobre os modos de andar na vida
daqueles que interagem com os servicos de saude (MATTQOS, 2004).

Trata-se de um recorte do primeiro eixo da pesquisa-acéo intitulada “Implementacao da

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF): estudo em um
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Servico Especializado em Reabilitacio Fisica de Referéncia Regional do Sistema Unico de
Saude no Rio Grande do Sul”, desenvolvida pelo Grupo de Estudos e Pesquisa em Salde da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e contemplada na Chamada Decit/SCTIE/MS-
CNPg-FAPERGS N°08/2020 — Programa Pesquisa para 0 SUS: gestdo compartilhada em salde
— PPSUS.

Localizado no campus da UNISC, no municipio de Santa Cruz do Sul/RS, Brasil, o
Servico Especializado de Reabilitacdo Fisica de nivel intermediario (SRFis), local deste estudo,
é referéncia em Reabilitacdo Fisica para usuarios do SUS de 25 municipios pertencentes as
Regibes de Saude 27 e 28 do RS. A Regido de Saude 27 possui uma populacéo de 200.264
habitantes, abrangendo um total de 12 municipios, enquanto a Regido de Salde 28 abrange 13
municipios e uma populacao total de 357.158 habitantes. O acesso das PcD a este servico ocorre
perante 0 encaminhamento de profissional de salde, através da Secretaria Municipal de Salde
de cada um dos 25 municipios e 0 acesso e vinculagao a este ocorre ap0s um processo regional
de regulacdo de prioridades dos encaminhamentos realizados.

Foram incluidos no estudo 37 sujeitos maiores de 18 anos, com deficiéncia fisica e
usudrios do servico em estudo por um periodo de, no minimo, quatro meses quando da coleta
de dados, os quais consentiram em participar mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para a coleta de dados, realizada entre julho de 2021 e marco de
2022, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, compostas de seis questdes acerca dos
servicos de saude utilizados, do processo de insercdo no servi¢o de reabilitagdo e cuidados
prestados neste. A entrevista neste formato permite a obtengdo de dados subjetivos que se
referem diretamente ao individuo entrevistado, possibilitando-o responder sobre o tema em
questdo, sem se prender & indagacdo formulada, justificando-se pela expectativa de que os

sujeitos expressem seus pontos de vista (MINAYO, 2014; FLICK, 2008).
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O agendamento das coletas se deu atraves de contato prévio dos pesquisadores com a
equipe do servico e dessa forma, foi possivel obter dados relacionados aos critérios de inclusdo
dos usuérios na pesquisa previamente. As entrevistas, com duracdo média de dez minutos,
foram gravadas em audio e realizadas em uma sala reservada, a fim de preservar o sigilo e
anonimato dos dados e da pessoa entrevistada e apos foram transcritas em sua integra. A coleta
de dados foi encerrada quando da saturac¢ao de dados, culminando em 37 sujeitos entrevistados.

Os dados foram analisados através da Andlise de Contetido, na perspectiva de Bardin
(BARDIN, 2016), cumprindo as etapas de pré-analise por meio da leitura do material transcrito,
exploracdo do material visando o ndcleo de compreensdo e agrupamento de depoimentos
significativos e, por fim, o tratamento e interpretacdo dos dados obtidos. Desta analise,
emergiram duas categorias tematicas: Da Atencdo Primaria a Salde ao servico especializado:
acesso, articulacoes e interfaces da RCPD em busca da integralidade do cuidado; Constituigdo
e consolidacdo de vinculos com o servico especializado de reabilitacdo.

Seguindo as recomendacdes éticas, a pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul e aprovada sob parecer nlimero
4.446.238.

Resultados

Foram entrevistados 37 sujeitos com deficiéncia fisica (n= 32) ou deficiéncia multipla
(n= 05), sendo em sua maioria, do sexo masculino (n= 27), na faixa etaria de 61 anos ou mais
(n= 14), residentes em éarea urbana (n= 27). Quando questionados acerca de questbes
sociodemogréaficas e de estilo de vida, 17 informaram ndo realizar nenhum tipo de atividade
fisica, como também, ndo exercer atividade laboral atualmente (n= 29). No que diz respeito a
deficiéncia, 29 PcDs adquiriram a deficiéncia ao longo de suas vidas, sendo 0 membro inferior
(n=16) a parte do corpo mais acometida. Ainda, grande parte dos entrevistados (n=17) afirmou

que utiliza o SRFis ha mais de trés anos, conforme a tabela abaixo:
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Tabela 1 - Perfil dos usuérios do servigo de reabilitacdo fisica participantes da pesquisa

Perfil dos usuérios do servico de reabilitacdo fisica participantes da

pesquisa
Variaveis N % Total
Sexo 37
Masculino 27 73
Feminino 10 27
Faixa etaria (em anos) 37
18-30 4 11
31-40 3 8
41-50 5 13
51-60 11 30
61 ou mais 14 38
Tipo de deficiéncia 37
Mdltipla 5 14
Fisica 32 86
Causa da deficiéncia 37
Adquirida 29 78
Congénita 8 22
Parte corporal acometida 37
Membro superior 2 5
Membro inferior 24 65
Membro superior e inferior 10 27
Coluna 1 3
Area de residéncia 37
Urbana 27 73
Rural 10 27
Tempo com a deficiéncia 37
Né&o respondeu 4 10
Congénita 3 8
Menos de 1 ano 1 3
1a10 anos 16 43
11 a 20 anos 5 14
21 anos ou mais 8 22
Atividade laboral atualmente 37
Nao exerce 29 78
Exerce 8 22
Tempo de utilizagdo do servico 37
De 4 a 11 meses 9 24
De 1 a 3 anos 11 30
Mais de 3 anos 17 46

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os resultados sdo apresentados por meio das narrativas dos entrevistados em diferentes
niveis da RCPD, através de seu “caminhar” na rede de satde até a garantia de acesso em um
servigo especializado em reabilitacdo fisica, a partir das duas categorias tematicas. A fim de
preservar suas identidades, a identificacdo € feita por meio da idade e sexo, sendo feminino

representado pela letra F e masculino pela letra M.
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Da Atencdo Priméria & Saude ao servico especializado em reabilitacdo: acesso,

articulagdes e interfaces da RCPD em busca da integralidade do cuidado

Em consonéncia com o principio da universalidade, o qual determina que todos os
cidaddos brasileiros tém direito ao acesso as acles e servicos de salde, destaca-se como
objetivo da RCPD a ampliacdo do acesso e qualificacdo do atendimento as PcD no SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Sob esse viés, tal categoria temética visa elucidar os
mecanismos de acesso e demais questdes relativas a universalidade da atencdo a saude destas
pessoas. Evidencia-se, por meio das falas apresentadas, o papel primordial do SUS para a
garantia de acesso oportuno a RAS em todos os niveis de complexidade do sistema, conforme
as necessidades singulares de saude dos individuos.

Ainda, além da garantia de acesso via SUS, os sujeitos também relataram, em sua grande
maioria, a satisfacdo e, até mesmo, uma certa surpresa com a possibilidade em acessar um

servigo de qualidade e com rapidez pelo SUS:

“Acho que foi o sistema publico de saiide que me encaminhou. Foi muito legal, achei bem interessante” (56a -

M).

“Pela Secretaria da Saude. E sobre o atendimento ndo tenho o que falar né, ndo tem o que argumentar, toda a

vez fui bem tratado, muito bem tratado” (54a - M).

“O atendimento aqui surpreendeu a gente porque geralmente quando é pelo SUS demora, eu sei que a prefeitura
tem algo a ver com isso aqui. Pensei, bom vou levar no minimo um ano pra ser atendido aqui, cara 22 dias o

primeiro contato que era pra vir aqui e preencher os papéis. O atendimento aqui surpreendeu” (67a - F).

Muitas das falas remetem ao papel ordenador e coordenador do cuidado da Atencéo
Primaria a Saude (APS) preconizado nas RAS, destacando-se a responsabilidade e papel
intrinseco desta em garantir o0 acesso articular-se com os demais niveis de atencdo, conforme

ilustrado pelos trechos a seguir:

“Eu acho que através da Secretaria Municipal da Saude [...] consultava no postinho [...] fazendo os exames e no

final acabaram trazendo a gente pra ca” (67a - F).
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“Eu conversei com um agente de saude, ld no posto [...] o doutor encaminhou os papéis ai eu vim fazer uma
avaliagdo com o ortopedista, mas eu ndo sabia como fazer o encaminhamento. Ai foi a Secretaria Municipal da

Saude que fez o encaminhamento ai eu vim pra cd” (60a - F).

“Meu médico quando fez a amputacdo ele disse que era pra eu procurar um médico do postinho que eu
conseguiria uma protese. Al fui, procurei médico através do que o cirurgido me falou né e acabei vindo pra cd”

(50a - M).

“Olha isso comegou la no posto de saude mesmo, acho que eles fizeram uma reunido mesmo entre eles, ai eu

pensel se vai dar certo entdo vamos la né?” (65a - M).

“Foi encaminhamento pelo posto de salde. Dali isso ai, foi alguém que comentou, agora ndo lembro, na verdade
j& tava no hospital quando tavam encaminhando, ndo sei de quem surgiu a ideia, mas sei que foi pelo posto de
saude” (50a - M).

Ao mesmo tempo, informacdes sobre utilizacdo de servicos privados ou plano de satde
por parte de alguns entrevistados se mostraram complementares aos cuidados ofertados pelo
SUS, conforme destacado pelos sujeitos abaixo, quando questionados sobre a utilizacdo de
outros servicos nao integrantes da rede SUS para o acompanhamento de sua condicao de saude

e/ou deficiéncia:

“[...] uso plano de saude e uso servigo publico, tem postinho ld perto de casa, mas a principio é isso” (62a - M).
“E o posto de saiide que temos ld, mas mais é médicos particulares pelo convénio” (80a - M).

“A primeira consulta ela pagou particular, ai como ele viu que o problema era sério e ela nao tinha condicoes

de pagar, ele fez o encaminhamento interno para ser atendida pelo SUS” (67a - F).

Diante da analise das narrativas das PcD entrevistadas, percebe-se que a APS atua como
protagonista dentro do sistema de salde, reforcando que esse ponto de atencdo é a base para o
cuidado (MENDES et al., 2021). Destaca-se que a RCPD deve articular os componentes
Atencéo Basica, Atencdo Especializada em Reabilitagdo e Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e
Emergéncia entre si, de modo a assegurar a integralidade do cuidado e o acesso regulado a cada
ponto de atencdo e/ou aos servigos de apoio (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Percebe-se

gue muitos entrevistados permanecem vinculados a APS através das respectivas Unidades
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Basicas de Saude e/ou Estratégias de Saude da Familia de referéncia, bem como fazem uso de
outros niveis de atengdo quando necesséario, conforme falas elencadas abaixo:
“[...] eu utilizo o posto que é da nossa regido, a UPA e o hospital dificilmente eu vou, nunca mais eu fui, porque
eu tenho diabetes né” (60a - F).
“Eu fago tratamento pra diabetes né, no postinho. Quando preciso, internagdo no hospital” (50a - M).

Embora permanecam vinculados & APS, as falas elucidam que a maioria dos cuidados,
neste nivel de atencdo, ndo estdo relacionados diretamente com a sua deficiéncia, mas com
questBes relacionadas a outras politicas e/ou programas de atencdo a saude, ilustrada pela

seguinte fala:

“Uso o postinho so. O que eu busco la é o remédio pro colesterol e pra depressdo” (65a - M).

Assim, fica evidente a importancia do acompanhamento longitudinal destes sujeitos
pela RAS, bem como a articulacdo dos diversos componentes da RCPD por meio de

dispositivos de integracdo da rede, em prol da integralidade do cuidado as PcD.
Constituicéo e consolidacgdo de vinculos com o servigo especializado de reabilitacdo

Os pontos de atengdo do componente Atencao Especializada em Reabilitacdo, dentro da
RCPD, visam promover a equidade e ampliar o0 acesso aos usuarios do SUS, proporcionando
uma atencdo integral e continua as PcD; garantia de acesso a informacdo, orientacdo e
acompanhamento a essas pessoas, suas familias e acompanhantes; promocéao de vinculo entre
PcD e equipe de saude; bem como a adequacdo dos servigos as necessidades singulares destas
pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Para que as acdes acontecam de maneira efetiva é
importante buscar uma aproximacéo continua com os usuarios, pois o acolhimento e a criagdo
de vinculo desde os momentos iniciais sdo ferramentas essenciais para a ampliacao de acesso e
para a resolutividade de alguns problemas, como por exemplo, aqueles que estdo relacionados

com a adeséo ao tratamento (BARBOSA,; BOSI, 2017). Nota-se:
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“[...] o atendimento comecga ja na recepgdo, pra mim isso é otimo, ndo tenho queixas [...] eu preciso como se diz
assim, de cuidados né e aqui eu encontrei. Eu fiz muitas amizades, sabe? Além de serem assim estagiarios, a gente

se torna amigo” (36a - F).

“[...Jeu me senti bem sendo atendido aqui, fui sempre muito bem recebido, sempre me trataram bem” (18a - M).

Também emergiram discursos sinalizando a importancia de mecanismos de participacéo
e controle social, atraves do protagonismo dos usuérios, assim como da abertura dos servigos e
rede de atencdo em favorecer o protagonismo destas pessoas, em prol da qualificacdo

permanente dos processos de trabalho e cuidado:

“Claro, tem aqueles probleminhas né [...], mas isso eu ja falei pra quem devia, foi assim problema de agenda, era
uma demora muito grande né, eu ndo sei se a demanda era grande. Houve problemas assim, que ndo estavam ao
meu alcance, a gente ndo sabe nem o que €, mas tudo foi solucionado. E pelo jeito continua funcionando. O servigo
é essencial, eu hunca achei assim que existisse. Pras pessoas que assim como eu ndo teriam dinheiro pra comprar
uma proétese. Entao é de um alcance social incrivel, por isso mesmo tem que ser uma coisa responsavel né? Porque
o0 alcance social é importante, é importante tu devolver a mobilidade pra uma pessoa, entende? Mas é isso, acho

que é um grande servigo, a UNISC td de parabéns” (56a - M).

“Sempre fui muito bem atendida, unica coisa assim que fizeram no primeiro dia, tive que passar o dia inteiro
aqui, tiravam e colocavam a perna ai caminhava um pouco, tirava e essa perna tu coloca e ndo consegue mais

tirar. O atendimento aqui surpreendeu a gente” (67a - F).

Além de destacarem o bom atendimento que recebem no servico especializado, os
entrevistados reforcaram o respeito com que sdo tratados 14, bem como das boas condicGes de
acessibilidade e ambiéncia, sendo que as maiores ponderacdes se encontram em relacdo ao
acesso e/ou o tempo para disponibilizagdo dos dispositivos. Quando questionados sobre os
cuidados em saude que recebem no servigo especializado de Reabilitacdo Fisica onde a pesquisa
foi realizada, grande parte destes relacionam-se com a dispensacéo de Orteses, Proteses e Meios
Auxiliares de Locomocédo (OPM), visto ser um dos objetivos da RCPD ampliar a oferta desses

dispositivos atraves dos servicos especializados em reabilitagéo:

“Aqui s6 a protese mesmo” (80a - M).

“[..] acompanhamento da reabilita¢do para pegar cadeira, almofada, assento higiénico” (70a - M).
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“Prétese e cadeira de rodas” (72a - F).

Muitas das falas também direcionam para a relevancia de acompanhamento longitudinal
na rede de atencdo, podendo a instituicdo de Projetos Terapéuticos Singulares ser um modo de
proporcionar uma atencéo integral e continua as PcD conforme as especificidades de cada
situacéo:

“Faco tudo, venho pelo atendimento da fisioterapia, da protese. Hoje eu vim para a fisioterapia e vou deixar a
protese e daqui 30 dias vou colocar a permanente. Muito bom” (63a - F).

“S6 a cadeira so. A fisioterapia é tudo la mesmo (municipio de origem), tem um mocgo que vai na casa fazer

fisioterapia, ai ndo precisa sair de casa” (73a - M).
Percebeu-se também a realizacdo de acBes e estratégias de educacdo em saude,
fundamentais para tornar os sujeitos corresponsaveis pela producdo e manutencdo de sua

condicdo de salde:

“Me ensinaram muita coisa aqui sobre protese e como me cuidar, me atendem super bem” (72a - F).

De modo geral, percebe-se que as a¢des estdo centradas, em sua maioria, na dispensacao
de OPM e na reabilitacdo, sendo o atendimento pautado, em grande parte, na condi¢éo fisica
dos sujeitos. Tal questdo encontra sustentacdo na organizacao das politicas publicas de satde
para PcD que, em sua maioria, ainda se ancoram amplamente no modelo biomédico. Ao mesmo
tempo, € notdria a sensibilizacdo dos profissionais do servigo e da préopria rede de atencdo em
questdo com a singularidade de cada individuo, embora na préatica careca de ferramentas que
operacionalize e registre de maneira sistematica tais movimentos.

Discussao

O Brasil vem dispondo de constantes esforcos e iniciativas na busca pela integra¢do da

PcD nasociedade. A atenc¢do a satide de PcD visa a incluséo destas na sociedade, oportunizando

uma outra perspectiva de vida para essa populacdo, através de a¢cGes com enfoque no cuidado
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integral. Em consonancia, o SUS procura, desde sua criagéo, consolidar o direito da PcD na
busca pela sua solidificagdo como cidad&o detentor de autonomia, dentro de suas possibilidades.

Neste interim, as RAS sdo apresentadas enquanto um novo paradigma de organizagdo
para 0 SUS, buscando a reorientagdo do sistema para garantia da integralidade, melhores
resultados sanitérios e reducdo de custos excessivos, tendo a APS um papel central enquanto
coordenadora do cuidado e ordenadora do sistema, 0 que € a0 mesmo tempo uma premissa e
um desafio (TOFANI et al., 2021). As RAS se articulam em distintos eixos de atencao a saude,
contudo a APS permanece como pedra basilar que permeia os diversos niveis tecnolégicos e
assistenciais do SUS, destinando-se, para toda popula¢do, como caminho continuo e integral
em salde, alem de ser um norte de racionalizacdo dos recursos existentes (LOPES et al., 2021).

Como visto nas narrativas apresentadas neste estudo, as acfes da APS néo se limitam
ao acolhimento dentro do espaco fisico da unidade de saude, em virtude da necessidade de
trabalhar ativamente na articulagdo dos servicos nos diferentes niveis de atencdo, bem como,
no acompanhamento de todo o trajeto percorrido pelos usuarios na rede (PINTO; SOUSA,
FERLA, 2014). Ao pensar na promocao da saude, a APS se constitui como a referéncia mais
préxima para a maior parte da populacéo e, por isso, tém a dificil missdo de gerenciar o cuidado
e ampliar a acessibilidade aos servicos especializados, principalmente aos usuarios que
possuem maiores barreiras de acesso, caso das PcD (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Sendo considerada uma estratégia essencial na organizacdo do modelo assistencial, a
APS também ¢é vista como o pilar de comunicacdo das RAS e elo entre fluxos e contrafluxos,
fato que pdde ser observado na fala de alguns sujeitos da pesquisa. Tal coordenacao serve para
minimizar os obstaculos de acesso aos servicos de saude e contribuir com melhorias na
qualidade da assisténcia em diferentes dimens6es e niveis de atencdo (ALELUIA et al., 2017).
Contudo, para que as agdes ocorram de maneira satisfatoria, torna-se imprescindivel que haja

uma postura dindmica e comunicagdo efetiva entre os profissionais envolvidos, a fim de
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compreender as particularidades e singularidades empregadas as necessidades de cada
individuo, objetivando um desfecho positivo em seu tratamento (RIBEIRO; CAVALCANTI,
2020).

No caso de PcD, embora o quadro politico e legislativo no Brasil seja favoravel a sua
inclusdo na saude, os dados disponiveis mostram que esse direito ndo parece ser realizado de
maneira incondicional, perpetuando grandes desigualdades devido & ma implementacdo da
politica na pratica, em especial relacionadas a acessibilidade dos servicos, falta de coordenacéo
do cuidado, restrito conhecimento dos profissionais de saude e falta de informac&o acerca das
deficiéncias (DA CUNHA et al. 2022). Visando superar tal fragmentacdo, a RCPD propde a
articulacdo, de forma a garantir a integralidade do cuidado, dos componentes Atencdo Basica,
Atencdo Especializada em Reabilitacdo e Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia,
utilizando-se de ferramentas instituidas em cada um de seus componentes para proporcionar
atencdo integral e continua as PcD (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Neste viés, a RCPD deve garantir a integralidade do cuidado as PcD por meio da
articulacdo de agoes, servicos e demais atores que a compde, além do comprometimento de
trabalhadores e gestores de salde, respeitando e dando visibilidade aos movimentos singulares
existentes, na construcdo de uma rede viva de cuidados (DUBOW; GARCIA; KRUG, 2018;
MERHY et al., 2016). Deste modo, o olhar profissional para o usuario deve ir além da
deficiéncia, diante da configuracdo de um cuidado integral e humanizado, condizente com as
singularidades de cada individuo, sendo necessario, para isso, o didlogo constante entre todos
0s componentes da rede, favorecendo a efetivagdo desta politica de saide e resolucdo de
possiveis entraves (OLIVEIRA; SILVA; SOUZA, 2021).

Entretanto, por se tratar de legislagéo recente, a integracdo entre as equipes que atuam
nos diversos pontos de atencdo na RCPD ainda é incipiente, 0 que demonstra uma politica

carente de atencdo e investimentos, tanto da parte estrutural quanto na instrumentalizacéo de
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profissionais capazes de assegurar acesso a cuidados e assisténcia integral, interdisciplinar e
intersetorial, elementos essenciais para o processo de reabilitacdo e inclusdo social
(MACHADO et al., 2018).

Destaca-se que as a¢des de salde direcionadas as PcD podem ser desenvolvidas em
qualquer ambito da rede. Entretanto, como enfatizado pelas falas dos sujeitos nesta pesquisa,
tem-se nos servigos especializados um ponto primordial de atencdo ambulatorial de referéncia
para a rede de atencdo a salde no territério, realizando diagnostico, tratamento, concessao,
adaptac&o e manutencao de tecnologia assistiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Ao mesmo tempo, as necessidades por servigos especializados de reabilitagdo fisica tém
crescido significativamente ao longo do tempo, sendo capazes de evitar uma parcela maior da
carga global da incapacidade (JESUS; LANDRY; HOENIG, 2017). Outrossim, percebe-se que,
apesar da incontestavel ampliacdo do acesso das PcD as acOes e servigos de salde, a RCPD
esta, majoritariamente, pautada pelo aumento de servicos e oferta de procedimentos em servicos
especializados, com pouca énfase aos arranjos e conexdes em rede, gerando paradoxos e
culminando em uma atencdo muitas vezes fragmentada e que ndo efetive a continuidade e
integralidade do cuidado (DOS SANTOS et al.; DUBOW; GARCIA; KRUG, 2018).

Como estratégia para superar essa fragmentacdo, os pontos de Atencdo Especializada
em Reabilitacdo Fisica devem produzir de modo conjunto com o usudrio, seus familiares e
acompanhantes, e de maneira matricial na rede de atencdo, um Projeto Terapéutico Singular,
baseado nas necessidades e capacidades das PcD avaliadas multidisciplinarmente, tendo como
foco a producéo de autonomia e independéncia em diferentes aspectos da vida (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012). A singularidade do processo de reabilitagio define a forma como deve ser
conduzida com cada individuo, na busca pelo desenvolvimento de suas potencialidades. Além
disso, a superacédo de diversos aspectos deve ser considerada, desde questdes emocionais, de

sexualidade, imagem corporal, sociais e culturais (MACHADO et al., 2018). Deste modo,
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torna-se necessario que os fluxos e movimentos sejam repensados, reestruturados e otimizados,
de modo que todos os pontos da RCPD desenvolvam seu protagonismo no cuidado junto as
PcD, mediante a reformulacdo de fluxos e praticas articuladas entre todos os servicos da rede,
além do envolvimento intrinseco de tais pessoas nessa construcdo, para que efetivamente
tenham acesso a projetos cuidadores (SANTOS; ROSA; BERTUSSI; COELHO; MERHY,
2021).

Concluséo

Analisar a organizacéo e o0 acesso 8 RCPD por meio da viséo de sujeitos com deficiéncia
fisica configura-se como uma necessaria agao para consolidar e qualificar a atencdo a saude
destes individuos. O presente estudo demonstrou os itinerarios percorridos pelas PcD na rede
de atencdo, destacando-se o papel primordial da APS para ordenacéo e coordenacdo do cuidado
para a garantia de acesso ao servico especializado e integralidade do cuidado, além da
relevancia da constituicdo e consolidagdo de vinculos com o servico especializado de
reabilitacdo.

A partir da narrativa dos entrevistados constatou-se que existe uma busca pela
integralidade do cuidado ofertada pelos profissionais e servicos de saude, através de um
trabalho em rede, embora ainda sejam perceptiveis fragilidades e desigualdades para a sua total
efetivacdo. Evidencia-se a necessidade de diferentes abordagens cientificas acerca do tema a
fim de ampliar o escopo dos resultados, uma vez que o estudo de caso, realizado em contexto
especifico sob viés de pesquisa qualitativa, limitou-se a perspectiva dos sujeitos que acessam
uma rede especifica, o que, apesar de ser de suma importancia, ndo é suficiente para
compreender a organizacdo e 0 acesso em uma rede de atengdo em sua totalidade. Ao mesmo
tempo, destaca-se a importancia em valorizar as perspectivas dos usuarios dos servicos,
trazendo suas percepcoes acerca da RCPD em seus contextos de vida, respeitando e valorizando

as trajetorias e necessidades singulares de salde.
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O presente capitulo tem o proposito de discorrer sobre o projeto de pesquisa intitulado
“Implementacdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF): estudo em um Servico Especializado em Reabilitacdo Fisica de Referéncia Regional do
Sistema Unico de Satide no Rio Grande do Sul”. Para tal, o capitulo esta estruturado no formato

de perguntas e respostas, com a finalidade de sistematizar os principais aspectos do projeto.

O que motivou a elaboracéo do projeto?

A ideia inicial da tematica surgiu a partir do projeto de tese de doutorado de autoria de
Camila Dubow do Programa de P6s-graduacdo em Promocdo da Sadde (PPGPS) - Mestrado e
Doutorado da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). O interesse em implementar a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) em um Servico
Especializado de Reabilitacio Fisica de Referéncia Regional do Sistema Unico de Satide (SUS)
no Rio Grande do Sul se deu em virtude da necessidade de mudancas de paradigmas na atencéao
a saude de pessoas com deficiéncias (PcD) fisicas, considerando o modelo de atencdo a saude
biopsicossocial, em uma perspectiva de integralidade e promocdo da saude, em prol da
qualificacdo e consolidacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD).
Associam-se a isso, reflexdes criticas e articulacbes do cotidiano de trabalho entre coordenacéo
e equipe do servico escolhido para o estudo, 82 e 13* Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS), por meio dos seus respectivos nucleos da Politica de Satde da Pessoa com Deficiéncia.

Destaca-se a complexidade das questdes de saude relacionadas as PcD e a urgente
necessidade de mudanca de paradigma na assisténcia a salde destas pessoas, impulsionada
pelo modelo biopsicossocial (DANTAS et al., 2020). As condigdes de saude associadas as
deficiéncias sdo variadas e heterogéneas, persistindo nos servicos de satde, uma dicotomia
entre os modelos biomédico e social, o que dificulta o desenvolvimento de intervencdes para
maximizar a funcionalidade e a qualidade de vida das PcD (O’YOUNG, GOSNEY, AHN;
2019).

Neste contexto, a necessidade de uma compreensdo funcional em relagédo a saude, tem
disseminado o uso da CIF a partir da perspectiva de inser¢do do sujeito em seu proprio
ambiente, se configurando como um importante instrumento para a ampliacdo da abordagem
biopsicossocial na pratica clinica de servigos de reabilitacdo (B1Z; LIMA; MACHADO, 2017,
CIEZA et al., 2018). A CIF, instrumento proposto pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS),

é uma ferramenta utilizada para descricao e organizacao de informacdes sobre a funcionalidade
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e a incapacidade por meio de um modelo dindmico, interativo e biopsicossocial,
compreendendo a deficiéncia como uma interacdo complexa entre problemas de saude e fatores
contextuais (LUNA, 2017; WHO, 2001).

Partindo da premissa que a deficiéncia pode ser vivenciada de forma singular por cada
individuo, as agdes de reabilitacdo devem estar centradas nas necessidades, preferéncias e
valores de cada sujeito, configurando-se assim como potente estratégia para melhorar a satde
e a funcionalidade da populacdo (GARG, SKEMPES, BICKENBACH,; 2020).

Durante seu percurso, o projeto foi contemplado na Chamada Decit/ SCTIE/MS-CNPg-
FAPERGS N° 08/2020 — Programa Pesquisa para 0 SUS: gestdo compartilhada em salde —
PPSUS. Trata-se de uma iniciativa de descentralizacdo de fomento a pesquisa em saude que
busca promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico por meio do financiamento de
pesquisas em temas prioritarios para a saude da populacdo brasileira; além de promover a
aproximacdo dos sistemas de salde, ciéncia e tecnologia locais, bem como, reduzir
desigualdades regionais na ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde e promover a equidade.

Por meio do recurso financeiro advindo do edital, o projeto adquiriu equipamentos de
informatica, livros, materiais para a execuc¢do das oficinas tematicas e de educacdo em saude,
incluindo a producéo de podcasts sobre o tema da PcD e sobre o projeto disponivel através do
link
https://open.spotify.com/show/4Wz7wxkHfkHx0c5xgea5Z9?si=F5thGTIUSIKH9 vtbqo28,

além da elaboracdo de e-book e documentario na mesma tematica.

Quem compde o projeto?

O projeto, desenvolvido entre marco de 2021 a margo de 2023, tem como proponente
a UNISC, por meio do Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude (GEPS) e PPGPS da mesma
instituicdo. Ainda, apresenta como parceiros 0 SRFis, bem como, a Secretaria Estadual da
Saude do Rio Grande do Sul (RS), por meio dos nucleos da Politica de Saude da Pessoa com
Deficiéncia (SPD) da 82 e 13? CRS.

Compde o projeto, pesquisadores e docentes de diferentes cursos de graduacao e pos-
graduacdo da UNISC, doutorandos, mestrandos, bolsistas académicos de graduacéo,
coordenacdo e representantes do SRFis, alem de servidores publicos das supracitadas CRS,

totalizando em torno de 20 pessoas.


https://open.spotify.com/show/4Wz7wxkHfkHx0c5xgea5Z9?si=F5thGTIUSlKH9_vtbqo28
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Parte da equipe em reunido de planejamento (janeiro de 2022)

Onde esta sendo realizado?

O estudo esta sendo realizado no SRFis, localizado no campus sede da UNISC, o qual
é referéncia em Reabilitacdo Fisica para usuarios do SUS de 25 municipios das Regides dos
Vales do RS, pertencentes as Regifes de Saude 27 e 28, as quais totalizam uma populagéo de
557.422 habitantes. Além disso, o local de estudo também se configura como um espago de
formacao profissional por estar vinculado a uma instituicao de nivel superior, possibilitando a
integracdo ensino-servigo-comunidade para a consolidacdo de processos de mudanga na
formacdo em salde, através de um trabalho coletivo e permanente entre profissionais, docentes,
académicos e sociedade, buscando responder de maneira mais adequada as necessidades da

populacéo.

Este servigo atende a populacdo com deficiéncia fisica em todos os ciclos de vida e
com diferentes necessidades, desde bebés com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
criangas, adultos e idosos com acometimentos neuroldgicos, vasculares, ortopédicos, dentre
outros. Possui uma equipe multiprofissional e configura-se como importante espaco para a
formacédo académica de cursos da area da salde.
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Fachada do Servico de Reabilitacdo Fisica/UNISC

Quiais os objetivos do projeto?

O projeto possui como objetivo geral analisar os processos envolvidos e descrever o
percurso da implementacdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) em um Servico Especializado de Referéncia Regional em Reabilitacdo Fisica do

Sistema Unico de Saude no Rio Grande do Sul.

Ja entre os objetivos especificos podem ser citados:
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Tracar o perfil dos usuérios atendidos pelo servigo estudado e reconhecer seus indicadores de
funcionalidade, mensurados através da CIF

Identificar o conhecimento e percepgdes da equipe de trabalho do SRFis sobre a CIF, seus
componentes e aplicabilidade

)Capaoitar a equipe do SRFis para a implementac&o e utilizagéo da CIF

Reconhecer aspectos facilitadores, barreiras e possibilidades no processo de
implementacéo da CIF

)Avaliar a implementac&o da CIF junto a equipe do SRFis e Rede de Atencéo a Salde

Avaliar a implementac&o da CIF junto aos usuarios do servico, identificando a percep¢éo dos
mesmos em relag&o ao modelo de atencéo a satde em reabilitago fisica

Desenvolver produto técnico de informatica/informatizacéo, a fim de facilitar e padronizar a
implementacéo e utilizagao da CIF em Servigode Reabilitagéo

Como o projeto esta acontecendo na pratica?

A metodologia de estudo é a pesquisa acdo, a qual busca a resolucdo de problemas
coletivos, por meio do envolvimento de maneira cooperativa ou participativa entre
pesquisadores e participantes que interagem em prol de um resultado (PRODANOQV;
FREITAS, 2013). De maneira a contemplar as fases de exploracdo para identificacdo do
problema, planejamento da acao, execucgédo das acdes a partir de um roteiro de agéo e fase de
avaliacdo previstas em uma pesquisa acdo (Thiolent, 2009), o projeto esta dividido em cinco
grandes eixos (Figura 1). Todas as etapas do processo de implementacao da CIF séo permeadas
por um constante feedback das informagfes produzidas, dado o carater participativo e
cooperativo deste estudo, sendo passivel a adequacdo as necessidades do servico e dos
participantes. Destaca-se que, embora descritos de maneira isolada, 0s cinco eixos ndo ocorrem

de forma linear, sendo interdependentes e transversais, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 — Eixos da pesquisa

EIXO 1
Entrevistas
com USUArios

N

EIXO 5 EIXO 2
Avaliagdo Grupos
Permanente Focats
EIXO 4 EIXO 3
Implementacgao Oficinas de
da CIF Formagao

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Eixo 1: Entrevistas semiestruturadas para reconhecer as percepc@es dos usuarios que
utilizam o SRFis acerca do modelo de atencdo predominante no cuidado as pessoas com
deficiéncias fisicas. As entrevistas foram realizadas no inicio da pesquisa, a fim de se
compreender a percepcao dos usuarios sobre 0 modelo de atencéo predominante no momento
inicial da mesma e serdo realizadas novamente na fase final do estudo, com o intuito de
compreender se a implementacdo da CIF apresentara algum reflexo na percepcdo dos usuarios

em relacdo ao modelo de atencdo a saude predominante no servigo.

Eixo 2: Grupos Focais com questdes norteadoras sobre o processo de implementacao
da CIF com toda a equipe que compde o SRFis, incluindo profissionais, docentes e académicos.
As atividades dos grupos focais sdo estruturadas observando-se a seguinte sequéncia:
problematizagdo da realidade e identificacdo das necessidades do servigo, analise da(s)
situacdo/situacdes problema com propostas de solugdes. Pretende-se, até o final do projeto a
realizacdo de seis grupos focais, assim distribuidos: um ao inicio da pesquisa, quatro durante
o0 periodo de implementacédo da CIF e o ultimo ao término da pesquisa. Entretanto, este nimero

pode variar em decorréncia das demandas apresentadas durante o percurso do estudo. Para cada
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grupo focal séo disparadas questdes norteadoras com o intuito de direcionar as discussoes para
que os objetivos do estudo sejam alcancados.

Eixo 3: Oficinas de formacdo visando qualificar a equipe do SRFis sobre a utilizacdo
da CIF através de estratégias de educacdo permanente em salde, por meio de atividades em

grupo, utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem e producdo de materiais de apoio.

Eixo 4: Implementacdo da CIF no processo de avaliacdo individual de usuérios do
SRFis através de dispositivo informatizado. O instrumento de classificagdo, a ser
disponibilizado através de software, serd complementar ao processo de avaliagdo ja realizado
pelo SRFis, sendo construido em conjunto com a equipe, com base nas demandas elencadas
por esta nas oficinas e grupos focais e norteado pelo documento de WHO (2004): Checklist da

CIF Versdo 2.1a, Formulario Clinico para a CIF

Eixo 5: AvaliacBes permanentes das acdes descritas nos eixos anteriores. Serdo
realizadas avaliacBes permanentes das acOGes descritas nos eixos anteriores, através de
instrumentos com questdes direcionadas para este fim, a serem respondidas pelos sujeitos do
estudo. Os instrumentos sdo direcionados para que se obtenha um feedback constante da equipe
do servico frente as acdes realizadas e se possa fazer ajustes, caso necessario, e respondidos

apos a realizacdo das atividades relativas aos eixos em avaliagéo.

Como esses dados serdo analisados?

Com o intuito de se obter uma melhor compreensdo dos dados obtidos, sera realizada
uma anélise conjunta e articulada dos diversos instrumentos utilizados em todos os eixos da
pesquisa, tendo como eixo norteador a Andlise de Conteudo (MINAYO, 2014). Ainda, as
observacdes e reflexdes registradas em diario de campo dardo subsidios para complementar a

analise.

Por que essas etapas e a¢des sdo importantes para viabilizar o projeto?

A realizagdo de entrevistas semiestruturadas (Eixo 1) € relevante para o
reconhecimento das percepgdes das PcD acerca do modelo de atencdo predominante no
cuidado a saude de pessoas com deficiéncias fisicas. Os grupos focais (Eixo 2) buscam trazer

para discussao e reflexdo o processo de implementacdo da CIF no SRFis, tornando possivel a
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criacdo de estratégias coletivas para solucionar problemas e transformar a realidade,
potencializando o protagonismo dos participantes na medida em que dialogam e constroem
coletivamente os resultados da pesquisa. As oficinas de formacdo (Eixo 3) buscam dar
subsidios tedricos e praticos para a equipe fazer uso da CIF em seu cotidiano de trabalho. No
Eixo 4, optou-se pela criacdo de dispositivo informatizado/software para complementar, com
foco na funcionalidade, o processo de avaliagéo ja realizado pelo servico, sendo este construido
em conjunto com a equipe, com base nas demandas elencadas nas oficinas e grupos focais. Por
fim, a avaliacdo permanente (Eixo 5) das acdes descritas nos eixos anteriores, possibilita um

feedback constante e ajustes necessarios no transcorrer da pesquisa.

O que se pretende transformar ou fortalecer com a implementacéo desse projeto?

Espera-se compreender a producéo interdisciplinar do conhecimento de uma equipe de
salde voltada a populacdo com deficiéncia fisica, fundamentada no conceito ampliado de sade
e em seus determinantes biopsicossociais. Destaca-se o carater inovador desta pesquisa, uma
vez gue se encontram poucos registros do uso sistematico da CIF em servicos de reabilitacdo
no Brasil, podendo o mesmo ser utilizado como referéncia para outros servicos de reabilitacéo,
bem como, para a qualificacdo da RCPD. Ainda, também sera possivel auxiliar no processo de
construcdo e consolidacao de politicas publicas voltadas as reais necessidades das PcD e do
SUS, apresentando como eixo norteador a discussdo da mudanca de paradigma na atencao a
salde destas pessoas, em prol de uma atencdo integral e que valorize seus aspectos
biopsicossociais.

Espera-se, ainda, contribuir como apoio ao trabalho em rede intersetorial, subsidiando
a elaboracdo de outras tecnologias de cuidado as PcD, ao aperfeicoamento do sistema de salde,
planejamento territorial de acbes de atengédo integral, construcdo de linhas de cuidado e na
consolidagdo de um SUS cada vez mais inclusivo e acolhedor. Visualiza-se a possibilidade de
produzir transformacdes no modo como os profissionais e também futuros profissionais de
salde irdo lidar com essas abordagens em reabilitacdo, além de fomentar discussdes e
investimentos na qualidade das a¢des de saude, quanto na promocéo da saude. Para além dos
resultados, poderd produzir efeitos sobre a formagdo académica voltada para dar sustentacdo

ao SUS, fortalecendo valores éticos, politicos e criticos nos futuros profissionais.
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Utilizando grupos focais em pesquisa qualitativa

Grupos Focais constituem-se em uma modalidade de entrevista como técnica
qualitativa de pesquisa, na qual o pesquisador reune, em um mesmo local e durante
determinado periodo de tempo, os sujeitos que constituem o estudo. Objetivam coletar
informacdes acerca de determinado tema, fomentando o didlogo e debate, permitindo que os
participantes manifestem suas percepcoes e pontos de vista, fundamentais para a compreensao
do fenémeno objeto da investigagdo (GATTI, 2005; MENDES, 2012; MINAYO, 2014). Esses
grupos relatam experiéncias das pessoas sobre doencas, servigos de salde e outros temas, além
de explorar atitudes e necessidades pessoais. As técnicas de Grupos Focais requerem do
pesquisador criatividade, sensibilidade, atencdo, respeito, ndo julgamento, flexibilidade e
preparacdo prévia, bem como conhecimento técnico e tdpico de pesquisa (KITZINGER J.
2009).

A partir desta perspectiva, a realizacdo de Grupos Focais configura-se como o Eixo 2
do projeto de pesquisa ’IMPLEMENTACAO DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL
DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF): estudo em um Servico
Especializado em Reabilitacio Fisica de Referéncia Regional do Sistema Unico de Satde no
Rio Grande do Sul”’. Optou-se pela utilizacdo de Grupos Focais como uma estratégia para
envolver os participantes para contextualizar, analisar e refletir sobre o processo de
implementacdo da CIF no Servico de Reabilitacdo Fisica da UNISC (SRFis). Deste modo, este
capitulo busca relatar a experiéncia da realizacdo de Grupos Focais no processo da

implementacdo da CIF neste servico.

Experiéncia dos Grupos Focais no processo da implementacao da CIF com o Servico de
Reabilitacéo Fisica da UNISC

Foram realizados trés grupos focais entre junho de 2021 e marco de 2022, todos
contando com a participacdo da equipe do SRFis, ressaltando-se que foram realizados em
horério de funcionamento do servico, previamente pactuados com a coordenacdo. Todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando com a
participacdo na pesquisa. Os grupos tiveram a duracdo média de uma hora, realizaram-se em
sala de reunides no proprio servico e foram conduzidos por duas moderadoras e uma
observadora. As moderadoras foram as proprias pesquisadoras e a observadora uma

académica/bolsista vinculada ao projeto, a qual realizou os registros das informagdes do grupo
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focal, sem interferir na moderacdo dos questionamentos aos integrantes (GATTI, 2005). Os
participantes foram distribuidos em cadeiras disponibilizadas em forma de circulo, com o
objetivo de favorecer a interacdo entre todos (TRAD, 2009) e o contetdo das discussdes foi

registrado em sua integra, atraves de gravacao digital de voz e posteriormente transcrito.

Figura 1: Preparacdo do Grupo Focal pela equipe de pesquisa.

Para implementar um grupo focal, o0 moderador deve orientar a discussdo em torno do
objetivo e deixar os participantes a vontade, visando assim reunir informacdes que possam
fornecer uma compreensdo de opinides, crengas e atitudes sobre um assunto, produto ou
servigco. Destaca-se a importancia do moderador estar atento a0 momento em que deve
estimular a manifestacéo dos participantes (LENY; TRAD, 2009). Ao final de cada grupo focal
foram disponibilizados formularios de avaliacdo sobre a dindmica realizada, assim, auxiliando
a equipe a identificar dificuldades, bem como, reorganizar o trabalho para aprimorar as
reunides dos grupos seguintes (VERONICA MAZZA; NORMA MELO; ANNA; CHIESA,
2009).

No primeiro grupo focal, realizado em junho de 2021, participaram 11 integrantes do
servico sendo uma terapeuta ocupacional, uma fisioterapeuta, uma enfermeira e académicos

dos cursos de Fisioterapia, estes em maior numero, aléem de Enfermagem e Psicologia. Este
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grupo focal buscou acolher os participantes, realizar pactuacgdes sobre o percurso da pesquisa,
problematizar a temética da CIF e promover discussdes entre os participantes, através de

questdes norteadoras.

A respeito disso Gatti (2005) refere que um grupo focal orientado sobre discussfes
controladas, onde os roteiros sdo impostos em uma ordem especifica, como um jogo de
perguntas e respostas, sucede em resultados inferiores para pesquisas aprofundadas sobre o
tema. O problema é que os dados coletados desta forma acabam por serem observacgdes
superficiais, apresentando ideias vagas que ndo contribuem para uma reflexdo mais profunda
sobre a questdo colocada. Considerando estes aspectos apontados pelo autor citado, 0s grupos
focais, realizados na presente pesquisa, foram organizados estimulando a participacdo dos
integrantes acerca do tema proposto, de forma a contribuir para melhor qualidade da producéo

dos dados.

Neste grupo, foi possivel perceber uma certa ansiedade e curiosidade da equipe acerca
do projeto que estava, naquela ocasido, iniciando o seu desenvolvimento. Alguns ja haviam
ouvido falar sobre 0 mesmo, porém, para a grande maioria ainda era desconhecido. Em um
primeiro momento foi realizada uma breve apresentacdo sobre o projeto, sua metodologia,
objetivos e necessidade de colaboracdo e participagdo dos membros da equipe no seu
desenvolvimento. As discussdes sobre a tematica da CIF iniciaram, questionando-se,
primeiramente, se 0s integrantes do servico conheciam tal classificacdo, e, gradativamente, as
questdes foram se tornando mais especificas em relacdo ao tema da CIF. Isto fez com que
algumas dividas surgissem especialmente com os que até entdo ndo haviam ouvido falar sobre
tal classificacdo. Alguns questionaram sobre conceitos especificos da CIF, sua origem e
aplicabilidade. No entanto, foi explicado pelas moderadoras, que naquele momento nédo seria
possivel responder tais questionamentos, visto que este grupo integrava a coleta de dados do
projeto de pesquisa e que tais questdes seriam abordadas posteriormente nas oficinas tematicas
do projeto. A interacdo no grupo focal proporciona conversas, desse modo sempre buscando
debater questdes e expressar aprovacdo ou desaprovacdo do objeto em discussdo, assim, 0s
dados coletados ajudam a construir o conhecimento sobre o tema (HAMBOWSKI; CONTE,
2020).

Este primeiro grupo focal despertou muita curiosidade em toda a equipe em relagéo a
CIF e também sobre as proximas etapas do projeto. A discussdo participativa e focada em

topicos especificos e diretivos no grupo focal valoriza a interagdo entre pesquisador e
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participantes, proporcionando troca de experiéncias, conceitos e opinides. Assim, torna-se
possivel elaborar estratégias coletivas para solucionar problemas e transformar realidades,
incluindo aqui a realidade do proprio servico estudado, potencializando o protagonismo dos
participantes na medida em que dialogam e constroem coletivamente os resultados da pesquisa
(Dall’agnol et al; 2012). Os grupos focais, além de permitirem a coleta de dados de forma
qualitativa, proporcionam uma continuidade no processo das discussdes realizadas nos grupos

anteriores potencializando a interacdo grupal entre os individuos (SOUZA, 2013).

O segundo grupo focal foi realizado em dezembro de 2021 com a participagao de sete
sujeitos: uma terapeuta ocupacional, uma fisioterapeuta, uma enfermeira e quatro académicos
do curso de Fisioterapia. Apds seis meses de pesquisa em campo e, em especial, com a
realizacdo de algumas oficinas de formacao, foi possivel perceber a motivacdo em implementar
a CIF no servico, fato relatado com bastante frequéncia pelos profissionais e académicos
participantes do grupo. Este grupo focal teve o objetivo de identificar as percepc¢des da equipe
sobre o processo de desenvolvimento da pesquisa até 0 momento, por meio de questdes
norteadoras que envolviam o processo de aproximacao da equipe com a CIF e seus conceitos;
mudangas percebidas no discurso da equipe e/ou processo de trabalho; anseios, dificuldades e
sugestdes para as atividades do projeto no préximo ano. Foi relatado pelos participantes o
entendimento dos conceitos e a importancia das oficinas nesse processo. Uma das
preocupacOes apontadas pelo grupo foi sobre o sistema de informatizagéo atualmente utilizado
pelo servico que apresenta algumas limitagdes quanto ao registro de informacoes

biopsicossociais do usuério.

Em maio de 2022 foi realizado o terceiro grupo focal com a participacdo de sete
integrantes do Servico de Reabilitacdo Fisica da Unisc, sendo uma Fisioterapeuta, uma
Enfermeira e trés académicos do curso de Fisioterapia, um de Enfermagem e um de Psicologia.
O objetivo deste grupo foi refletir sobre o processo de implementacdo da CIF em andamento
até entdo, assim como, apresentar o check-list elaborado nas oficinas de formacgado com codigos
da CIF para validacdo e posterior inser¢do em sistema informatizado. Ainda persistem dividas
e questionamentos sobre o sistema de informatizagdo da CIF a ser implementado no que tange
ao seu formato e contetido, no entanto, percebeu-se uma maior familiaridade com os conceitos
da CIF e sobre a relevancia da insercdo desta no servigo. Foi revisto e finalizado o checklist

elaborado, realizadas as modificacfes necessarias em relacdo as categorias e codigos da CIF,
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a fim de contemplar o perfil dos usuarios que acessam o servico bem como as necessidades da
equipe.

Algumas dificuldades na realizacdo dos grupos focais foram percebidas, destacando-se
a garantia da presenca da totalidade da equipe do servico em todos os grupos. Embora
pactuados previamente, alguns imprevistos aconteceram para que nem todos pudessem estar
presentes, tais como demandas urgentes do servico e horario de trabalho diversificado da
equipe, sendo que na maioria das vezes 0s que nao estavam em horario de trabalho no momento
da realizacdo do grupo focal acabaram por ndo participar. Outro desafio encontrado foi a
necessidade de incentivar a fala de todos os participantes, principalmente daqueles que
desconheciam a CIF, uma vez que estes acabavam por ndo se manifestar tanto durante a
realizacdo dos grupos.

Ao mesmo tempo, a realizagdo dos grupos focais propiciou uma intensa aproximagao
entre pesquisadores e equipe do servico, fato considerado essencial para uma pesquisa-acao,
favorecendo o redirecionamento e ajustes para as proximas etapas da pesquisa. Também foi
possivel perceber um retorno positivo da pesquisa através das falas dos integrantes, 0s quais se
mostraram extremamente motivados e curiosos pelas proximas etapas, em especial a etapa de

implementacao da CIF no cotidiano do servigo.

Considerac0es finais

A utilizacdo de grupos focais como estratégia de pesquisa-acdo potencializou o
protagonismo dos participantes, uma vez que possibilitou o dialogo, reflexdo e construcdo
coletiva em prol da implementacdo da CIF no SRFis. Tal estratégia permitiu aos pesquisadores
uma aproximacao com a realidade do servico em estudo e, a0 mesmo tempo, contribuiu para
que os profissionais pudessem refletir e reconstruir suas praticas de trabalho, com o objetivo
de promover e sustentar a implementacéo da CIF.

Por fim, destaca-se que, conforme 0 andamento da pesquisa, outros grupos focais serdo
realizados para explorar o processo de implementacdo da CIF no servigo, visando o
empoderamento e protagonismo de todos os participantes neste processo de modo contextual,

critico e reflexivo.
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Introducgéo

A medicina moderna é amplamente impactada e influenciada pelo desenvolvimento
tecnologico das Gltimas décadas e o advento da inteligéncia artificial (IA) emerge como
importante aliada, a fim de manejar os bancos de dados oriundos da crescente produgéo
cientifica (inter)nacional sobre as Pessoas com Deficiéncia (PcD) (FILHO et al., 2022). Neste
sentido, o conhecimento produzido carece de ferramentas que permitam a correta aplicacao
clinica destes dados. Desta forma, a interacéo entre Tecnologia da Informacdo em Computacédo

e a salde permite a elaboracdo de softwares que almejam qualificar a assisténcia em salde.

As potencialidades e possibilidades dessa interagdo permeiam diversos debates e, neste
capitulo, iremos abordar a implementacdo de produto técnico sobre a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) em Servico Especializado em
Reabilitacdo Fisica no sul do Brasil, a aplicabilidade da Inteligéncia Artificial, e como este
didlogo de influéncia matua pode agregar na area da salde: desde sua concepcao teorica ao

desenvolvimento técnico de um Software.

A Tecnologia da Informacdo em Computacdo envolve a producdo de artefatos
(produtos) em conjunto com o processo de conhecimento humano (saberes e experiéncias).
Neste sentido, ressalta-se a importancia de agregar “ciéncia, tecnologia e pessoas” para a
geracdo de Inovacdo em Salde. Assim, surge o termo Tecnologia da Informacdo em Salde
(Health Information Technology), definida como a aplicacdo de processamento de informacao
envolvendo hardware e software, que trabalha com armazenamento, recuperacao,
compartilhamento e uso de informacdes, dados e conhecimentos em saude para comunicagdo
e tomadas de decisdo (ALOTAIBI e FEDERICO, 2017).

Em processos de tomada de decisdo, destaca-se o desenvolvimento de sistemas
baseados em conhecimento, na area de Inteligéncia Artificial (1A). A Inteligéncia Artificial é
uma area promissora e que impulsiona pesquisas em diversos dominios do conhecimento,
como na saude, agricultura, negocios, industria, entre outros. Com o principal objetivo de
simular sistemas computacionais baseados em conhecimento para 0s processos de tomadas de
decisdo, tem contribuido para geracdo de pesquisas inovadoras e fundamentais na area da
salde, como promotora de melhorias dos processos envolvidos para a qualidade de vida da
sociedade em geral. A 1A simula em sistemas computacionais 0s processos da inteligéncia

humana. E isso pode ocorrer de diversas formas, baseando-se: na arquitetura e funcionamento
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do cérebro humano; nos sistemas heuristicos de interagdo humano-computador, com o
processamento de linguagem natural; no reconhecimento de caracteristicas a partir de imagens,
sons, vozes, exames médicos, objetos; na analise de dados e informacdes, a partir de bases de
dados e redes sociais, para gerar conhecimento Util e que agregue valor as pessoas (RUSSELL
e NORVIG, 2004; REZENDE, 2003).

Processos de interacdo, como comunicacdo e colaboragédo, sdo essenciais para o ser
humano para auxiliar suas estruturas mentais na construcdo de novos conhecimentos e no
processo de aprendizado. Para o desenvolvimento de sistemas computacionais inteligentes,
torna-se essencial um modelo de ciclo ativo de conhecimento e aprendizado. O
“conhecimento” refere-se a interpretacdo e geracdo de significado para os dados e informacdes
sobre qualquer dominio de atuacdo, dentro de um contexto. Por exemplo, a partir da analise de
dados de sintomas e exames de sujeitos, prever a possibilidade de desenvolvimento de doencas.
Isso pode gerar a decisdo e acdo de profissionais da salde na antecipacao de tratamentos, por
exemplo. E manter monitoramento para avaliacdo das decis6es definidas, ou seja, feedback
(avaliacao de resultados), que gerard o “aprendizado” para futuras analises e novas tomadas de

decisao.

E preciso promover a interacdo e a colaboracdo entre os profissionais de diferentes
areas e a tecnologia, porque, cada vez mais, vamos estar imersos em ambientes digitais, que
promovem a socializacdo dos individuos, levando a uma relacdo de harmonia e paz entre
humanos e sistemas computacionais baseados em técnicas de Inteligéncia Artificial. Sdo varias
aplicacdes possiveis em computacdo e saude, como: i) Modernizacao e melhoria na qualidade
de prestacdo de servicos e cuidados de salde; ii) Educacdo em saude — interdisciplinaridade,
com colaboracdo de diferentes areas do conhecimento; iii) Armazenamento, recuperacdo e
utilizacdo otimizada de dados, informacéo e conhecimento (auxilio na resolucéo de problemas,
tomada de decisdo); iv) Mineracdo de Dados para realizar Analise de Dados: buscar, por

exemplo, padrdes para predi¢do de doengas; entre outras.

No que tange as PcD, as agdes de saude sdo manifestadas de forma multifacetada e
complexa, o que indica a necessidade de alteracdo no atual modelo de assisténcia a saude
(DANTAS et al., 2020). Contudo, barreiras se impdem a uma transicdo rumo a um cuidado
integral: destaca-se 0s excessos do modelo biomédico de atuacdo que prioriza aspectos
bioldgicos que fornece uma visao fragmentada dos sujeitos e perpetua uma hierarquizacéo de

saberes e praticas em detrimento aos aspectos subjetivos (DUBOW, 2017).
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Neste contexto, no intuito prover um sistema descritivo biopsicossocial e de unificar a
linguagem relacionada & saude, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) criou em 2001 a
ferramenta CIF, a qual dialoga, a partir do conceito de funcionalidade, com o0s aspectos
biomédico, psicolégico e social (OMS, 2001; FERREIRA; CASTRO; BUCHALLA, 2014). A
unificacdo da linguagem proposta pela CIF permite que diversos profissionais em salde se
comuniquem de maneira efetiva acerca de uma condicéo particular do sujeito atendido e, ao
integrar a equipe multidisciplinar na prestacdo de cuidados, promova acompanhamento
longitudinal durante a reabilitacdo e melhorias no cuidado integral dos sujeitos (BIZ; LIMA;
MACHADO, 2017).

Frente a importancia que a CIF possui em auxiliar na identificacdo de tratamentos,
diagndsticos e no acompanhamento longitudinal do cuidado, foi proposto o desenvolvimento
de um sistema computacional inteligente, baseado em conhecimento, no auxilio a
identificacéo, diagnostico e funcionalidade de PcD, com o uso da metodologia CIF. O sistema
podera facilitar o processo de avaliagdo com foco na funcionalidade dos usuarios do Servigo
de Reabilitacdo Fisica da Universidade de Santa Cruz do Sul, além de prover um ambiente
independente e autossuficiente para coleta e armazenamento de todas as informagdes
necessarias para a equipe de atendimento.

Os profissionais da salde serdo capazes de executar um atendimento mais centrado nas
metodologias e dados da CIF, coletando e armazenando dados por meio de um sistema de
triagem otimizado para esta tarefa e, apds, serdo informados em quais caracteristicas os sujeitos
mais se identificam, baseado no modelo biopsicossocial descritivo da linguagem unificada da
CIF.

Assim, o objetivo deste escrito € descrever o processo de modelagem e
desenvolvimento de um produto técnico, do tipo software, para a implementacdo da CIF na
avaliacdo e assisténcia a usuarios do Servigo de Reabilitacdo Fisica (SRFis) da Universidade
de Santa Cruz do Sul.

Desenvolvimento

A pesquisa “Implementacdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF): estudo em um Servigo Especializado em Reabilitagdo Fisica de
Referéncia Regional do Sistema Unico de Satde no Rio Grande do Sul” foi desenvolvida em
cinco eixos e dois destes sdo de maior relevancia no contexto da elaboracdo deste capitulo

sobre a implementacao do produto técnico. A partir da pesquisa-acdo e da escuta do didlogo



100

entre as areas, o software foi modelado baseado nos componentes da CIF que mais se encaixam
ao perfil dos usuarios, assim, a implementacdo do software foi adequada a realidade local, a
fim de suprir as demandas do Servi¢co em Reabilitacdo Fisica da Universidade de Santa Cruz
do Sul.

Como atividades prévias a elaboracdo do software sobre a CIF, com o intuito de
adequar as necessidades do servico e sua realidade de assisténcia, foram realizadas oficinas
tematicas e grupos focais para que a equipe do servico conhecesse a CIF, elencasse e validasse
as informacOes que deveriam ser contempladas no software. Os grupos focais, com questdes
norteadoras, discutiram e refletiram sobre o processo de implementacao da CIF, por meio do
produto técnico. Ao mesmo tempo, as oficinas de formacdo, por meio de estratégias de
educacdo permanente em salde, tiveram o objetivo de instrumentalizar e qualificar a equipe
do SRFis sobre a utilizagédo da CIF com aspectos que envolveram a elaboracdo dos itens da
CIF a serem inseridos no software.

Assim, o instrumento de classificacdo, a ser disponibilizado por meio de um software
¢ complementar ao processo de avaliacdo ja realizado pelo SRFis, sendo construido em
conjunto com a equipe, com base nas pautas das oficinas e grupos focais e norteado pelo
documento da CIF, versédo completa e atualizada (OMS, 2020). Desenvolvido com base nas
demandas elencadas pelos profissionais do servico e no objetivo de apresentar uma interface
intuitiva, o instrumento é dividido em duas partes: uma inicial, contendo o0s dados de
identificacdo e caracterizacdo da deficiéncia do usuério; a segunda parte contém informagdes
relativas a CIF, em que estdo contemplados 0os componentes e respectivos codigos em relacao
as Funcbes do Corpo; Estruturas do Corpo; Atividade e Participacdo; Fatores Ambientais,
representadas pelas letras “b”, “s”, “d”, “e”, respectivamente. As letras representativas dos
guatro componentes sdo seguidas por um codigo numérico e qualificadores, que variam do
nivel O (correspondente a nenhuma dificuldade) ao nivel 4 (dificuldade total).

Para o componente Fungdes do Corpo foram elencados codigos relativos as funcoes
mentais, sensoriais e dor, voz e fala, neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o
movimento. Nas Estruturas do Corpo, os codigos se referem as estruturas dos sistemas nervoso,
cardiovascular, respiratério e urinario, aléem das relacionadas ao sistema locomotor e
tegumentar. No componente Atividade e Participacdo, escolheu-se os codigos relacionados a
aprendizagem e aplicacdo de conhecimento, execucdo de tarefas, comunicagdo, mobilidade,

autocuidado, vida doméstica, relagbes interpessoais e vida comunitaria. Nos Fatores
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Ambientais os codigos dizem respeito ao: ambiente natural, apoio, sistema politico, e aos

relacionamentos; sem deixar de lado as atitudes e tecnologias, servicgos e produtos.

A Figura 1 apresenta o fluxo das funcionalidades do software, do tipo sistema

inteligente, baseado em técnicas de aprendizado de maquina.

Figura 1. Fluxo do Software

Login no sistema

Menu Ex‘\b\céo de
principal —» consultas
realizadas
Atualiza consultas a Nova Visualiza Edita Realiza
serem exibidas consulta consulta consulta reconsulta Apresenta analise do
T ] J sistema inteligente
Salva Atualiza ‘ Apresenta ’ ‘ Apresenta o0s
consulta consulta formulario em dados da
branco consulta

:

Formulario
de

Informagao Gerais
J do Paciente
Condigoes Clinicas
consulta
Dados CIF
Salva
\\U consulta ~
Se é uma nova

consulta ou reconsulta

Se uma consulta esta
sendo editada

A

Os passos para o funcionamento do sistema sdo: i) O sistema é capaz de atender e
armazenar os dados da triagem dos pacientes conforme a metodologia CIF; ii) Os dados dos
formulérios dos pacientes sdo avaliados, processados e agrupados baseados em similaridades
e tratamentos utilizados; iii) A partir uma base de dados solida, o sistema inteligente analisa
novos pacientes triados e, baseado nos dados armazenados, identifica o grupo e o atendimento
mais indicado, auxiliando e organizando as enfermidades a partir das classificagdes existentes
na metodologia CIF; iv) Ao final, o sistema inteligente indica, através de uma interface, o grupo
em que o paciente se enquadra, baseado em sua anéalise, permitindo a consulta e a avaliagdo

dos especialistas humanos (profissionais) sobre os resultados gerados.
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Concluséao

O software, por ser elaborado conjuntamente a equipe do SRFis, apresenta os elementos
da CIF que mais se adequam ao perfil dos usuarios deste servico e a realidade local. Desta
forma, ira beneficiar positivamente estes usuarios sob o olhar da funcionalidade, ao propiciar
uma atencdo a salde mais direcionada as suas singularidades. Destaca-se também o fato da
utilizacdo da CIF ser apontada frequentemente como complexa, o que aponta o software como
importante dispositivo para facilitar o processo de trabalho e qualificar a assisténcia
direcionada as PcD. Por fim, merece énfase a primordial interlocucédo entre as areas da saude
e computacdo no desenvolvimento de tecnologias em salde, capazes de facilitar o cotidiano de

profissionais e servicos de reabilitacdo.
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2.3 PRODUTOS TECNICOS

Neste topico € compartilhada a contribuicdo singular da tese por meio dos produtos
técnicos desenvolvidas, culminando em uma série de materiais que ndo apenas enriquecem o
conhecimento na éarea da reabilitagdo, mas também oferecem ferramentas tangiveis para
aprimorar praticas e compreensdo acerca da CIF em distintos espagos. Estes produtos
resultaram de esforcos colaborativos, pesquisas aprofundadas e o desejo por ampliar e
disseminar os horizontes de entendimento da CIF. A seguir serdo apresentados os seguintes

produtos técnicos:

2.3.1 Material Didatico

2.3.1.1 Cartilha "(Re)visando a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Satide (CIF)"

2.3.1.2 Flyers das Oficinas

2.3.1.3 Guia Orientativo: Implementacdo da Classificagdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) em Servicos de Reabilitacdo Fisica

2.3.2 Software/Aplicativo (Programa de computador)

SisCIF - Sistema Inteligente para CIF

2.3.3 Produto de Editoracéo

E-book "Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude: Conexdes de

Saberes e Praticas nos Servicos de Saude".

2.3.4 Produtos de Comunicagéo

2.3.4.1 Documentério "Implementacdo da CIF: Estudo em um Servico Especializado em

Reabilitacdo Fisica de Referéncia Regional do SUS no Rio Grande do Sul”.

2.3.4.2 Podcast "DeClFrando as Deficiéncias".
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2.3.1.1 Cartilha “(Re)visando a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude (CIF)”

o o

(RE)VISITANDO A CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE.
INCAPACIDADE E SAUDE (CIF)

Esta cartilha tem como objetivo facilitar a compreensdo da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a partir de conceitos basicos e possiveis
beneficios com a sua implementacdo. Além disso, visa compilar e divulgar os produtos técnicos
e educativos produzidos pelo projeto de pesquisa “Implementacio da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF): estudo em um Servico
Especializado em Reabilitagio Fisica de Referéncia Regional do Sistema Unico de Satde no
Rio Grande do Sul”.

Com esse material de divulgacéo intenciona-se gerar impactos positivos, entre eles, a
contribuicdo para a melhoria dos processos de trabalho e qualidade da assisténcia no Servico
de Reabilitacdo Fisica e outros servicos de satde, assim como, para a consolidacao de politicas
publicas de salde direcionadas as Pessoas com Deficiéncias.

A cartilha, numa tiragem de 500 exemplares, foi distribuida para a equipe do SRFis,
bem como para demais servigos da Rede de Atengdo a Satde dos municipios pertencentes a 82
e 132 Coordenadorias Regionais de Saude do Rio Grande do Sul, em especial aos servi¢os no
ambito da Atencdo Primaria a Saude.

Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1xH9gneTZMEGYFo7K7w0O1N6ZEUTjsPpzu/view?usp=driv
esdk
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2.3.1.2 Flyers utilizados para as oficinas

Foram produzidos materiais educativos de apoio para utilizagdo nas oficinas de
formagdo com a equipe do SRFis, de forma a subsidiar e complementar as informagoes
contempladas nas mesmas. Posteriormente, o material foi reproduzido e distribuido na Rede de

Atencdo a Saude dos municipios da 8 e 132 Coordenadorias Regionais de Salde.
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CONDIGAO EM SAUDE
(TRANSTORNO OU DOENGA)

|
. l l
FUNGCAOE

ESTRUTURA €———> ATIVIDADE <«——> PARTICIPAGAO
DO CORPO

t t

FATORES AMBIENTAIS ¢«—'——> FATORES PESSOAIS

1) FUNGOES DO CORPO

SAO FUNGOES FlSlO}cGlCAS DOS SISTEMAS CORPORAIS (INCLUINDO FUNGOES PSICOLOGICAS).
EXEMPLOS: FORGA, TONUS, MOBILIDADE, FUNGOES DO SONO, FUNGOES COGNITIVAS, ETC.

2) ESTRUTURAS DO CORPO

SAO PARTES ANATOMICAS DO CORPO TAIS COMO ORGAOS, MEMBROS E SEUS COMPONENTES.
EXEMPLOS: MUSCULOS, 0SSOS, ARTICULAGOES, CEREBRO, CORAGAO, ETC.

DEFICIENCIAS (OU IMPEDIMENTOS)

SAO PROBLEMAS NA FUNGAO OU ESTRUTURA DO CORPO TAIS COMO UMA PERDA OU DESVIO
SIGNIFICANTES.

3.1) ATIVIDADE

E A EXECUGAO DE UMA TAREFA OU AGAO POR UM_INDIVIDUO. EXEMPLOS: ANDAR, FALAR, COMER,
BEBER, REALIZAR ROTINA DIARIA, PREPARA REFEIGOES, ETC.

3.2) PARTICIPAGAO

E O ENVOLVIMENTO EM UMA SITUAGAO DE VIDA. EXEMPLOS: OS MESMOS DE ATIVIDADES, POREM
INSERIDOS EM UMA SITUAGCAO DE VIDA.

I.lHlTAGéES NA ATIVIDADE

SAO DIFICULDADES QUE UM INDIVIDUO PODE TER PARA EXECUTAR ATIVIDADES.
RESTRIGOES A PARTICIPAGAO

SAO PROBLEMAS QUE UM INDIVIDUO PODE TER NO ENVOLVIMENTO EM SHUAQGES DE VIDA.

meres RCENPG it gepst B

MODELO INTEGRATIVO \"“ ! QM
BIOPSICOSSOCIAL DA CIF L/t .
ClIE S

4) FATORES AMBIENTAIS

SAO COMPOSTOS PELO AMBIENTE FiSICO, SOCIAL E DE ATITUDES EM QUE AS PESSOAS VIVEM E
CONDUZEM SUAS VIDAS. EXEMPLOS: GEOGRAFIA FISICA, CADEIRA DE RODAS, MEDICAMENTOS,
FAMILIA, SERVIGOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE, POLITICAS PUBLICAS, ETC.

5) CONDIGAO DE SAUDE

DOENGA. DISTURBIO, LESAO OU TRAUMA EXPRESSOS PELA CLASSXFICACAO ESTATISTICA
INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS COM A SAUDE (CID)

6) FATORES PESSOAIS

HISTORICO PARTICULAR DA VIDA E DO ESTILO DE VIDA DE CADA lNDlVlDUO ENGLOBANDO
CARACTERISTICAS DO INDIVIDUO QUE NAO SAO PARTE DE UMA CONDIGAO DE SAUDE OU DE
ESTADOS DE SAUDE. PODEM INCLUIR: SEXO, RAGA, IDADE, HABITOS, ETC. NAO ESTAO
CLASSIFICADOS NA CIF.

7) CADA UM DOS 4 COMPONENTES (CLASSIFICAGOES) E CODIFICADO
COM UMA LETRA:

b PARA FUNGOES CORPORAIS (“BODY")

s PARA ESTRUTURAS ANATOMICAS ("STRUCTURE")
d PARA ATIVIDADE E PARTICIPAGAO: (“DOMAIN")
@ PARA FATORES AMBIENTAIS ("EVIRONMENT")

AS LETRAS SAO SEGUIDAS POR UM CODIGO NUMERICO INICIADO PELO NUMERO DO CAPITULO (UM

DiGITO), SEGUIDO PELO SEGUNDO NiIVEL (DOIS DIGITOS) E O TERCEIRO E QUARTO NIVEIS (UM
DiGITO CADA).

@ @ppsuscifunisc
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FAPERGS =

MITOS E

VERDADES
SOBRE A CIF
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CIFE

MITOS

FONTE: CATALOGO, CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE (2004). ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS

%

QUESTAO

E UTILIZADA SOMENTE
POR PROFISSIONAIS DA
AREA DA SAUDE, COMO
FISIOTERAPEUTAS E
TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS?

QUESTAO

A CIF REALIZA A
CODIFICAGAO
DE DOENGAS?

QUESTAO

A CIF PODE SER UTILIZADA
APENAS PARA PESSOAS
COM INCAPACIDADES?

QUESTAO

A CIF E UMA ESCALA
DE AVALIAGAO?

RESPOSTA
NAo. A CLASSIFIOAQAO
INTERNACIONAL
FUNCIONALIDADE (CIF)

NAO E DE USO EXCLUSIVO
DOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE. SEU uso
ABRANGE PROFISSIONAIS
DE DIVERSAS AREAS.

RESPOSTA I

NAO, A CIF REALIZA A CODIFICAGAO DE

FUNCIONALIDADE, ENVOLVENDO A
INTERAGAO ENTRE FUNGAO, ESTRUTURA,
ATIVIDADE E  PARTICIPAGAO DO
INDIViDUO.

A CID CODIFICA MORBIDADE (DOENGAS) E
MORTALIDADE. EM CONJUNTO, AS
lNFOI\HAQI-JES SOBRE O DIAGNOSTICO E
SOBRE A FUNCIONALIDADE, DAC UMA
IMAGEM MAIS AMPLA E MAIS
SIGNIFICATIVA DA SAUDE DAS PESSOAS
OouU DA FOPULAQKO, QUE PODE SER
UTILIZADA EM TOMADAS DE DECISAO.

RESPOSTA

NAO. A CIF SE APLICA A TODAS
AS PESSOAS, PORTANTO, SUA
UTILIZAGAO E UNIVERSAL.

RESPOSTA

NAO, ELA NAO E CONSIDERADA UMA
ESCALA DE AVALIAGAO. A CIF E UMA
CLASSIFICAGAC COM  MULTIPLAS
FINALIDADES ELABORADA PARA
SERVIR A VARIAS AREAS E DIFERENTES
SETORES.

Qcneq gz

FAPERGS.

MITOS E
VERDADES
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CIF:

VERDADES

FONTE: CATALOGO, CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE FUNC!DNAL!DADE
INCAPACIDADE E SAUDE (2004). ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE - OM:

<%

A CIF ESTA BASEADA NO
MODELO INTEGRATIVO
BIOPSICOSSOCIAL DE
FUNCIONALIDADE,

INCAPACIDADE E SAUDE?

QUESTAO

QUESTAO

A CIF PODE SER UTILIZADA COMO
MODELO DE ORIENTAGAO PARA A
AVALIAGAO BIOPSICOSSOCIAL E
NA ELABORAGAO DE PROJETOS
TERAPEUTICOS SINGULARES?

QUESTAO

FORNECE UMA LINGUAGEM
PADRAO, UMA  BASE
CONCEITUAL PARA A
DEFINIGAO _ E A
CLASSIFICAGAO DA SAUDE
E DA INCAPACIDADE?

QUESTAO

AGREGA

INFORMAGOES
RELACIONADA

FATORES INTERNOS E
EXTERNOS QUE
INTERFEREM NO QUADRO
CLINICO DO INDIVIDUO?

RESPOSTA

SIM, ENGLOBA TODOS OS

ASPECTOS DA SAUDE
HUMANA RELACIONADOS
COM O BEM-ESTAR E
CONSIDERA . UMA
PERSPECTIVA BIOLOGICA,
INDIVIDUAL E SOCIAL.

RESPOSTA

SIM, ISSO OCORRE DEVIDO A CIF
SER CENTRADA NA INTERAGAO
ENTRE O INDIVIDUO COM UMA
CONDIGAO DE SAUDE, OU NAO, E ©
AMBIENTE EM QUE VIVE.

RESPOSTA
SIM, ELA ESTABELECE UMA
LINGUAGEM COMUM PARA A

DESCRIGAO DA SAUDE E DOS
ESTADOS RELACIONADOS COM A
SAUDE, AUXILIA NA
COMUNICAGAO ENTRE os
DIVERSOS UTILIZADORES, TAIS
COMO, PROFISSIONAIS DE SAUDE,
INVESTIGADORES, poLiTICOS,
GESTORES E A POPULAGAO.

RESPOSTA

SIM, A CIF E UMA CLASSIFICAGAO DA
SAUDE E DOS ESTADOS RELACIONADOS
COM A SAUDE. FATORES EXTERNOS
coMo, AMBIENTAIS, SOCIAIS,
ECONOMICOS, CULTURAIS, Do
TRABALHO, EDUCAGAO E OUTROS
PODEM INTERFERIR NO QUADRO
cLiNIcO DO INDIVIDUO.
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2.3.1.3 Guia Orientativo: Implementagdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) em Servicos de Reabilitagao Fisica

® O
GULA ORTENTATIVO

TMPLEMENTAGAD DA CLASSTFLCAGAD TNTERNACIONAL DE
FUNCTONALIDADE, TNCAPACIDADE E SAUDE (CTFy EN
SERVL(OS DE REABILITAGAD FISICA

GUIA PRODUZIDO A PARTIR DA TESE DE DOUTORADO: “SINGULARIDADE NO CUIDADO AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA: IMPLEMENTANDO A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE EM UM SERVIGO DE REABILITAGAO FiSICA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE”, VINCULADA AO PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM PROMOGAO DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL.

12 EDIGAO

Reproducao de imagem: Logotipo do Projeto
Reproducao de imagem: Canva e Freepik



Apresentacao

Seja bem-vindo ao Guia Orientativo “Implementacao da Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) em
Servicos de Reabilitacao”.

Neste guia, vocé encontrara orientacdes detalhadas sobre como realizar
a implementacao da CIF em servicos de reabilitacdo, de modo que
possa auxiliar nos processos de avaliagao, planejamento de
intervencodes, monitoramento e comunicacao interprofissional.

Sera apresentado todo o processo de implementacao da CIF em um
Servico Especializado em Reabilitacao Fisica de Referéncia Regional do
Sistema Unico de Saude no Rio Grande do Sul (SRFis UNISC), o qual se
deu através do desenvolvimento da Tese de Doutorado denominada
“SINGULARIDADE NO CUIDADO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA:
implementando a Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude em um Servico de Reabilitacao Fisica".
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Reproducgao de imagem: Logotipo do Projeto

Reprodugao de imagem: Canva e Freepik
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A pesquisa foi desenvolvida entre marco de 2021 a setembro de 2023
e foi contemplada na Chamada Decit/SCTIE/MS-CNPqg-FAPERGS N°
08/2020 - Programa Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada em
saude - PPSUS.

Para sua execugao, o processo de implementacao ocorreu em cinco
grandes eixos, 0s quais serao apresentados a seguir.

De modo concomitante, ocorreu a producao de materiais técnico-
pedagogicos relacionados a CIF para subsidiar esse processo,
relacionados ao final deste guia.

. Eixo 1:
Entrevistas semiestruturadas

Eixo 02:
Grupos focais com os
profissionais do SRFis/UNISC

Eixo 05:
Avaliacao permanente

Eixo 03:
Oficinas de formagao com os
profissionais do SRFis/UNISC

Eixo 04:
Implementacao da CIF

Reproducao de imagem: Canva
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Eixos tematicos

EIXO 1: ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

SUJEITOS

Pessoas com Deficiéncia fisica usuarias do SRFis.

4 N

OBJETIVO ESTRATEGIAS UTILIZADAS

Reconhecer as percepcoes Entrevistas semiestruturadas.
dos usuarios sobre o modelo

de atencao predominante no

cuidado as pessoas com

deficiéncia fisica.

(_5 QUESTOES NORTEADORAS

1.Dados de Identificacao (incluindo informacdes sociodemograficas e
sobre a deficiéncia).

2.Quais os servicos de saude que vocé utiliza?

3.Como foi a seu encaminhamento para este servigco?

4.Quais os cuidados em saude que vocé recebe?

5.Como vocé percebe esses cuidados?

6.0 que vocé acha que poderia ser feito para lhe ajudar mais?

Reproducgao de imagem: Canva e Freepik
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EIXO 2: GRUPOS FOCAIS

SUJEITOS

Equipe do SRFis

v N

OBJETIVO i
ESTRATEGIAS UTILIZADAS

Discutir e refletir sobre o
processo de implementacdo Quatro grupos focais, em horario
da CIF. de trabalho com duracao entre 30

a 60 min.

v

Para cada grupo foram disparadas questdes norteadoras que
abordaram o conhecimento e percepcdes sobre a CIF, reflexdes
sobre o processo de implementacao, bem como os impactos da
utilizacao da CIF no servico.

AN

‘& ‘ Reprodugao de imagem: Canva e Freepik
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EIXO 3: OFICINAS DE FORMACAO

SUJEITOS
Equipe do SRFis

4

OBJETIVO &

Qualificar a equipe sobre
a utilizacao da CIF

ESTRATEGIAS UTILIZADAS

10 oficinas de formacao, se configuraram a partir de
atividades em grupo, utilizacao de metodologias
ativas de aprendizagem e producao de materiais de
apoio didaticos e pedagodgicos.

Reproducao de imagem: Canva; Freepik; OMS. 2020



EIXO 3: OF

ICINAS DE FORMACAO

PERIODO

TEMA DA OFICINA

OBJETIVO

1° Encontro

CIF: Conceitos basicos

Conhecer os conceitos basicos da

CIF, seus objetivos e aplicabilidade.

2° Encontro

Componentes da CIF
(Parte 01)

Compreender os componentes da
CIF relacionados a funcionalidade
e incapacidade: Funcdes e
Estruturas do Corpo, Atividades e
Participacao.

3° Encontro

Componentes da CIF
(Parte 02)

Compreender os componentes da
CIF relacionados aos fatores
contextuais: Fatores Ambientais e
Fatores Pessoais.

4°e5°
Encontros

CIF no contexto da
reabilitacao fisica

Demonstrar a utilizacao da CIF no
contexto da Reabilitacao Fisica.

6°e 7°
Encontros

Elaboracao de
instrumento para
aplicacao da CIF

Producao de esboco de
instrumento/produto técnico para
aplicacao da CIF no SRFis/UNISC.

8° Encontro

Qualificadores da CIF

Compreender os qualificadores da
CIF,

9° Encontro

Software Sistema
Inteligente para CIF
(SisCIF)

Apresentacao e discussao do
software desenvolvido.

10°
Encontro

Software Sistema
Inteligente para CIF
(SisCIF)

Revisao de itens e pactuacao para
utilizacao do software pela equipe
do SRFis.
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Reproducao de imagem: Canva; Freepik; OMS. 2020
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SUJEITOS

Equipe do SRFis com apoio dos pesquisadores
e profissionais da area da computacao

OBJETIVO ESTRATEGIAS UTILIZADAS
Utilizar a CIF  no Software proprio denominado “SisCIF -
processo de avaliacao Sistema Inteligente para CIF', com base
de usuarios do SRFis nas demandas elencadas pela equipe nas

oficinas e grupos focais, norteado pelo
documento da CIF, versao completa e
atualizada.

INTERFACE DO SOFTWARE: E dividida em duas partes:
Dados de identificacao do usuario e caracterizacao da deficiéncia.
Apresenta 135 codigos da CIF distribuidos em seus quatro componentes:

Funcdes do Corpo, Estruturas do Corpo, Atividade e Participacao, e
Fatores Ambientais, representados por letras e coédigos numericos.

Reprodugéao de imagem: Canva; Dados da pesquisa, 2023.
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EIXO 5: AVALIACOES PERMANENTES

SUJEITOS

Equipe do SRFis

"4 N

OBJETIVO ESTRATEGIAS UTILIZADAS

Proporcionar um feedback

constante frente as acdes Instrumentos com questoes
realizadas sobre o processo de fechadas e abertas direcionadas
implementacao. para este fim.

Reproducao de imagem: Canva e Freepik
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MATERIAIS TECNICO-PEDAGOGICOS DE
APOIO PARA IMPLEMENTAGAO DA CIF

Aqui sao apresentados materiais que auxiliaram no processo de
implementacao da CIF:

Cartilha "(Re)visando a Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)"

E-book "Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude: Conexdes de Saberes e Praticas
nos Servicos de Saude"

Documentario "Implementacao da CIF: Estudo em um
Servico Especializado em Reabilitacdo Fisica de
Referéncia Regional do SUS no Rio Grande do Sul’

Podcast "DeClFrando as Deficiéncias"

Perfil no Instagram “@ppsuscifunisc’
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Dados da pesquisa
Reproducao de imagem: Autores, 2024; Canva e Freepik



Consideracgoes finais

Neste guia orientativo fornecemos orientagdes praticas e recursos para
auxiliar os profissionais de saude na implementacao efetiva da CIF em
seus contextos de trabalho.

No entanto, reconhecemos que cada ambiente de reabilitacao € unico,
e encorajamos a adaptacao dessas recomendacdes as necessidades
especificas e recursos disponiveis em cada contexto.

Ao implementar a CIF em servicos de reabilitacao, podemos promover
uma abordagem mais centrada na pessoa, orientada para a promogao
da funcionalidade, autonomia e participacao social.

Isso ndao sé beneficia os individuos atendidos, mas também contribui
para uma sociedade mais inclusiva e equitativa, onde todas as pessoas
tém a oportunidade de alcangar seu pleno potencial.

Por fim, reafirmamos nosso compromisso com a promoc¢ao da saude,
da dignidade e dos direitos das Pessoas com Deficiéncia e esperamos
que este guia sirva como um recurso valioso na jornada rumo a uma
reabilitacao baseada em evidéncia, centrada na pessoa e orientada
para resultados significativos.
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Reproducao de imagem: Logotipo do Projeto

Reproducao de imagem: Canva e Freepik
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Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
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Sistema Unico de Saude”

TESE DE DOUTORADO

Reprodugéo de imagem: Logotipo do Projeto
Reproducao de imagem: Canva e Freepik
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2.3.2 Produto técnico no formato de software

O “SisCIF Sistema Inteligente para CIF” trata-se de produto técnico em formato de
Software, desenvolvido em conjunto pelas areas da saude e computacdo, oferecendo uma
ferramenta pratica para a aplicacdo eficaz da CIF, abrindo possibilidades para anélises
detalhadas e visualizagOes intuitivas no processo de avaliagdo de PcDs. Resultado de uma
parceria entre as areas da Saude e da Computacdo da UNISC, foi desenvolvido com base nos
componentes da CIF que mais se relacionam ao perfil dos usuarios do SRFis, adequando-se a
realidade local, a fim de suprir as demandas do mesmo. De autoria de Guilherme Saldanha
Machado, Camila Dubow, Henrique Ziembowicz, Rejane Frozza e Suzane Beatriz Frantz Krug.

O software é composto por dados levantados em conjunto com a equipe de profissionais
do SRFis da Unisc nas oficinas e grupos focais, de modo que contemplasse as demandas dos
usuarios deste servico. Os dados englobam dados de identificacdo, caracterizacdo clinica e 135
cédigos da CIF, abrangendo seus quatro componentes: Estruturas Corporais, FuncGes
Corporais, Atividade e Participacdo e Fatores Ambientais. Convém destacar que o Software
SisCIF foi disponibilizado ao SRFis para que a utilizacdo do mesmo possa continuar mesmo
apos o término da pesquisa.

O “SisCIF Sistema Inteligente para CIF teve o pedido de registro concedido pelo
Instituto Nacional da Propriedade Industrial.
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2.3.3 E-book “Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde:
conexoes de saberes e praticas nos servicos de saude”

O e-book “Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saunde:
conexdes de saberes e praticas nos servigos de saude” configura-se como produto técnico do
projeto Implementacéo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
(CIF): estudo em um Servico Especializado em Reabilitacdo Fisica de Referéncia Regional do
Sistema Unico de Saude no Rio Grande do Sul, contemplado na Chamada Decit/SCTIE/MS-
CNPg-FAPERGS No 08/2020 — Programa Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada em
saude — PPSUS. Este e-book é resultado de um esforco conjunto de professores, estudantes e
profissionais que valorizam a pratica do trabalho em equipe, voltado para um bem comum: a
producdo cientifica que problematiza e constréi cuidado integral e atencdo em salde de
qualidade. O e-book organiza-se em doze capitulos divididos em trés grandes se¢des tematicas
que visam refletir sobre a abordagem a Salde da Pessoa com Deficiéncia, sob uma perspectiva
biopsicossocial e o papel primordial da CIF para a mudanca de modelo de atencédo a saude de
Pessoas com Deficiéncia (PcDs). Ainda, discorre sobre o processo de implementacéo da CIF
no Servico de Reabilitacdo Fisica da Universidade de Santa Cruz do Sul - RS (SRFis) da
Universidade de Santa Cruz do Sul, referéncia em Reabilitacdo Fisica pelo Sistema Gnico de
Saulde para usuarios de 25 municipios da regido central do Rio Grande do Sul.

A primeira secdo € constituida de trés capitulos e busca fazer um resgate historico sobre
as politicas publicas de satde voltadas as Pessoas com Deficiéncia, refletir sobre os conceitos
de “normal” e “patologico” que permeiam as PcDs na sociedade e ainda, apresentar a CIF e a
importancia de sua utilizacdo no contexto da reabilitacdo de PcDs. Assim, visa contribuir para
reflexdes sobre a importancia da ado¢do do modelo de atencdo biopsicossocial preconizado
pela CIF. Na segunda secédo, por meio de trés capitulos, sdo apresentadas experiéncias exitosas
de servigos de saude diversos que realizaram a implementacdo da CIF. Esta se¢do busca dar
subsidios tedricos e mostrar a viabilidade de utilizagdo de tal classificacdo em diferentes
contextos no &mbito da satde. Por fim, na terceira secao, por meio de seis capitulos, é explanada
a experiéncia de implementacdo da CIF no SRFis, sendo apresentado o arcabouco do projeto e
todos os eixos que o compde (entrevistas, oficinas de formagéo para a equipe, grupos focais,
processo de criagdo de software com base nas demandas elencadas pela equipe do proprio
servigo para personalizar e facilitar a utilizagdo da CIF). Para finalizar, sdo feitas reflexdes
sobre 0 impacto dessa experiéncia para o servigo e para 0s académicos de diversos cursos de

graduacéo e pds-graduacédo envolvidos no projeto.
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Disponivel em:
https://www.arcoeditores.com/ files/ugd/96abf9 d95f547a98f74949a081db18fb642412.pdf

~ GLASSIFICACAO INTERNACIONAL D
[FUNGIONALIDA aNGAPAGIII DE E SAUDE:

CONEXOES DE SABERES E PRATICAS NOS
A SERVICOS DE SAUDE

B, ot



https://www.arcoeditores.com/_files/ugd/96abf9_d95f547a98f74949a081db18fb642412.pdf
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2.3.4.1Documentario "IMPLEMENTACAO DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL
DE FUNCIONALIDADE E INCAPACIDADE E SAUDE (CIF): estudo em um Servico
Especializado em Reabilitagio Fisica de Referéncia Regional do Sistema Unico de Saude
do Rio Grande do Sul*"

O documentario, gravado na UNISC, apresenta uma breve introducdo sobre o projeto,
seu objetivo e publico-alvo: pessoas com deficiéncias fisicas usuérias do Servi¢o de
Reabilitacdo Fisica (SRFis) da UNISC. Além disso, sdo abordadas as diferentes formas de
funcionamento desse Servi¢o, por meio da triagem, concessdo de Orteses e proteses e
reabilitacdo. Logo apos, outros contribuintes discorrem sobre a importancia da CIF no SRFis,
refletindo sobre a relevancia para os 25 municipios os quais € referéncia via SUS, além de
relatos de experiéncias de usuarios do servico.

Possui legenda e assisténcia por meio de LIBRAS para pessoas com deficiéncia

auditiva, além de QR codes na tela.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=Ck39aKvhi|88
= ©oulube Pesquisar

Ijﬂl’l!MEHTM}lWFIBAGﬁﬂ INTERNACIONAL

DEFUNCIONALIDADEEINCAPACIDADE
ESAUDE (CIF):

Documentario: Implementacao da CIF em um Servico de Reabilitagao Fisica do SUS do Rio
Grande do Sul.


https://www.youtube.com/watch?v=Ck39aKvhl88
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2.3.4.2 Podcast ""DeClFrando as Deficiéncias"*

O objetivo do Podcast é disseminar para a sociedade, em um formato bastante informal,
informacdes relacionadas as Pessoas com Deficiéncia e seus aspectos sob multiplos olhares
(percepcdes de profissionais de diversas areas, pessoas com deficiéncia e seus familiares e

equipe do projeto). Foram ao ar 15 episddios, abordando as seguintes tematicas:

12 Série - Pessoas com Deficiéncias: aspectos de vida diaria, possibilidades, barreiras e
caminhos

1° episddio: DeClFrando a Deficiéncia

2° episodio: Qual o alcance da acessibilidade?

3° episodio: Tenho uma deficiéncia: quais os meus direitos?

4° episddio: Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia nos espacos sociais e de trabalho

22 Série - Convivendo com a deficiéncia

50 episadio: Dando voz as Pessoas com Deficiéncia e seus familiares

6° episodio: A importancia da familia no convivio com a Pessoa com Deficiéncia
7° episddio: Como lutar pelos meus direitos ou de meu familiar com deficiéncia?
8° episodio: E no dia a dia: como é conviver com uma deficiéncia?

9° episadio: Sendo protagonista do meu cuidado

32 Série - Conhecendo o trabalho desenvolvido pelo projeto e suas interfaces

10° episédio: Conhecendo o projeto “IMPLEMENTACAO DA CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF): estudo
em um Servico Especializado em Reabilitacio Fisica de Referéncia Regional do Sistema Unico
de Saude no Rio Grande do Sul

11° episodio: Conhecendo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude

12° episodio: Como o projeto esta funcionando?
13° episddio: Servico de reabilitacdo fisica: cenério de realiza¢do do projeto
140 episddio: A Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

15° episodio: Impactos e projecdes do projeto
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Disponivel em: https://open.spotify.com/show/4Wz7wxkHfkHx0c5xgea5Z9
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CAPITULO 111
CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS
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3.1 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese teve como objetivo geral analisar os processos envolvidos e descrever o
percurso da implementacédo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude em um Servigo Especializado de Referéncia Regional em Reabilitacdo Fisica do Sistema
Unico de Saude no Rio Grande do Sul. Ao longo deste processo, foi possivel identificar diversos
aspectos que contribuiram significativamente para a compreensao e utilizacao eficaz da CIF no
contexto desse servico, abrindo caminho para uma visao holistica da satde e funcionalidade de
PcDs.

Os principais resultados encontrados destacam a importancia de analisar a
implementacdo da CIF sob diferentes perspectivas, possibilitando uma compreensdao mais
ampla e multifacetada através de diversos fatores e atores envolvidos no processo: servico,
equipe e usuarios. Assim, encontrou-se que as percepcdes das PcDs usuarias do SRFis remetem
a um modelo de atencéo a salde ainda centrado nos aspectos bioldgicos da deficiéncia em toda
a rede de cuidados, sendo muitas vezes desconsiderados seus aspectos psicossociais e
contextuais. Também ficou evidente, por meio das narrativas, a centralidade dos servicos
especializados de reabilitagdo na RCPD.

Tais percepcOes das PcDs impactam em sua participacédo e inclusdo social, ressaltando
uma caréncia na consolidacdo de politicas publicas que objetivam a reducéo de desigualdades
e promocdo da equidade. Desta forma, a Agenda 2030, por meio dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, fomenta estratégias de enfrentamento das desigualdades ainda
vivenciadas pelas PcDs, contribuindo para a democratizagdo dos espacos e praticas de satde no
ambito do SUS.

Os diversos eixos da pesquisa, por sua vez, possibilitaram que a equipe do servico
estudado desenvolvesse habilidades necessarias para a utilizacdo da CIF no cotidiano de um
servico de reabilitacdo fisica, além de reconhecer os aspectos facilitadores, barreiras e
possibilidades nesse processo. Isso permitiu que os profissionais expandissem seu
entendimento sobre as necessidades individuais de cada sujeito, considerando ndo apenas as
limitagdes fisicas, mas também os fatores sociais e ambientais que influenciam a funcionalidade
e a qualidade de vida destas pessoas.

Ainda, foi possivel reconhecer o perfil dos usuarios atendidos pelo servico estudado sob
a perspectiva da funcionalidade, mensurada através de software proprio para uso da CIF, por
meio da perspectiva biopsicossocial, contribuindo para um processo de reabilitacdo que

valorize as singularidades do individuo. Evidenciaram-se situacbes de funcionalidade e
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incapacidade diversas dentre os usuérios do SRFis, com destaque para as alteragdes
relacionadas ao movimento que dificultam atividades de mobilidade e autocuidado. Ademais,
reforca-se a relevancia de produtos e dispositivos para facilitar estas atividades, como por
exemplo as cadeiras de rodas, além do apoio de familiares, profissionais, servicos e sistemas de
salde e seguridade.

Desta maneira, o desenvolvimento de um produto técnico inovador que informatiza e
padroniza a aplicacdo da CIF no SRFis de maneira intuitiva e eficiente, por meio do Software
SisCIF, promoveu a coleta de dados de maneira consistente e compativel com as diretrizes e
objetivos da CIF, representando um avango significativo na gestdo da informacéo no contexto
da reabilitacdo. Ainda, o desenvolvimento de materiais técnico-pedagdgicos e materiais de
apoio auxiliaram a desmistificar os conceitos complexos da CIF, tornando-os acessiveis a uma
ampla gama de profissionais, permitindo ndo apenas informar, mas também capacitar a equipe
do referido servigo para integrar a CIF de maneira efetiva em suas préticas cotidianas de
trabalho.

Destaca-se também a utilizacdo de diferentes tecnologias do cuidado no processo de
implementacdo da CIF, considerando as interfaces da territorialidade neste percurso,
reconhecendo a importancia de personalizar as estratégias de acordo com as caracteristicas
locais, de modo a favorecer a implementacéo da CIF de maneira contextualizada. Entretanto, é
importante reconhecer que a implementacdo da CIF pode enfrentar resisténcias e demandar
mudancas culturais e estruturais, sendo que a capacitacdo continua dos profissionais, a
sensibilizacdo dos gestores e a adaptacdo dos processos organizacionais sdo aspectos
fundamentais para o sucesso.

Estes achados de pesquisa contribuem para 0 avanco tedrico e pratico sobre a utilizacdo
da CIF em servicos de reabilitacdo, uma vez que desvelam fatores que conduzem tal
experiéncia, preenchendo uma lacuna na literatura sobre a caréncia de registros sobre este
processo. No que se refere as implicacdes préaticas, os resultados obtidos por esta pesquisa
auxiliam como um guia para a implementacdo da CIF em outros servicos de reabilitacdo, de
modo que possam utilizar tais achados para desenhar estratégias coerentes com as necessidades
singulares de seu publico-alvo e territorios, uma vez que se encontram poucos registros do uso
sistematico da CIF em servicos de reabilitacdo no Brasil. Tal contribuicdo justifica-se pela
necessidade de mudancas de paradigmas na atencdo a satde de pessoas com deficiéncias fisicas
bem como um redirecionamento do raciocinio clinico considerando o modelo biopsicossocial

sob a perspectiva da funcionalidade.
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De modo mais abrangente, os dados da pesquisa também podem auxiliar para o processo
de construcdo e consolidagdo de politicas publicas voltadas as reais necessidades das PcDs e do
SUS, tendo como eixo norteador a discussdao da mudanca de paradigma na atencdo a estas
pessoas, em prol de uma atencao integral e que valorize seus aspectos biopsicossociais. Deste
modo, € possivel contribuir com esforcos que buscam a diversidade em todas as esferas da
sociedade, de modo a promover a efetiva inclusdo de PcDs em todos os espagos. Em suma, a
implementacao da CIF no SRFis enriqueceu a abordagem em reabilitacdo fisica, colocando o
usuario no centro do processo de reabilitacdo, trazendo-lhe diversos beneficios através da
abordagem biopsicossocial proporcionada pela CIF.

As potenciais limitac6es de um estudo do tipo pesquisa-agdo com enfoque qualitativo
devem ser reconhecidas e consideradas. A principal limitacdo encontra-se na dificuldade de
generalizar os resultados para contextos mais amplos, sendo os achados do estudo especificos
para o servico estudado e ndo podem ser aplicados diretamente a outros ambientes. Também se
destaca o viés local, onde as caracteristicas Unicas do servico em questdo podem influenciar os
resultados de maneira Unica. Ainda, a sele¢cdo de um Unico servi¢co pode ndo representar
adequadamente a diversidade de praticas, politicas e desafios encontrados em outros locais,
sendo que uma amostra mais ampla poderia fornecer uma visao mais abrangente da realidade.

Assim, sugere-se a realizacdo de novos estudos que abordem a implementacgéo da CIF
em outros servicos de reabilitacdo, com o intuito de obter uma visdo ampla e pulverizada sobre

0s processos envolvidos nesta situacdo em diferentes contextos e regides do Brasil.
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4.1 NOTA A IMPRENSA

Pesquisa sobre a Implementacéo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) ¢ realizada atraves de Tese de Doutorado do Programa de

Po6s Graduacdo em Promocao da Saude da UNISC

A Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) tem a satisfacdo de divulgar os
resultados da Tese de Doutorado intitulada "SINGULARIDADE NO CUIDADO AS
PESSOAS COM DEFICIENCIA: implementando a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satide em um Servigo de Reabilitacio Fisica do Sistema Unico
de Saude". A Tese, vinculada ao Programa de Pds Graduacéo em Promogdo da Satde da UNISC
é de autoria de Camila Dubow, orientada pela Dra. Suzane Beatriz Frantz Krug e co-orientada
pela Dra. Edna Linhares Garcia.

A pesquisa foi realizada no Servico Especializado de Reabilitacdo Fisica (SRFis) da
UNISC, referéncia pelo Sistema Unico de Saude para 25 municipios da regido, e teve como
objetivo principal explorar e analisar 0s processos envolvidos na implementacao da CIF em um
Servico de Referéncia Regional em Reabilitacdo Fisica. A Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) € uma abordagem a satde que se baseia no modelo
biopsicossocial, priorizando uma abordagem abrangente para a reabilitacdo de Pessoas com
Deficiéncia.

O estudo envolveu a equipe atuante no SRFis, composta por fisioterapeutas,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais, docentes e académicos dos cursos de Fisioterapia,
Servigo Social, Enfermagem e Psicologia, bem como pessoas com deficiéncia (PcDs) que
utilizam o servico. A pesquisa foi dividida em cinco eixos, abrangendo entrevistas com PcDs,
oficinas e grupos focais com a equipe do servico, desenvolvimento de software para auxiliar no
processo de avaliacdo de PcDs que utilizam o servico, além de avaliagbes constantes da
pesquisa. Dentre os principais resultados desta pesquisa destacam-se a melhoria na qualidade
dos servicos prestados no servico, a ampliagdo da visdo biopsicossocial na abordagem de saude
e a promocao da inclusdo e participacdo plena das PcDs nos seus processos de reabilitacdo.
Estes resultados podem servir como suporte para outros servigos de reabilitacdo na utilizacdo
da CIF, bem como auxiliar na construcéo de politicas publicas de satude mais inclusivas para
PcDs.
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5.1 RELATORIO DE CAMPO

O inicio do Doutorado...

Iniciei as atividades do Doutorado em Promocdo da Saude pela UNISC em marco de
2020, tendo como objetivo dar continuidade as questdes que haviam emergido em minha
pesquisa de Mestrado, especialmente aquelas relacionadas ao modelo de atencdo ainda
predominante na atencdo as PcDs: centrado no corpo e nas dificuldades que estas pessoas
apresentam. Entretanto, queria mostrar, de alguma maneira, que era possivel proporcionar uma
atencdo de maneira diferenciada, privilegiando as caracteristicas e potencialidades de cada
individuo.

Movida pelo desejo de evidenciar que € possivel oferecer uma atencdo de maneira mais
abrangente e sensivel as PcDs, buscando valorizar suas singularidades, surgiu a ideia de
incorporar a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) como
ferramenta norteadora em minha pesquisa académica. Emergiram diversos questionamentos
sobre como essa abordagem poderia contribuir para uma atencdo mais singular, considerando
ndo apenas as barreiras, mas também as possibilidades de cada individuo dentro de sua
realidade Unica, a0 mesmo tempo em que despertaram reflexdes sobre a necessidade de uma
transformacdo nos paradigmas vigentes na atencdo a salde de PcDs, ainda muito focada no
modelo biomédico.

A imagem abaixo resume a linha do tempo da pesquisa, apontando os principais marcos,

0s quais encontram-se detalhados logo ap6s a imagem.
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LINHA DO TEMPO

Janeiro 2021

Projeto contemplado na
“Chamada Decit/SCTIE/MS-CNPg-
FAPERGS No 08/2020 -
PROGRAMA PESQUISA PARA O
SUS: gestdo compartilhada em

saude - PPSUS"”, da Fundagao d
Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio Grande do Sul (FAPERGS)

Junho 2021

R ...........cocenennenenes
O
Inicio das entrevistas

com usudrios
6 Setembro 2021
Inicio das Oficinas de

Formacao
lho 2022

B Julho 2022

Elaboragao de produtos
Técnicos (Podcast,
Documentario, E-book)

10 Setembro 2023

Finalizagao do
projeto

Escrita do Projeto
de Pesquisa

Marcgo 2021
Inicio das atividades do
projeto: reunides
semanais, selecao e
capacitagao bolsistas,
estudos tedricos, etc

Julho 2021

Inicio dos Grupos Focais

Producgdo de
materiais didaticos
(cartilha, flyers, etc)

Janeiro 2022

Inicio do
desenvolvimento do
Software (Sistema
Inteligente para CIF -
SisCIF)

Outubro 2022

Inicio de coleta de
Dados com o Software
Sistema Inteligente para
CIF - SisCIF
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Equipe do projeto

A equipe do projeto foi composta por Docentes, Doutorandos, Mestrandos e académicos
de diversos cursos da area da saude. Semanalmente durante as quartas-feiras pela manhd, entre
marc¢o de 2021 e setembro de 2023 a equipe se reuniu para tratar assuntos pertinentes ao projeto,
discussdo, reflexdo e avaliagdo das atividades desenvolvidas com base no cronograma da
pesquisa, além de atividades educativas para a equipe, por meio da discussao de artigos e textos
com referencial teorico atualizado sobre a CIF e a temética da Saude da Pessoa com Deficiéncia
de modo geral. Também foram realizados, nestes encontros, a producdo de resumos e material
cientifico para publicacdo em eventos e periddicos cientificos, a fim de socializar e contribuir
com os resultados obtidos no decorrer da pesquisa, além da producdo de materiais técnicos.
Durante o0 ano de 2021, em funcéo da pandemia da Covid-19, as reuniGes semanais da equipe
aconteceram de forma virtual, totalizando 25 encontros. J& no ano de 2022, foram realizadas 29
reunides e, em 2023, 20 encontros.

Fonte: acervo préprio



140

Entrevistas com os usuérios do Servico de Reabilitacdo Fisica (SRFis UNISC)

Inicialmente, ainda em 2021, foram realizadas seis entrevistas pilotos com pessoas com
deficiéncia no servico de reabilitacdo, a fim de experienciar o instrumento de coleta de dados.
Essa atividade demonstrou a necessidade de alteragdes no instrumento de coleta inicial, a fim
de contemplar de maneira mais especifica os objetivos da pesquisa. Assim, o instrumento foi
aprimorado e modificado, de modo a ampliar as concep¢des sobre cuidado em saulde,
possibilitando ao sujeito falar de modo mais abrangente sobre sua deficiéncia, cuidados e
necessidades.

O inicio das coletas de dados teve que ser postergado em funcdo do agravamento da
pandemia de COVID-19. Assim, apds 0s ajustes, no inicio de 2022 foram realizadas 37
entrevistas semiestruturadas e no primeiro trimestre do ano de 2023, foram realizadas outras 30
entrevistas com PcDs maiores de 18 anos e usuarias do Servico de Reabilitacdo Fisica da
UNISC, para reconhecer suas percepcdes acerca do modelo de atencdo predominante no
cuidado as pessoas com deficiéncias fisicas na rede de atencdo. As entrevistas foram realizadas
em dois momentos, inicio de 2022 e de 2023, a fim de minimizar que possiveis efeitos da
pandemia pudessem interferir nas respostas dos individuos. Entretanto, percebeu-se pouca
influéncia desta na percepcdo dos sujeitos, com excecao de alguns relatos sobre o periodo de
espera para acesso ao servico especializado de reabilitacéo, o qual pode ter sofrido modificagdes
em razdo das restricGes sanitarias aplicadas aos servicos de salde de maneira geral. As
entrevistas foram realizadas nas dependéncias do proprio servigo e o agendamento das coletas
se deu através de contato prévio da equipe do projeto com a equipe do mesmo. As coletas foram
gravadas através de audio, perante o consentimento dos sujeitos e posteriormente transcritas em

sua integra.

Realizagdo de quatro grupos focais com os profissionais de satde do SRFis

Os grupos focais ocorreram em horario de trabalho da equipe, previamente pactuado
com a coordenacdo do SRFis. Nos quatro grupos focais foram utilizadas questdes norteadoras
para sua conduc¢éo, com foco na discusséo e reflexao acerca do processo de implementacédo da
CIF no servigo. Ao final dos encontros, o contetido resultante dos grupos focais foi transcrito
em e analisado, subsidiado por diarios de campo elaborados ao longo de todo o processo.

O primeiro grupo focal foi dividido em dois momentos, em virtude de o tempo nao ter

sido suficiente para todas as discussdes. O primeiro encontro foi realizado no dia 28 de junho e
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0 outro em 02 de julho de 2021, com 11 participantes (uma Terapeuta Ocupacional, uma
Fisioterapeuta, uma Enfermeira e académicos dos cursos de Fisioterapia, Enfermagem e
Psicologia), além de 3 integrantes da pesquisa (2 moderadores e 1 apoio) com duracdo de 1h30
min cada momento. Esse primeiro grupo teve a intencao de reconhecer o conhecimento sobre
a CIF junto aos profissionais do Servico de Reabilitagéo.

Foi possivel perceber uma certa ansiedade e curiosidade da equipe acerca do projeto
que estava iniciando, naquele momento, o seu desenvolvimento. Alguns ja haviam ouvido falar
sobre ele, porém para a grande maioria ainda era desconhecido. Anteriormente a realizacdo do
grupo focal foi realizada uma breve apresentacao sobre o projeto, sua metodologia, objetivos e
a intensa necessidade de colaboracdo e participacdo dos membros da equipe no seu
desenvolvimento, por tratar-se de uma pesquisa-agao.

Pode-se perceber uma naturalidade dos membros da equipe ao iniciar as discussdes. Tal
fato pode se dar pelo envolvimento direto da pesquisadora enquanto docente na instituicdo de
ensino a qual o servico esta vinculado, destacando-se que grande parte da equipe é composta
por académicos de graduacao do curso de Fisioterapia, no qual a pesquisadora esta vinculada.
As discussdes iniciaram sobre a tematica da CIF questionando primeiramente se eles conheciam
tal classificagdo e gradativamente as questdes foram sendo afuniladas e trazendo assuntos mais
especificos em relacédo a esta. Isto fez com que algumas davidas surgissem especialmente entre
aqueles que até entdo ndo a conheciam. Algumas pessoas questionaram alguns conceitos
especificos sobre a CIF, sua origem e aplicabilidades, porém explicamos, enquanto
pesquisadoras, que naquele momento nao seria possivel responder tais questionamentos visto
que este grupo integra a coleta de dados do projeto de pesquisa e que tais questfes seriam
abordadas posteriormente nas oficinas de formagdo. Como nem todas as questdes previstas para
este primeiro grupo focal foram abordadas em razdo do tempo, agendamos um novo momento
para a sua finalizacéo.

O segundo grupo focal foi realizado no dia 10/12/2021, totalizando 7 participantes
integrantes do servico, sendo uma Terapeuta Ocupacional, uma Fisioterapeuta, uma Enfermeira
e académicos do curso de Fisioterapia, com duragdo de 60 minutos, além de 3 integrantes da
pesquisa (2 moderadores e 1 apoio), com o objetivo de identificar as percepgdes da equipe sobre
0 processo de desenvolvimento da pesquisa até entéo.

A vontade de implementar a CIF no SRFis foi relatada com bastante frequéncia pelos
profissionais e académicos. Entre o primeiro Grupo Focal e este aconteceram trés oficinas de
formagé&o, permitindo que os participantes tivessem um conhecimento maior sobre a CIF. Pode-

se perceber uma certa timidez no inicio do grupo focal, porém, com a discussao e a ajuda das
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moderadoras o grupo foi se soltando e relatando o que estavam achando sobre as etapas de
implementacdo ja realizadas até o0 momento. As discussdes se deram a partir das seguintes
questdes norteadoras: “Como foi o processo de aproximacao da equipe com a CIF e seus
conceitos?” Aqui foi relatado que eles conseguem entender os conceitos € que as oficinas
ajudaram bastante neste processo, pois ocorreram de uma forma dindmica e interativa.
“Principais anseios ¢ dificuldades no processo? Nessa questdo foi bastante discutido sobre o
sistema informatizado atual utilizado pelo servico, trazendo que a CIF poderia ajudar a
qualificar as informacg6es coletadas nos processos de avaliacdo, pois o sistema atualmente
utilizado possui limite de caracteres, restringindo as informagdes sobre o usuario. “Sugestoes
para as atividades no proximo ano?” O grupo demonstrou muita vontade de colocar a CIF em
pratica, entdo gostariam de que nas oficinas fosse abordada de forma mais aplicada a utilizacéo
da CIF na pratica no contexto de PcDs.

O terceiro grupo focal aconteceu no dia 04/05/2022, compareceram 7 participantes
(uma Fisioterapeuta, uma Enfermeira e académicos dos cursos de Fisioterapia, Enfermagem e
Psicologia) e teve a duracdo de 44 minutos. O objetivo foi apresentar o esquema compilado
com codigos da CIF listados pela equipe nas oficinas de formacéo anteriores e, de modo
concomitante, a discussdo/reflexdo/sugestdes sobre os itens que o compBdem. Através de
questdes norteadoras, as moderadoras iniciaram com questionamento como estavam se sentindo
no processo de participacdo na pesquisa e todos relataram que estavam gostando. Apos isto,
realizou-se uma avaliacdo e reflex6es sobre o processo de implementacdo da CIF, alguns
fizeram questionamentos de como seria a implementacdo na pratica da CIF no Servigo de
Reabilitacdo Fisica. Alguns demonstraram ansiedade por ndo saberem ao certo como se daria
este processo. Entdo, foi revisado o checklist criado nas duas ultimas oficinas, sinalizando
codigos que poderiam ser incluidos e ao final relataram que ficou bem completo, sendo a versédo
final aprovada por todos.

O quarto grupo focal aconteceu no dia 16/02/2023, compareceram 6 participantes
(uma Fisioterapeuta e académicos de Fisioterapia), além de 2 integrantes da pesquisa (1
moderador e 1 apoio), teve a duracdo de 38 minutos, com o objetivo de avaliar, sob a percepcéo
dos participantes, o processo de implementacdo da CIF no SRFis. Foram disparadas as
seguintes questdes norteadoras: “Como estd sendo o processo de implementacdo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)?”; “Quais as
facilidades?”’; “Quais as dificuldades encontradas?”’; “Como essas dificuldades podem ser
solucionadas?”’; “Quais os impactos que este processo teve (ou terd) na sua atuacao profissional

e/ou formagdo em saude?”’; “Quais os impactos que este processo teve (ou tera) na atencdo a
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satide dos usuarios do SRFis?”; “Quais os impactos que este processo teve para a dindmica de
atuacdo do SRFis?”. Como resposta as questdes, os participantes trouxeram o impacto positivo
que a pesquisa proporcionou, especialmente apds 0 momento em que se passou a utilizar a CIF
no processo de avaliacdo dos sujeitos através do Software, ampliando o olhar e qualificando o
cuidado as pessoas que acessam 0 servico. Trouxeram como principal dificuldade a rotatividade
de bolsistas/académicos, uma vez que o servico estd sediado em uma Instituicdo de Ensino

Superior.

Fonte: acervo proprio

Realizacéo de oficinas de formacao com os profissionais do servico de reabilitacédo

Foram realizadas pela equipe do projeto dez oficinas tematicas, ao longo do periodo da
pesquisa. Para cada oficina foram elaborados convites para a equipe do servico, atestado de
participacao aos presentes e aplicado instrumento de avaliacdo ao final das mesmas.

A 1? oficina, intitulada: “Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde: conceitos basicos”, foi realizada no dia 03 de setembro de 2021, contou com a presenca
de oito participantes e teve como objetivo a sensibilizacao sobre 0 assunto. Apos a apresentagdo
inicial e explanacdo acerca do intuito da oficina, foi colocado um breve video sobre o
depoimento de vida do atleta paraolimpico brasileiro Fernando Fernandes que realiza a pratica
adaptada de canoagem. Em seguida, foram realizados questionamentos acerca dos conceitos de
incapacidade, deficiéncia e funcionalidade. Depois da roda de conversa, foi realizada uma
dindmica de nuvem de palavras organizada em papel pardo. Os participantes foram divididos

em trés grupos, receberam material (caneta colorida e tiras de cartolina) e foi proposto que
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escrevessem trés palavras sobre o significado de salde, incapacidade e funcionalidade,

finalizando com reflexdes sobre o tema apresentado.
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03 de setembro de 2021 - 16 horas
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Fonte: acervo proprio Fonte: acervo préprio

A 2% oficina, intitulada: “Componentes da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude", foi realizada no dia 01 de outubro de 2021, com 12
participantes, com objetivo de conceituar a CIF, através de dindmica sobre mitos e verdades.
Inicialmente, foram realizadas explanagdes acerca da atividade proposta e, em seguida, 0s
participantes foram divididos em 3 equipes conforme escolha dos mesmos. Foi feita uma
construcdo coletiva de conhecimento, referente aos conceitos da CIF. Todos os participantes
discutiram juntos cada questdo abordada e ficaram extremamente empolgados com a dinamica.
Apbs, foram feitos questionamentos e reflexdes referentes a fatores ambientais que refletem na
autonomia do paciente e quem pode utilizar a CIF. Ao final, foi realizada a somatéria de pontos

da equipe.
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A 3? oficina, intitulada: “Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde: Compreendendo e aprimorando conceitos”, foi realizada no dia 03 de novembro de 2021
e contou com a presenca de seis participantes. Com o objetivo de explicar o modelo interativo
biopsicossocial da CIF, inicialmente foi realizada uma explanacao sobre os conceitos de funcao
do corpo, estruturas do corpo, atividade, participagdo, fatores ambientais e pessoais. Apos, 0s
participantes realizaram a leitura de um caso clinico, entéo as equipes (formadas na oficina 2)

foram sorteando palavras chaves e refletindo onde se encaixava melhor cada conceito.
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Fonte: acervo proprio

A 4? oficina, intitulada: “Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude no contexto da reabilitacdo fisica", foi realizada no dia 25 de margo de 2022 e teve a
presenca de seis participantes. O objetivo foi demonstrar a implementagdo da CIF na prética e

produzir instrumentos para aplicacdo da CIF no SRFis.

CIF na Pratica

Fonte: acervo préprio
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A 5° oficina, intitulada: “Atividade, participacdo e Fatores ambientais”, foi realizada no
dia 08 de abril de 2022 e contou com a presencga de sete participantes. Inicialmente, foram
realizadas explanacgdes acerca da atividade proposta, a posteriori foi distribuido uma parte do
livro 'Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude’ da pagina 35 a 48
que contém os cddigos ‘Fungido do corpo', ‘Estrutura do corpo’, ‘Atividades e participagdo’ e
‘Fatores ambientais’. Cada integrante leu estes capitulos e acompanhou juntamente a
moderadora, relatando se aqueles codigos sdo condizentes com os perfis dos usuarios do
Servico de Reabilitagao Fisica/UNISC. Como resultados, os topicos ‘Atividade e participagao’

e ‘Fatores ambientais’ foram concluidos.

Fonte: acervo proprio

A 6° oficina, intitulada: “Capacitacdo para o uso de software da CIF no servico de
Reabilitagao Fisica/UNISC”, foi realizada no dia 31 de agosto de 2022 e contou com a presenga
de oito participantes. O objetivo dessa oficina foi conhecer e avaliar o software, sendo

realizados alguns ajustes no mesmo.

Fonte: acervo proprio
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A 7° oficina intitulada: “Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude: revisando os principais conceitos", realizada no dia 21 de setembro de 2022, contou com
a presenca de seis participantes. A equipe escutou o podcast Conhecendo a CIF com Fernanda
Guimardes (Link do episodio https://open.spotify.com/episode/5JFHbS7TtAa2U2UxIUcqSE),
foram revisados os principais conceitos da CIF e discutido um estudo de caso para que 0s

integrantes relacionassem com o conteldo abordado.

Fonte: acervo proprio

A 8 oficina, intitulada: “Qualificadores da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF)”, realizada no dia 28 de setembro de 2022, contou
com a presenca de sete participantes. Foi discutido sobre os qualificadores da CIF, os
participantes tiraram algumas duvidas sobre o tema apresentado. A equipe ainda sentiu falta de
associar 0s conceitos teoricos com a pratica do servico, entdo foi sugerido que na proxima

oficina sejam discutidos casos especificos no servico.

Fonte: acervo préprio
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A 9? oficina, intitulada: “Estudo de Caso”, realizada no dia 26 de outubro de 2022,
contou com a presenca de oito participantes. Foram estudados alguns casos dos usuarios do

proprio servico e inseridos no software.

Fonte: acervo proprio

A 10? oficina ocorreu no dia 10 de junho de 2023 e serviu como uma revisao e
consolidacdo sobre a utilizacdo do software e resolucdo de ddvidas sobre o mesmo. Como
resultado dessa oficina, pactuou-se que a partir de entdo a propria equipe do servico faria a

insercdo dos dados no software, sem mais contar com o auxilio direto dos pesquisadores.

Elaboracdo do Software

O instrumento de utilizacdo da CIF, disponibilizado através de software, foi
complementar ao processo de avaliacdo ja realizado pelo SRFis, sendo construido em conjunto
com a equipe, com base nas demandas elencadas por esta nas oficinas e grupos focais e norteado
pelo documento da CIF, versdo completa e atualizada.

A primeira reunido para o planejamento da operacionalizacdo do sistema de informatica
para implementacdo da CIF no SRFis foi realizada no dia 19 de janeiro de 2022 com a presenca
da coordenadora e também da fisioterapeuta responsavel técnica pelo servico. Dessa forma, a
equipe do projeto pode conhecer e entender o sistema j& utilizado pelo servico no momento,
assim como discutir e analisar a percep¢éo e necessidades existentes para a implementacao do
novo sistema.

Para a operacionalizacdo dessa atividade foi firmada, em margo de 2022, parceria com
o0 curso de Ciéncias da Computacdo da UNISC, por meio de um Trabalho de Concluséo de
Curso de um estudante, Guilherme Machado, orientado pela Prof®. Dr?. Rejane Frozza. Em
paralelo, foram acontecendo as oficinas e grupos focais, nos quais a equipe do SRFis indicou

as informagdes deveriam constar no mesmo em relagdo a condigdo clinica, bem como os
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cédigos da CIF que deveriam constar no sistema, 0s quais encontram-se descritos no
APENDICE E.

Assim, o sistema foi desenvolvido de modo a contemplar as seguintes questdes:

I) O sistema é capaz de atender e armazenar os dados da triagem dos usuarios conforme
a CIF;

I1) Os dados dos formularios dos usuéarios podem ser avaliados, processados e
agrupados baseados em similaridades e tratamentos utilizados;

I11) A partir uma base de dados solida, o sistema inteligente pode analisar novos
pacientes triados e, baseado nos dados armazenados, auxiliar e organizar as situagdes a partir
da CIF;

IV) Ao final, o sistema inteligente indica, através de uma interface, o grupo em que o
paciente se enquadra, baseado em sua analise, permitindo a consulta e a avaliacdo dos
profissionais sobre os resultados gerados.

A partir da pesquisa-acao e da escuta do dialogo entre as areas, o software foi modelado
baseado nos componentes da CIF que mais se adequam ao perfil dos usuarios que frequentam
0 servico, assim, sua implementacéo foi adequada a realidade local, a fim de suprir as demandas
do SRFis/UNISC. O software, denominado “SisCIF Sistema Inteligente para CIF” teve registro
de patente concedido pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial, mediante
encaminhamento do Ndcleo de Inovacdo e Transferéncia de Tecnologia (NITT) da UNISC.

Fonte: acervo préprio


https://www.unisc.br/pt/home/estrutura-administrativa/nucleos/nucleo-de-inovacao-e-transferencia-de-tecnologia-nitt
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Em outubro de 2022 foi realizado teste piloto, necessitando de alguns ajustes técnicos
no sistema e desde o0 més de novembro de 2022 até maio de 2023, a equipe do projeto de
pesquisa esteve junto a equipe do servico, sempre que possivel, objetivando inserir os dados
dos usuarios relativos a CIF, no momento em que eram avaliados pela equipe do servigo. A
partir do més de junho de 2023, a equipe passou a realizar a insercdo dos dados em relacéo a
CIF de maneira independente, porém os pesquisadores permaneceram a disposicdo para

eventuais duvidas ou dificuldades.

Condio Cliniia ey Classificagio Internacional de Funcionalidade - Fungaes do Corpo

nnnnnnnnnnnnnnnnn

Fonte: acervo proprio

Pesquisa acdo ou pesquisa intervengao?

Uma questdo metodoldgica que surgiu durante o decorrer da pesquisa, foi se a mesma
se tratava de pesquisa-a¢ao ou pesquisa intervencdo, uma vez que ambas compartilham algumas
caracteristicas. Os dois tipos de pesquisa estao relacionados a aplicacao préatica dos resultados
da pesquisa na resolucdo de problemas e na promocédo de mudancas, orientadas para a acdo e
envolvem a implementacdo de mudancas praticas no contexto estudado. Ambas também
enfatizam a participagéo ativa dos participantes no processo de pesquisa, 0s quais geralmente
estdo envolvidos no planejamento, execuc¢do e avaliacdo das acdes propostas, além de seguirem
um ciclo interativo de planejamento, acdo, observacao e reflexdo, permitindo ajustes continuos
com base nos resultados e na compreensao emergente.

Entretanto, possuem algumas diferencas, especialmente em relagdo ao foco mais
explicito na mudanca social e na promogdo de justica social que a pesquisa intervencao
apresenta, sendo, desta maneira, mais diretamente orientada para transformaces estruturais em
nivel social, politico ou organizacional. Por esta razdo, a pesquisa intervencéo e frequentemente
utilizada em disciplinas como ciéncias sociais, servico social e psicologia social, enquanto a
pesquisa-acdo € um termo mais amplo que pode ser aplicado em vérias &reas, incluindo

educacdo, saude e desenvolvimento organizacional. Deste modo, apesar de apresentarem
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semelhancas, este estudo teve o seu enfoque em uma pesquisa-ac¢ao, devido a sua abordagem

mais ampla e flexivel que pode ser aplicada em diversos contextos.

Expectativas sobre a CIF e avaliacdo biopsicossocial no contexto da reabilitacdo

Entende-se a realizacdo dessa pesquisa como um passo fundamental para que o SRFis
utilize a CIF em seu cotidiano, o que tem muito a qualificar os processos de cuidados ali
existentes. Cabe ressaltar que existem diversas estratégias para fomentar o uso da CIF e de sua
perspectiva biopsicossocial no Brasil, seguindo a tendéncia internacional. Neste sentido, esta
em tramitacgdo projeto de lei que visa instituir a Politica Nacional de Saide Funcional, baseada
na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Em paralelo,
estd em andamento um Grupo de Trabalho (GT) interministerial responsavel por subsidiar a

elaboracdo de proposta da Avaliacdo Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia a partir da CIF.

Socializac@o dos dados da pesquisa com a rede de atencéo

Os dados da pesquisa foram socializados com a rede de atencdo, por meio de
apresentacdes nas reunides das Comissbes de Integracdo Ensino Servico da 8% e 132
Coordenadorias Regionais de Salude. Foram espacos de muitas trocas e reflexdes sobre a
atencdo a salde das pessoas com deficiéncia na regido, sendo a CIF entendida como um potente
instrumento para qualificar essa atencéo.

Ainda, os resultados da pesquisa serdo apresentados no Grupo Condutor Estadual da

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do Estado do Rio Grande do Sul.
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Fonte: acervo proprio

Relevancia de pesquisas académicas na area da Saude da Pessoa com Deficiéncia

Investir em pesquisas académicas na area da Salde da Pessoa com Deficiéncia,
especialmente utilizando a CIF, pode trazer diversas vantagens e possibilidades, dentre as quais
destacam-se: uma compreensdo mais ampliada das necessidades de satde das PcDs, incluindo
aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos; melhor compreensdo dos fatores que influenciam a
salde e consequente melhoria na qualidade de vida destas pessoas; propostas e solugdes para
promover uma sociedade mais inclusiva; formulacao de politicas publicas voltadas para a satde
e bem-estar das PcDs, incluindo a alocacdo de recursos adequados e a implementacdo de
medidas especificas para melhorar os servicos de salde; compreensdo da complexidade das
questBes relacionadas a saude da pessoa com deficiéncia por meio de uma abordagem
interdisciplinar; aléem de contribuir para a educacéo e sensibilizacdo da sociedade em relacao as

necessidades das PcDs, reduzindo estigmas e promovendo uma visao mais inclusiva.
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RESUMO: Introducdo: A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) propbe uma
abordagem a salde baseada no modelo biopsicossocial, sob a perspectiva da funcionalidade humana. Sua
utilizacdo apresenta diversas vantagens, destacando-se a padronizacao da terminologia, facilitagdo da comunicacao
entre profissionais de salde, qualificacdo do processo de trabalho interdisciplinar, contribuicdo para o
estabelecimento de metas e indicadores de resultados em contextos de reabilitacdo, dentre outras. Obijetivo:
Descrever o percurso e analisar 0s processos envolvidos na implementacdo da CIF em um Servigo Especializado
de Referéncia Regional em Reabilitagdo Fisica. Método: Estudo do tipo pesquisa acéo, através de um estudo de
caso, com enfoque qualitativo, a ser desenvolvido no Servigo Especializado de Reabilitagdo Fisica da Universidade
de Santa Cruz do Sul (SRFis). A populacdo do estudo abrangera toda a equipe atuante no SRFis, composta por
Fisioterapeuta, Enfermeira, Terapeuta Ocupacional; docentes dos cursos de Fisioterapia, Servico Social e
Psicologia; académicos dos cursos de graduacdo em Fisioterapia, Servico Social, Psicologia e Enfermagem,
totalizando 14 sujeitos. Também serdo abrangidos todos os novos usuarios maiores de 18 anos,
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Pégina 01 de

ingressantes para avaliagdo no servico por um periodo de quatro meses, estimando-se o0 nimero de até 120 sujeitos.
Ainda, fara parte do estudo um representante da Atencdo Basica de cada um dos 25 municipios referenciados para
o servico. O projeto sera dividido em 5 eixos. Eixo 1: Reconhecimento das percep¢des dos usuarios sobre o modelo
de atencdo as pessoas com deficiéncias fisicas que utilizam o SRFis através de entrevistas semiestruturadas. Eixo
2: Realizacdo de grupos focais com a equipe do servico, por meio de questes norteadoras que visam trazer para
a discussdo e reflexdo o processo de implementacdo da CIF. Eixo 3: Oficinas de formacdo com o objetivo de
qualificar a equipe do SRFis sobre a utilizacdo da CIF fazendo uso de estratégias de educacdo permanente em
saude. Eixo 4: Implementacdo da CIF no processo de avaliacdo individual de usuarios do SRFis através de
instrumento criado em conjunto pela equipe do servico e pesquisadora, ocorrendo de maneira intercalada com os
grupos focais. Eixo 5: AvaliacGes permanentes dos eixos descritos anteriormente. Em todos 0s eixos, a percepgao
da pesquisadora seré registrada em diério de campo. A fim de se obter uma melhor compreenséo dos dados obtidos,
sera realizada uma andlise conjunta e articulada dos diversos instrumentos de coleta utilizados em todos os eixos,
norteada pela Analise de Contelido. Resultados Esperados: Espera-se, por meio deste estudo, compreender a
producdo interdisciplinar do conhecimento de equipes de salde voltada aos individuos e populagbes com
deficiéncias fisicas, fundamentando-se no conceito ampliado de salde e em seus determinantes biopsicossociais.
Almeja-se também um impacto direto na qualidade de vida destas pessoas, por meio da qualificacdo do processo
de cuidado com foco na funcionalidade. Ainda, o estudo pode servir como modelo para a implementacéo da CIF
em outros servicos de reabilitagio, bem como para a qualificacéo de politicas publicas no ambito do Sistema Unico
de Saude direcionadas a populacdo com deficiéncia, além de qualificar o processo de formacdo de académicos da
area da saude.

HIPOTESE: Hipdtese 1 — O modelo predominante de atencdo a saude de pessoas com deficiéncias fisicas esta
baseado no modelo biomédico. Hipdtese 2 — Académicos e profissionais da area da salde possuem pouco
conhecimento sobre a CIF, seus componentes e aplicabilidade. Hipdtese 3 — Estratégias de formacéao e agdes de
Educacdo Permanente em Salde auxiliam no processo de implementacdo e utilizagdo da CIF. Hipotese 4 — O
reconhecimento dos indices de funcionalidade de pessoas com deficiéncia fisica possibilita uma atengdo mais
integral a estes sujeitos. Hipotese 5 — A utilizacdo da CIF direciona para a mudanca no modelo de atencdo as
pessoas com deficiéncias fisicas.

METODOLOGIA PROPOSTA: Estudo do tipo pesquisa acdo, através de um estudo de caso, com enfoque
qualitativo, a ser desenvolvido no Servigo Especializado de Reabilitacdo Fisica da

Pagina 02 de

Universidade de Santa Cruz do Sul (SRFis). A populacdo do estudo abrangeré toda a equipe atuante no SRFis,
composta por Fisioterapeuta, Enfermeira, Terapeuta Ocupacional; docentes dos cursos de Fisioterapia, Servico
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Social e Psicologia; académicos dos cursos de graduacdo em Fisioterapia, Servico Social, Psicologia e
Enfermagem, totalizando 14 sujeitos. Tambhém serdo abrangidos todos 0s novos usuarios maiores de 18 anos,
ingressantes para avaliagdo no servico por um periodo de quatro meses, estimando-se o nimero de até 120 sujeitos.
Ainda, fara parte do estudo um representante da Atencao Basica de cada um dos 25 municipios referenciados para
o servico. O projeto sera dividido em 5 eixos. Eixo 1: Reconhecimento das percep¢des dos usuarios sobre o modelo
de atencdo as pessoas com deficiéncias fisicas que utilizam o SRFis através de entrevistas semiestruturadas. Eixo
2: Realizacdo de grupos focais com a equipe do servico, por meio de questfes norteadoras que visam trazer para
a discussdo e reflexdo o processo de implementacdo da CIF. Eixo 3: Oficinas de formacdo com o objetivo de
qualificar a equipe do

SRFis sobre a utilizagdo da CIF fazendo uso de estratégias de educacdo permanente em saude. Eixo 4:
Implementacéo da CIF no processo de avaliagdo individual de usuarios do SRFis através de instrumento criado
em conjunto pela equipe do servico e pesquisadora, ocorrendo de maneira intercalada com os grupos focais. Eixo
5: Avaliagdes permanentes dos eixos descritos anteriormente. CRITERIOS DE INCLUSAO: Sero incluidos
todos os académicos, docentes e profissionais em atuac¢do no servico, que concordarem em participar da pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Também serdo incluidos a
totalidade de usuérios (100%) maiores de 18 anos, independente do diagnéstico clinico e/ou patologia de base,
que ingressarem para processo de avaliacdo no SRFis por um periodo de quatro meses, a contar do inicio da coleta
de dados relativa ao eixo implementagdo da CIF. Ainda, serdo incluidos no estudo um coordenador ou
representante do componente Aten¢do Béasica da RCPD de cada um dos 25 municipios referenciados para o
servico.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: Seréo excluidos do estudo aqueles sujeitos com condicdes fisicas e/ou cognitivas
que limitem a comunicacdo para a realizagdo das técnicas de coleta de dados e que ndo possuam responsavel legal

gue possa representa-lo(a). Objetivo da Pesquisa: Os objetivos da
pesquisa foram retirados do documento informagdes basicas
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1631503 de 06/10/2020). OBJETIVO

PRIMARIO: Analisar os processos envolvidos e descrever o percurso da implementacio da Classificacio
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF) em um Servico Especializado de Referéncia
Regional em Reabilitagdio Fisica do Sistema Unico de Salde no Rio Grande do Sul.
OBJETIVO SECUNDARIO: a) Identificar a percepcdo dos usuérios do SRFis em relagio ao modelo de atengo
a saude em reabilitacdo fisica; b) Identificar o conhecimento e percepcdes da equipe de trabalho que compde o
SRFis sobre a CIF, seus componentes e aplicabilidade; c) Capacitar a equipe do SRFis para a implementacéo e
utilizacdo da CIF; d) Reconhecer os aspectos facilitadores, barreiras e possibilidades no processo de
implementacdo da CIF; e) Tragar o perfil dos usuérios atendidos pelo servico estudado e reconhecer seus
indicadores de funcionalidade, mensurados através da CIF; f) Avaliar a implementagdo da CIF junto a equipe que
compdem 0 SRFis e a Rede de Atencéo a Saude.
Avaliacéo dos Riscos e Beneficios: A avaliacao dos riscos e beneficios foram retiradas do documento informagdes
basicas (PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_1631503 de 06/10/2020). RISCOS: Os participantes
poderdo apresentar desconforto em relagdo ao tempo gasto para realizar todas as etapas da pesquisa e
constrangimento pela dificuldade de compreensdo de alguma quest&o especifica. BENEFICIOS: Os participantes
da pesquisa terdo o beneficio de auxiliar na implementacdo de um processo inovador no servi¢o estudado, além
da qualificacdo do seu processo de trabalho ou atendimento, contribuindo para a melhoria da rotina e qualidade
dos servigos prestados no mesmo, bem como na RCPD. Comentarios
e Consideragdes sobre a Pesquisa: Trata-se da segunda avaliacdo da pesquisa a ser realizado pela Profa.
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Doutoranda Camila Dudow sob orientacdo da Profa. Dra. Suzane Beatriz Frantz Krug. Estudo do tipo pesquisa
acdo, através de um estudo de caso, com enfoque qualitativo, a ser desenvolvido no Servigco Especializado de
Reabilitagcdo Fisica da Universidade de Santa Cruz do Sul (SRFis), realizado com os académicos, docentes e
profissionais em atuagao no servigo, usuarios que ingressarem para processo de avaliagdo no SRFis por um periodo
de quatro meses e um coordenador ou representante do componente Atencdo Béasica da RCPD de cada um dos 25

municipios referenciados para o servigo. Inicio da coleta
de dados: janeiro de 2021. Consideractes
sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria: Vide campo
"Conclusdes ou pendéncias e Lista de Inadequacdes"
Recomendac6es: Vide campo "ConclusGes ou pendéncias e Lista de Inadequacbes” Conclus6es

ou Pendéncias e Lista de Inadequac0es: Trata-se da analise de resposta ao parecer pendente n° 4.365.105 emitido
pelo CEP em  27/10/2020: 1) Nos documentos intitulados  projetodepesquisacompleto,
PB_informacfes_bésicas_do_projeto e TCLE1, TCLE2 e TCLE3 submetidos em 06/10/2020 solicita-se que seja
adicionada a forma de minimizar os riscos, logo ap6s os riscos. 2) No documento intitulado
projetodepesquisacompleto submetido em 06/10/2020 solicita-se que seja adicionado os riscos, conforme
apresentados nas informagdes bésicas: "Os participantes poderdo apresentar desconforto em relagdo ao tempo
gasto para realizar todas as etapas da pesquisa e constrangimento pela dificuldade de compreensdo de alguma
questéo especifica". RESPOSTA:
As respostas as pendéncias estdo apresentadas no documento intitulado cartapendencia submetida em 23/11/2020.
ANALISE: Atendida. Consideragdes
Finais a critério do CEP: Projeto aprovado e em condi¢des de ser executado conforme documentos anexados a
Plataforma Brasil e validados pelo CEP-UNISC. Este parecer foi
elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Béasicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 23/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1631503.pdf 08:45:39
Outros cartapendencia.pdf 23/11/2020 |Camila Dubow Aceito

08:44:27
Projeto Detalhado / pendencias_projetocompletoPROJETO 21/11/2020 |Camila Dubow Aceito
Brochura CAMILADUBOW.pdf 10:23:16
Pagina 05 de

Investigador pendencias_projetocompletoPROJETO 21/11/2020 |Camila Dubow Aceito

CAMILADUBOW.pdf 10:23:16
TCLE / Termos de PENDENCIA_TCLE3.pdf 21/11/2020 [Camila Dubow Aceito
Assentimento / 10:21:01
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de pendencia_TCLE2.pdf 21/11/2020 |Camila Dubow Aceito
Assentimento / 10:20:46
Justificativa de
Auséncia
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TCLE / Termos de pendencia_TCLEL.pdf 21/11/2020 |Camila Dubow Aceito

Assentimento / 10:20:22

Justificativa de

Auséncia

Orcamento orcamentocep0610.pdf 06/10/2020 | Camila Dubow Aceito
14:37:30

Declaracdo de carataapresentaco0610.pdf 06/10/2020 | Camila Dubow Aceito

Pesquisadores 14:35:47

Declaracéo de cartadeaceite.pdf 06/10/2020 | Camila Dubow Aceito

Instituicdo e 09:07:39

Infraestrutura

Projeto Detalhado / projetodepesquisacompleto.pdf 06/10/2020 | Camila Dubow Aceito

Brochura 09:07:25

Investigador

TCLE / Termos de 06/10/2020 | Camila Dubow Aceito

Assentimento / 09:04:26

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de 06/10/2020 | Camila Dubow Aceito

Assentimento / 09:04:19

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de 06/10/2020 | Camila Dubow Aceito

Assentimento / 09:04:11

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 06/10/2020 | Camila Dubow Aceito
09:03:34

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Néo

Assinado por:
Renato Nunes

SANTA CRUZ DO SUL, 08 de Dezembro de 2020

(Coordenador(a))
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ANEXO B - NORMAS PARA SUBMISSAO MANUSCRITO 1
(REVISTA PANAMERICANA DE SALUD PUBLICA)

Critérios gerais para a aceitacdo de manuscritos:

A selecdo do material para publicacdo na RPSP/PAJPH se baseia nos seguintes critérios:

Adequacédo quanto ao alcance tematico da Revista;

Validade cientifica, originalidade, relevancia e atualidade da informacao;

Aplicabilidade fora de seu lugar de origem e na Regiao das Américas como um todo;
Cumprimento das normas da ética médica que rege a pesquisa conduzida com seres humanos
e animais;

Cumprimento de protocolos especificos para a apresentacdo de informacao de pesquisa;
Coeréncia entre o projeto e a metodologia de pesquisa;

Necessidade de atingir um certo equilibrio na cobertura tematica e geogréfica.

Os manuscritos devem cumprir com as especificacdes delineadas nessas Instrucgdes e
Diretrizes para serem aceitos. Os autores devem ler cuidadosamente todas as segdes antes de
apresentar os documentos no sistema on-line, para assegurar que o documento satisfaca as
condicdes para publicacao.

Os manuscritos que ndo seguem o formato padrdo da RPSP/PAJPH serdo devolvidos aos
autores imediatamente. O periddico pode, também, negar a publicacdo de qualquer manuscrito

cujos autores ndo respondam satisfatoriamente ao questionamento editorial.

O Editor-Chefe tomara a decisdo final de aceite ou ndo do manuscrito com base nas

recomendacdes decorrentes do processo de avaliacdo por pares, descrito na secdo 1.8.
2.2 Especificacbes para 0s manuscritos

Os manuscritos devem ser redigidos em software de processamento de texto em espago duplo,
em uma coluna, na fonte Times New Roman ou Arial, tamanho 12 pontos.
Para figuras e tabelas, deve-se usar o Microsoft Excel®, Power Point® ou outro software de
graficos. As figuras podem aparecer coloridas ou em preto e branco, e eles devem ser

apresentados em um formato editavel.

Uma vez que artigos sejam aceitos para publicacdo, é possivel que seja solicitado aos autores

que enviem figuras e tabelas em formatos mais claros e legiveis.
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2.3 Requisitos para formatagéo

A formatacdo geral para as diversas se¢cGes da RPSP/PAJPH é a seguinte:

Secédo NUmero NUmero  |NUmero maximo
maximo de | maximo de [de tabelas,
palavrasl referéncias [figuras2
Artigos de pesquisa 3500 35 5
original
Artigos de revisao 3500 50 5
Relatos especiais 3500 35 5
Comunicac0es breves 2 500 10 2
OpiniBes e analises 2 500 20 2
Temas atuais 2000 20 2
Cartas 800 5 caso seja Nenhuma
necessario
1Excluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias.

2Contagem méaxima de palavras para 5 tabelas / figuras é 1000; para 2 tabelas/figuras, 400.
2.4 Titulo

O titulo do manuscrito deve ser claro, preciso e conciso, e incluir todas as informac6es
necessarias para identificar o alcance do artigo. Um bom titulo é o primeiro ponto de acesso

para o contetdo do artigo e facilita sua recuperacdo em bases de dados e motores de busca.

Os titulos ndo podem exceder 15 palavras. Palavras ambiguas, jargdo e abreviacdes devem ser

evitados. Titulos separados por pontos ou divididos em partes também devem ser evitados.
2.5 Autoria

A RPSP/PAJPH define autoria de acordo com as diretrizes do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (ICMJE) [sigla em inglés], recomendando que a autoria seja baseada nos

quatro seguintes critérios:

ContribuicGes substanciais a concepcdo ou ao projeto do trabalho; ou a aquisicéo, a analise
ou a interpretacao de dados para o trabalho; E

Redacé&o do trabalho ou reviséo critica do contetdo intelectual relevante; E


https://www.scielosp.org/journal/rpsp/about/#tabnota1
https://www.scielosp.org/journal/rpsp/about/#tabnota2
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
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Aprovacdo final da versdo a ser publicada; E

Manifestar concordancia em assumir responsabilidade por todos os aspectos do trabalho,
assegurando que as perguntas relacionadas com precisao ou integridade de qualquer parte do
estudo sejam apropriadamente investigadas e resolvidas. Os autores devem declarar, na carta

de apresentacéo, a extensdo da contribuicdo de cada autor.

A inclusdo de outras pessoas como autores por motivos de amizade, reconhecimento, ou outra

motivacgdo ndo cientifica constitui uma violacdo da ética em pesquisa.

Nos casos em que um grande grupo multicéntrico tenha realizado o trabalho, o grupo deve
identificar os individuos que aceitam assumir responsabilidade direta pelo manuscrito. Os

nomes de instituicdes ndo devem ser traduzidos, a menos que exista uma traducéo oficial.

Colaboracao se refere a supervisdo geral de um grupo de pesquisa ou apoio geral administrativo;

e assisténcia em redacao, revisao técnica, revisdo linguistica e verificacao final.
2.6 Pégina de resumo e palavras-chave

O resumo € o segundo ponto de acesso a um artigo e deve permitir que os leitores determinem

a relevancia do artigo e decidam se lerdo ou nédo todo o texto.

Os artigos de pesquisa original ou revisfes sistematicas devem ser acompanhados de um
resumo estruturado de ndo mais de 250 palavras, subdividido nas seguintes secdes: (a)
Obijetivos, (b) Métodos, (c) Resultados, e (d) Conclusdes.

Os outros tipos de contribuicdes também devem ser acompanhados por um resumo informativo

de ndo mais de 250 palavras.

O resumo néo deve incluir nenhuma informacdo ou conclusdes que ndo apare¢cam no texto
principal. Este deve ser escrito na terceira pessoa e ndo deve conter notas de rodapé,

abreviaturas desconhecidas nem cita¢des bibliograficas.

As palavras-chave, extraidas do vocabulario dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), da
BIREME/OPAS/OMS e/ou, MeSH (Medical Subject Headings), da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (NLM), incluindo traducdes em portugués e espanhol, estdo
disponiveis para que os autores as selecionem ao apresentar o manuscrito. Seu emprego facilita

e torna mais especifica a busca e recuperagéo do artigo em bases de dados e motores de busca.


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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2.7 Corpo do artigo

Artigos de pesquisa original e revisdes sistematicas sdo, geralmente, organizados segundo o
formato IMRAD (Introdugdo, Materiais e métodos, Resultados e Discusséo).

Embora subtitulos possam ser necessarios ao longo do artigo, de maneira geral, o paragrafo que
da inicio ao manuscrito ndo precisa ser intitulado “Introducao”, visto que este titulo ¢
normalmente removido durante o processo de revisdo. No entanto, o objetivo do artigo deve ser

claramente declarado ao final da secéo introdutoria.

As secdes “Resultados e Discussdao” podem requerer subtitulos. No caso das “Conclusoes”, as
quais devem estar incluidas ao final da se¢do “Discussdo”, também podem ser identificadas
mediante um subtitulo.
Os artigos de revisdo sdo frequentemente estruturados de modo semelhante aos artigos de
pesquisa original, mas devem incluir uma secdo descrevendo os métodos usados para

selecionar, extrair e sintetizar os dados.

As comunicacBes breves seguem a mesma sequéncia dos artigos originais, porém,

normalmente, omitem titulos de subdivisao.

Outros tipos de contribuicdes ndo seguem nenhuma estrutura pré-definida e podem utilizar

outras subdivis@es, em fungdo de seu contetdo.

Quando sdo usadas abreviacgdes, estas devem ser definidas utilizando o termo por extenso por
ocasido de sua primeira utilizacdo no texto, seguido da abreviatura ou sigla entre parénteses.
Na medida do possivel, as abreviacdes devem ser evitadas. Em termos gerais, as abreviacdes
devem refletir a forma extensa no mesmo idioma do manuscrito, com excecdo das abreviaturas
reconhecidas internacionalmente em outro idioma.
As notas de rodapé sao esclarecimentos ou explicacfes a margem que interromperiam o fluxo
natural do texto, portanto, seu uso deve restringir-se ao minimo. Notas de rodapé sdo numeradas
sequencialmente e aparecem ao final da pagina na qual sdo citadas. Links ou referéncias a

documentos citados devem ser incluidos na lista de referéncias.

As citagOes sdo essenciais ao manuscrito e devem ser relevantes e atuais. Servem para
identificar as fontes originais dos conceitos, métodos e das técnicas aos quais se referem,

decorrentes de pesquisa, estudos e experiéncias anteriores. Também apoiam fatos e opinides


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC442179/
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expressos pelo autor e apresentam ao leitor a informacéo bibliografica necessaria para consultar

as fontes primarias.

A RPSP/PAJPH segue os Requisitos Uniformes do ICMJE para a Preparacdo de Manuscritos
Submetidos a Revistas Biomédicas para referéncias (conhecidos como "Estilo de VVancouver™),
que se baseia, em grande parte, no estilo do Instituto Americano de Normas Nacionais adaptado
pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos para as suas bases de dados. Os
formatos recomendados para uma variedade de documentos e exemplos estdo disponiveis em

Citing Medicine, segunda edicdo neste link.
Exemplo:

Rabadan-Diehl C, Safdie M, Rodin R;Trilateral Working Group on Childhood Obesity.
Canada-United States-Mexico Trilateral Cooperation on Childhood Obesity Initiative.

Rev Panam Salud Publica. 2016;40(2):80-4.

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente, na ordem em que sdo mencionadas pela
primeira vez no texto, e identificadas por algarismos arabicos entre parénteses no texto, nas

tabelas e legendas.
Exemplos:

“Observou-se (3, 4) que...”

ou:

“Varios estudos (1-5) mostraram que...”
As referéncias citadas somente em legendas de tabelas ou figuras devem ser numeradas de
acordo com a sequéncia estabelecida mediante a primeira mencdo da tabela ou figura em

particular, no corpo do texto.

Os titulos dos periddicos referidos devem ser abreviados segundo o estilo usado na Base de
Dados de Revistas, criada e atualizada pelaBiblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos.

A lista de referéncias deve ser numerada sequencialmente e deve ser iniciada em nova folha ao

final do manuscrito. Todas as referéncias eletrénicas devem incluir a data de acesso.

2.8 Tabelas e figuras


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://locatorplus.gov/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?PAGE=sbSearch&SEQ=20151013093909&PID=d5f7L3G-XZt-KQj6WRc9x96zW2t
http://locatorplus.gov/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?PAGE=sbSearch&SEQ=20151013093909&PID=d5f7L3G-XZt-KQj6WRc9x96zW2t
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
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As tabelas apresentam informagdo — geralmente numérica — em uma disposicao de valores
ordenada e sistematica em linhas e colunas. A apresentacdo deve ser de facil compreensdo para
o leitor, complementando sem duplicar a informacdo do texto. InformacGes estatisticas em
excesso podem ser, também, dificeis de interpretar. As tabelas devem ser transferidas em
separado dos arquivos de texto e apresentadas em formato editavel (preferencialmente arquivos
Excel), e ndo como objetos extraidos de outros arquivos ou inseridos em documentos Word.
Cada tabela deve conter um titulo breve, porém completo, indicando lugar, data e fonte da
informacdo. Os titulos de colunas, também, devem ser os mais breves possiveis e indicar a

unidade de medida ou a base relativa (porcentagem, taxa, indice etc.).

Informac&o que falta deve ser indicada por uma elipse (...). Se os dados nédo se aplicam, a célula
devera indicar "NA" (ndo se aplica). Se algum desses mecanismos, ou ambos, for utilizado, seu

significado deve ser indicado com uma nota de rodape da tabela.

As tabelas ndo devem ser separadas por linhas verticais, devendo apresentar trés linhas
completas horizontais no total: uma abaixo do titulo, uma segunda sob os titulos da coluna, e a

terceira, ao final da tabela, acima das notas de rodapé.

As notas de rodapé de uma tabela devem ser indicadas com letras minusculas sobrescritas, em
ordem alfabética: a, b, c, etc. As letras sobrescritas no corpo da tabela deverdo seguir uma

sequéncia de cima para baixo e da esquerda para a direita.

Os autores devem se certificar de incluir “chamadas” — pontos de referéncia no texto a todas

as tabelas do texto.

Tabelas ou dados de outra fonte publicada ou inédita devem ser reconhecidos e os autores
devem obter permissdo prévia para inclui-los no manuscrito. Vide se¢do 1.8, "Direitos

Autorais", para mais detalhes.

As figuras incluem graficos, diagramas, desenhos, mapas e fotografias. Devem ser usadas para
destacar tendéncias e ilustrar comparagdes de forma clara e exata. As figuras devem ser de fécil
compreensdo e devem adicionar informacao, em vez de repetir informacéo anterior do texto ou
tabelas. As legendas devem ser breves, porém completas, devendo incluir lugar, data e fonte da

informacao.
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As figuras devem ser enviadas em arquivo separado, em seu formato original editavel, seguindo
0s padrbes dos programas de software mais comuns (Excel, Power Point, Open Office ou

arquivos .eps).

Havendo espaco suficiente, a legenda de um grafico ou mapa deve estar incluida como parte da
prépria figura. Caso contrario, deve ser incluida em seu titulo. Em mapas e diagramas deve ser

indicada a escala em unidades do Sl (veja abaixo).

Se a figura ou tabela procede de outra publicacdo, a fonte deve ser identificada, e deve ser obtida
permissdo por escrito para reproducdo deve ser obtida do titular dos direitos autorais da

publicacéo original. Vide secdo 1.8, "Direitos Autorais", para mais informacao.

Quando unidades de medida forem utilizadas, os autores devem usar oSistema Internacional de
Unidades (SI), com base no sistema métrico e organizado pelo Comité Internacional de Pesos
e Medidas (Bureau International des Poids et Mesures).

As abreviaturas das unidades néo sdo pluralizadas (por exemplo, usar 5 km, ndo 5kms), nem
sdo seguidas de um ponto (escrever 10 mL, ndo10mL.), exceto ao final de uma oracdo. Os
algarismos devem ser agrupados de trés em trés a esquerda e a direita da virgula decimal nos
manuscritos em espanhol e portugués (ponto decimal nos manuscritos em inglés), sendo cada

grupo de trés algarismos separado por um espago em branco.

Estilo correto:
12 500 350
1 900,05 (artigos em espanhol e em portugués)

1 900.05 (artigos em inglés)

Estilo incorreto:
12,500,350
1.900,05

Poderéa ser usada uma calculadora para converter as unidades, os titulos e outras medidas ao

Sistema Internacional.
2.9 Submissdo do manuscrito

Os manuscritos devem ser apresentados exclusivamente por meio do sistema da Revista.


http://www.bipm.org/utils/common/pdf/si_brochure_8_en.pdf
http://www.bipm.org/utils/common/pdf/si_brochure_8_en.pdf
http://www.metric-conversions.org/
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Os autores serdo notificados por e-mail do recebimento de seu manuscrito, e poderéo ver o
status dos seus manuscritos em qualquer momento a partir de sua conta na se¢ao Author Center,

em qualquer etapa do processo.
Todos os manuscritos devem ser acompanhados de uma carta de apresentacéo que inclua:

Informacé&o sobre todos os relatos e apresentacdes anteriores;

Possiveis conflitos de interesses;

Permisséo para reproduzir material anteriormente publicado;

Confirmacéo de que o manuscrito foi lido e aprovado por todos os autores, incluindo a
contribuicdo de cada autor;

Informac&o adicional que possa ser Util aos Editores Associados e ao Editor-Chefe.

A carta de apresentacdo deve ser incluida em um arquivo separado do restante do manuscrito.
Nomes e afiliagdo dos autores ndo devem ser incluidos em nenhuma parte do documento
principal (documento em Word; favor ndo enviar documentos em PDF), no momento da

submissao.

Favor examinar 0s arquivos e 0s aspectos mencionados nessas instrugcdes antes do envio de seu
manuscrito, certificando-se de que esteja cumprindo todas as Condicdes para a Publicacéo, caso

seu artigo seja aceito para publicacéo.
2.10 Correcdo do manuscrito

Os manuscritos séo aceitos na condicdo de que a editora se reserva o direito de efetuar corre¢des

necessarias em questdo de uniformidade, clareza e conformidade com o estilo da RPSP/PAJPH.

Os manuscritos aceitos para publicacdo serdo submetidos a correcao de estilo e, depois, serdo
enviados ao autor correspondente para que responda as indagac@es do editor, e para aprovar
quaisquer correces. Se, durante esta etapa, 0 autor ndo responder satisfatoriamente as
indagacdes do editor, a Revista se reserva o direito de ndo publicar o manuscrito. A fim de
evitar atraso na publicagdo do nimero correspondente, solicita-se aos autores que devolvam o

manuscrito corrigido, com sua aprovacéo, até a data indicada na mensagem que o acompanha.

A versdo definitiva em PDF sera enviada ao autor correspondente para aprovacdo antes da

publicacdo online. Os artigos seréo publicados nos formatos HTML e PDF.
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ANEXO C - NORMAS PARA SUBMISSAO MANUSCRITO 2
(Revista Interface — Comunicacéo, Saude, Educacao)

@ | nte rfa C@e AREVISTA CORPOEDITORIAL EDIGOES SEGOES SUBMISSAO BLOG Contato = 2 q
‘comunicagao, salde e educagao
INSTRUCOES AOS AUTORES:
ESCOPO E POLITICA EDITORIAL +
SECf)ES DA REVISTA +

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS -

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

Formato e Estrutura

1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o numero
méaximo de palavras definido por secéo da revista.

Todos os originais submetidos a publicacdo, sem excecéo, devem ter autoria com a afiliacdo
completa (Instituicéo, cidade, estado e pais) e ID do ORCID , titulo proprio diferente do titulo
da secdo, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol), citacOes e referéncias
bibliograficas. Devem conter, também, resumo e palavras-chave alusivas a tematica, nos trés
idiomas, com excecdo das secdes Resenhas, Notas breves e Cartas ao editor.

No ato da submissdo do manuscrito € preciso que a ordem de apresentacdo dos autores esteja
definida e acordada com todos, pois caso o artigo seja aprovado para publicacdo, os nomes dos
autores serdo apresentados exatamente na ordem estabelecida quando o artigo foi submetido
Notas

. O texto inicial da secdo Debates deve dispor de titulo, resumo e palavras-chave alusivas a
tematica, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol). Os demais textos do Debate
devem apresentar apenas titulo nos trés idiomas e tema do Debate.

. As entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave nos trés idiomas.

. As resenhas devem apresentar, na primeira pagina do texto, titulo alusivo ao tema da obra
resenhada, elaborada pelo autor da resenha. O titulo da obra resenhada, em seu idioma original,
também deve estar indicado na primeira pagina do texto, abaixo da imagem da obra resenhada.

2 As seguintes precaugdes devem ser tomadas pelos autores ao submeter seu manuscrito:

— Excluir do texto todas as informacdes que identificam a autoria do trabalho, em referéncias,
notas de rodapé e citagdes, substituindo-as pela expressdo NN [eliminado para efeitos da
revisao por pares]. Os dados dos autores sdo informados apenas em campo especifico do
formulério de submissao.
— Em documentos do Microsoft Office, remover a identificacdo do autor das Propriedades do


javascript:void(0)
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Documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo, no menu principal, e
clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas (ou Opg¢des no Mac) > Opg¢des
de seguranca... > Remover informagdes pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar.
— Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do Documento, em
Arquivo, no menu principal do Adobe Acrobat.

— Informac6es sobre instituicdes que apoiaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo mas ndo preenchem os critérios de autoria também sdo incluidas em
campo especifico do formulario de submisséo.

Nota

. Caso 0 manuscrito seja aprovado para publicacéo, todas as informacdes que foram omitidas
devem ser incluidas novamente pelos préprios autores do texto.

3 O nimero maximo de autores do manuscrito esta limitado a cinco. A partir desse nimero é
preciso apresentar uma justificativa, que sera analisada pelo Editor. A autoria implica assumir
publicamente a responsabilidade pelo contetudo do trabalho submetido a publicacao e deve estar
baseada na contribuicdo efetiva dos autores no que se refere a: a) concepcéo e delineamento do
trabalho ou participacdo da discussdo dos resultados; b) redacdo do manuscrito ou revisdo
critica do seu contelido; c) aprovacdo da versao final do manuscrito. Todas as trés condicGes
precisam ser atendidas e descritas para cada um dos autores.

Nota

. O nimero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos, esta limitado a trés.
4 A pégina inicial do manuscrito (Documento principal) deve conter as seguintes informacdes
(em portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e palavras-chave. Na contagem de palavras
do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave. Observe as excec¢des indicadas no item 1, em
relacdo a essas informacoes.

4.1 Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

Notas

. Se no titulo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas vinte palavras.
. Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo incluido
nas vinte palavras.

4.2 Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo incluir o objetivo
principal, o enfoque teorico, os procedimentos metodoldgicos e resultados mais relevantes e as
conclusdes principais (até 140 palavras). Deve-se evitar a estrutura do resumo em topicos
(Objetivos, Metodologia, Resultados, Conclusdes).

Notas

. Se no resumo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas 140 palavras.
. Se no resumo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo incluido
nas 140 palavras.

4.3 Palavras-chave: devem refletir a temética abordada (de trés a cinco palavras).

5 Notas de rodapé sdo identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses.

Devem ser sequenciais as letras utilizadas na autoria do manuscrito. E devem ser sucintas,
usadas somente quando necessario.

6 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir informacdo sobre
aprovacdo por Comité de Etica da area, conforme a Resolucdo n° 466/2013, do Conselho
Nacional de Saude, ou a Resolugdo n° 510/2016, que trata das especificidades éticas das
pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais. Deve-se informar apenas 0 numero do processo,
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apresentando-o no corpo do texto, no final da secdo sobre a metodologia do trabalho. Esse
namero deve ser mantido na versao final do manuscrito, se for aprovado para publicacéo.
7 Manuscritos com ilustracdes devem incluir seus respectivos créditos ou legendas e, em caso
de imagens de pessoas, deve-se incluir também a autorizacdo para o uso dessas imagens
pela revista.

8 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolucdo minima de
300 dpi, tamanho 16 x 20 cm, com legenda e fonte Arial 9. Tabelas e gréaficos torre podem ser
produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de graficos (pizza, evolugdo...) devem ser
produzidos em programa de imagem (Photoshop ou Corel Draw). Todas as ilustragdes devem
estar em arquivos separados do texto original (Documento principal), com seus respectivos
créditos ou legendas e numeracéo. No texto deve haver indicacdo do local de insercao de cada
uma delas.

Nota

. No caso de textos submetidos para a secao de Criacdo, as imagens devem ser escaneadas em
resolucdo minima de 300 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho minimo de 9 x 12 cm e
maximo de 18 x 21 cm.

9 E possivel incluir no manuscrito um texto suplementar, denominado Apéndice [de autoria do
() préprio (s) autor (es)] ou Anexo (de outra autoria). Esse texto suplementar deve ser inserido
logo apds o item de Conclusdo do manuscrito, antes das informac@es autorais e das referéncias.
10 Interface adota as regras da Convencdo de Vancouver como estilo para citacdes e
referéncias de seus manuscritos. Detalhes sobre essas normas e outras observacoes referentes
ao formato dos manuscritos encontram-se no final destas Instrugdes
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ANEXO D - NORMAS PARA SUBMISSAO MANUSCRITO 3
(REVISTA ACTA FISIATRICA)

Diretrizes para Autores

A submissdo de manuscritos segue os requisitos de elaboracao, redacao, edicéo e publicacdo de

trabalhos académicos em periddicos médicos do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e os principios da ética na publicacdo contidos no cddigo de conduta do

Committee on Publication Ethics (COPE).

Sdo aceitos Artigos Originais, Relatos de Caso, Cartas ao Editor, Comunicacdo Breve,
Tendéncias & Reflexdes e Revisdes Sistematicas. Editorial e Artigos de Revisdo narrativa de

literatura somente serdo aceitas mediante convite do Conselho Editorial.

A revista Acta Fisiatrica publica trabalhos inéditos que contribuam para o estudo e o

desenvolvimento da Medicina Fisica e Reabilitagdo, nas seguintes categorias:

Artigo Original
ContribuicGes destinadas a divulgacdo de resultados de pesquisa inéditas tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa (limite: 3.500
palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até cinco tabelas e/ou figuras).

Artigos originais deverdo seguir as recomendacdes do Consolidated Standards of Reporting

Trials (CONSORT) ou do Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE).

Artigo de Revisao
Sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema, mediante anélise e
interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma analise critica e comparativa da
area, discutindo os limites e alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de
continuidade de estudos naquela linha de pesquisa (limite: 3.500 palavras, excluindo resumos,

tabelas, figuras e referéncias; até cinco tabelas e/ou figuras). As revisoes sistematicas deverdo


https://www.icmje.org/
https://www.icmje.org/
https://publicationethics.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
https://www.strobe-statement.org/
https://www.strobe-statement.org/

177

sequir as recomendacOes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) e apresentar o numero de registro na base International Prospective

Register of Systematic Reviews (PROSPERO). As revisfes narrativas de literatura somente

serdo aceitas mediante convite do Conselho Editorial.

Relato de Caso

As submissOes para esta secdo deverdo seguir as recomendagOes do Consensus-based Clinical

Case Reporting Guideline Development (CARE). Apresentacédo de casos de interesse peculiar,

ndo rotineiros, de uma determinada doenca, descrevendo seus aspectos, histéria, condutas.
Comentarios sucintos e pertinentes incluindo resumo, introducdo (com breve revisdo de
literatura), apresentacdo do caso clinico, discussdo, comentérios finais e 15 referéncias no
méaximo (limite: 1.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até trés

tabelas e/ou figuras).

Carta ao Editor
Observacdes sobre aspectos publicados recentemente podendo gerar ou nédo resposta do autor
guestionado, ou comentarios sintéticos sobre algum assunto de interesse coletivo (limite: 400

palavras).

Comunicacao Breve
Relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisas ou divulgacdo de resultados de
estudo de pequena complexidade. Comentérios sucintos e pertinentes incluindo resumo,
discussdo, comentarios finais e 10 referéncias no maximo (limite: 1.000 palavras excluindo

resumos, tabelas, figuras e referéncias; até duas tabelas e/ou figuras).

Editorial
Comentario critico e aprofundado, preparado por profissionais com notéria vivéncia sobre o
assunto abordado. Pode ser por solicitacdo da revista ou ndo e relacionado ou néo a artigo em

publicacdo.


https://www.prisma-statement.org/?AspxAutoDetectCookieSupport=1
https://www.prisma-statement.org/?AspxAutoDetectCookieSupport=1
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
https://www.care-statement.org/
https://www.care-statement.org/
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Tendéncias e Reflexdes
Formato livre, resumo e referéncias (limite: 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras
e referéncias; ate cinco tabelas e/ou figuras).

Preparo do Manuscrito para Submissao

A submissdo do manuscrito e documentacdo suplementar devera ser feita via Open Journal
Systems (OJS). Caso os autores ndo recebam mensagem com a confirmagdo da submissao,

deverdo entrar em contato por meio do endereco eletronico actafisiatrica@hc.fm.usp.br

Recomenda-se que a estrutura do manuscrito esteja em conformidade com as orientagdes
constantes nos guias de redacdo cientifica, de acordo com o seu delineamento. Abaixo

relacionamos os principais guias pertinentes ao escopo da Acta Fisiatrica.

- Ensaios clinicos: Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)

- Estudos observacionais: Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE)

- Relatos de caso: Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development (CARE)

- RevisOes sistematicas: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA)

Todos os manuscritos deverdo ser acompanhados da Carta de Apresentacdo (Cover Letter), da
Declaragdo de Exclusividade, Conflito de Interesses e Responsabilidade e do Parecer
Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa em arquivos formato PDF, anexados como

documento suplementar.

o Cartas de Apresentacéo


http://www.consort-statement.org/
https://www.strobe-statement.org/
https://www.strobe-statement.org/
https://www.care-statement.org/
https://www.prisma-statement.org/?AspxAutoDetectCookieSupport=1
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A cover letter apresenta 0 seu manuscrito ao Editor do periddico. Além de apresentar seu
trabalho, os autores podem também aproveitar esta oportunidade para explicar por que o
manuscrito sera de interesse para os leitores do periodico, algo que sempre é importante na

mente dos editores.

o Declaragédo de Exclusividade, Conflito de Interesses e Responsabilidade

O arquivo da “Declaracdo de Exclusividade, Conflito de Interesses e Responsabilidade”,

assinada pelo autor principal ou responsavel pela submisséo, digitalizada em formato PDF.

o Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um documento apresentado
ao pesquisador, na forma escrita, em que o CEP apresenta a sua resposta quanto a analise do

protocolo de pesquisa, conforme as normas éticas vigentes.

Serdo analisados manuscritos redigidos no Microsoft Word, em lingua Portuguesa ou Inglesa.
Os arquivos “Folha de Rosto” e “Texto Completo” deverdo ser digitados em espago simples,
utilizando fonte Times New Roman 12, em folha de tamanho A4, com margens esquerda e

superior 3cm, margens direita e inferior 2cm.

o Folha de Rosto

O arquivo “Folha de Rosto” devera apresentar, impreterivelmente, as seguintes se¢des, nesta

ordem:

Titulo: Em portugués e inglés, claro, conciso e completo, indicando o conteudo do trabalho. O

titulo e subtitulo devem ser separados por dois pontos.


https://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/$$$call$$$/api/file/file-api/download-library-file?libraryFileId=254
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Resumo: Devera ser redigido em paragrafo Gnico, contendo até 250 palavras, estruturado com

as seguintes secdes: Objetivo, Métodos, Resultados e Concluséo.

Palavras-chave: Deverdo ser selecionadas no minimo trés e no maximo seis termos de

indexacdo, extraidas do Medical Subject Headings (MESH) da National Library of Medicine

ou Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Bireme.

Abstract: Versdo fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes secoes:

Objective, Methods, Results e Conclusion.

Keywords: Versao fidedigna das palavras-chave, redigidas em inglés, extraidas do Medical

Subject Headings (MESH) da National Library of Medicine ou Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS) da Bireme.

- Nome completo, instituicdo de afiliacdo (somente uma instituicdo por autor), ORCID iD e e-

mail dos autores;

- Nome do autor correspondente, endere¢o completo, e-mail e telefone;

- Créditos aos orgdos financiadores da pesquisa, incluindo nimero do processo, se pertinente;

- Informacé&o sobre a contribuicéo de cada autor para a elaboragdo manuscrito;

- Informacé&o sobre conflitos de interesses.

o Texto Completo

No arquivo “Texto Completo” a autoria do trabalho precisa ser removida do documento e da
opcao propriedades no Microsoft Word, evitando que as identidades dos autores e revisores
sejam conhecidas uns pelos outros. Garantindo desta forma o critério de sigilo da revista e
assegurando a Avaliagdo Cega por Pares. Além disso, devera apresentar, impreterivelmente, as

seguintes se¢des, nesta ordem:


https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
https://decs.bvsalud.org/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
https://decs.bvsalud.org/
https://decs.bvsalud.org/
https://orcid.org/
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Titulo: Em portugués e inglés, claro, conciso e completo, indicando o conteudo do trabalho.

Titulo e subtitulo devem ser separados por dois pontos.

Resumo: Devera ser redigido em paragrafo unico, contendo até 250 palavras, estruturado com

as seguintes secdes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao.

Palavras-chave: Deverdo ser selecionadas no minimo trés e no méaximo seis termos de

indexacdo, extraidas do Medical Subject Headings (MESH) da National Library of Medicine

ou Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Bireme.

Abstract: Versdo fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes secdes:

Obijective, Methods, Results e Conclusion.

Keywords: Versdo fidedigna das palavras-chave, redigidas em inglés, extraidas do Medical

Subject Headings (MESH) da National Library of Medicine ou Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS) da Bireme.

Com excecdo dos manuscritos apresentados como Editorial e Carta ao Editor os trabalhos

deverdo seguir o formato abaixo:

Introducdo: Deve conter revisdo de literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacdo do problema e que destaque sua relevancia, ndo deve ser extensa, a ndo ser em

manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Objetivo: Estabelece o0 objetivo ou finalidade do trabalho, deve ser claro, preciso e coerente.

Métodos: Deve conter descrigdo clara e sucinta, incluindo: procedimentos adotados; universo e

amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, méetodo de validagéo; tratamento estatistico.

Resultados: Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas ou figuras.
Tabelas sdo formas nédo discursivas de apresentar informacdes, das quais o dado numérico se

destaca como informacéo central. Elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com analise


https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
https://decs.bvsalud.org/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
https://decs.bvsalud.org/
https://decs.bvsalud.org/
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estatistica as tabelas devem ser limitadas e numeradas consecutivamente, com algarismos
arabicos de acordo com a ordem de mencédo. Devendo vir em folhas individuais e separadas,
com indicag&o de sua localiza¢éo no texto. O titulo da tabela é colocado na sua parte superior,

grafado com letras mindsculas, respeitando as regras gramaticais do idioma.

Discussdo: Deve explorar adequadamente e objetivamente os resultados discutidos a luz de

outras observacdes ja registradas na literatura.

Concluséao: Apresentar conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar

formas de continuidade do estudo.

Agradecimentos: Podem ser registrados agradecimentos em paragrafo ndo superior a trés linhas,

dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o trabalho.

Pesquisas envolvendo seres humanos: Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos
devem ser acompanhados de cdpia de parecer do Comité de Etica da Instituicio de origem, ou

outro credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude (CNS). Além disso, devera constar, no

ultimo paragrafo do item Métodos, uma clara afirmacdo do cumprimento dos principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki (2000), além do atendimento a legislacfes especificas do
pais no qual a pesquisa foi realizada. O nimero de identificacdo de pesquisas nos Registros de

Ensaios Clinicos deverdo ser apresentados ap0s o resumo.

CitacBes no texto: Deverdo ser colocadas em ordem numeérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e ap0s a citacdo e devem constar da lista de referéncias. Se forem 2 (dois) autores,
citam-se ambos ligados pelo "&", se forem acima de 2 (dois) autores, cita-se o primeiro autor

seguido da expresséo latina "et al™.

Referéncias: Deverdo ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. Nas referéncias com 2
(dois) até o limite de 6 (seis) autores, citam-se todos 0s autores; acima de 6 (seis) autores, citam-

se 0s 6 (seis) primeiros autores, seguido da expressao latina "et al". Os titulos de periddicos


http://conselho.saude.gov.br/comissoes-cns/conep
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devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com "list of journals indexed in index
medicus"” da National Library of Medicine. Nas referéncias, o DOI do documento referenciado
deve fornecer o link ativo e completo, ou seja, sempre precedido de http://dx.doi.org/. Desse

modo, permitird acesso ao texto completo em um unico clique.

Exemplos | Norma Vancouver
Livros

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis:
Moshy; 2002.

Capitulos de livros
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-

Hill; 2002. p. 93-113.

Dissertagoes e teses
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans

[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Artigos de periodicos
Bhutta ZA, Darmstadt GL, Hasan BS, Haws RA. Community-based interventions for
improving perinatal and neonatal health outcomes in developing countries: a review of the
evidence. Pediatrics. 2005; 115 (2 Suppl):519-617. Doi: https://doi.org/10.1542/peds.2004-
1441

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of
interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res.

2002;943(1):15-22. Doi: https://doi.org/10.1016/s0006-8993(02)02471-x

Outros Exemplos Consultar

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html



https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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o Imagens

Tabelas, quadros e figuras sdo aceitos, devendo ser assinalados no texto pelo seu nimero de
ordem e local onde serdo intercalados. Se as ilustracfes enviadas ja tiverem sido publicadas,
mencionar a fonte. Trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no texto sdo da
responsabilidade do autor. Informacdo oriunda de comunicagdo pessoal, trabalhos em

andamento e ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias.

Os arquivos de “Imagens” deverdo, impreterivelmente, seguir as seguintes instrugdes:

Para Artigos Originais, Revisdes Sistematicas e Tendéncias & Reflexdes (até cinco tabelas e/ou
figuras) no total. Para Relatos de Caso (até trés tabelas e/ou figuras) e para Comunicacao Breve

(até duas tabelas e/ou figuras) no total.

As tabelas e quadros devem ser colocadas ao final do manuscrito (quando possivel) ou em
arquivos separados, por ordem de citacdo no texto, sempre em formato editavel (Microsoft
Word, Microsoft Excel). Os titulos das tabelas e dos quadros devem ser concisos e evitar o uso
de abreviaturas ou siglas; estas, quando indispensaveis, deverdo ser descritas por extenso em
legendas ao pé da propria tabela ou quadros. Tabelas e quadros podem ser elaborados em branco

e preto ou coloridas.

Tabelas: Sdo formas ndo discursivas de apresentar informacdes, das quais 0 dado numérico se
destaca como informacéo central. Elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com analise
estatistica as tabelas devem ser limitadas e numeradas consecutivamente, com algarismos
arabicos de acordo com a ordem de mencdo. Devendo vir em folhas individuais e separadas,
com indicag&o de sua localizagdo no texto. O titulo da tabela € colocado na sua parte superior,

grafado com letras mindsculas, respeitando as regras gramaticais do idioma.

Quadros: Diferenciam-se das tabelas por apresentarem um teor esquematico e descritivo, e ndo
estatistico. A apresentacdo dos quadros é semelhante a das tabelas, exceto pela colocacéo dos

tracos verticais em suas laterais e na separacao das casas.
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Figuras: Denominacdo genérica atribuida aos graficos, fotografias, gravuras, mapas, plantas,
desenhos ou demais tipos ilustrativos. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arébicos sob a denominacdo genérica de Figura, devendo apresentar legendas de forma clara,
abaixo da moldura, indicando-se em ordem sequencial. Devem ser apresentadas em arquivos
dos tipos: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢do minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada) e limite de tamanho do arquivo de 10Mb.

Andlise e Aceite de Manuscritos

A Acta Fisiatrica reserva o direito de ndo aceitar para avaliagdo 0s manuscritos que nao
preencham os critérios acima formulados e cuja temética se enquadre no escopo da revista.
Uma analise preliminar verificard o atendimento aos requisitos de forma e redacgdo cientifica
para que 0 manuscrito atenda a todos os itens detalhados nas instruces aos autores da revista

e esteja apto a ingressar no processo no processo editorial.

Os manuscritos aceitos para avaliacdo serdo arbitrados por pelo menos dois revisores
pertencentes ao quadro de colaboradores da revista ou pareceristas “ad hoc” em procedimento
de revisdo “duplo cego”. No processo de avaliacdo “duplo cego”, as identidades dos
avaliadores e dos autores sdo ocultadas de ambas as partes. Nessa etapa, espera-se que 0S
revisores avaliem o mérito cientifico e o contetdo dos manuscritos, fazendo criticas
construtivas para seu aprimoramento. Os avaliadores observardo os critérios de originalidade,

relevancia, qualidade metodoldgica e cientifica. Os resultados das avaliacBes poderao ser:

Aceito: indica 0 mérito e atendimento as diretrizes, de forma que a submissdo pode ir para a

diagramacéo;

CorrecOes obrigatorias: a submissdo tem meritos, mas precisa de ajustes para atender as

diretrizes;

Rejeitado: a submissdo ndo atende a revista.
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Os resultados e consideragdes serdo enviados aos autores com prazo definido para a devolugéo
da versdo reformulada do manuscrito. Recomenda-se aos autores atencao as comunicagoes que
serdo enviadas ao enderecgo de e-mail informado na submisséo, assim como para a observagéo
dos prazos para resposta. A ndo observacdo dos prazos para resposta, especialmente quando

ndo justificada, podera ser motivo para descontinuagao do processo editorial do manuscrito.

A Acta Fisiatrica reserva o direito de ndo aceitar para avaliagdo os artigos que ndo preencham
os critérios acima formulados. O direito de efetuar nos originais alteracdes de ordem normativa,
ortogréfica e gramatical, com vistas a manter a uniformizacéo bibliografica e o padréo culto da
lingua, respeitando, porém, o estilo dos autores. Os originais e as provas finais ndo serdo

enviados aos autores.

Em caso de davidas sobre quaisquer aspectos relativos a estas instrugdes, os autores devem
entrar em contato com Administracdo da Acta Fisiatrica por meio do endereco eletrdnico

actafisiatrica@hc.fm.usp.br



mailto:actafisiatrica@hc.fm.usp.br
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ANEXO E - COMPROVANTE DE SUBMISSAO MANUSCRITO 3
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ANEXO F - NORMAS PARA SUBMISSAO MANUSCRITO 4
(REVISTA SAUDE EM DEBATE)

o Diretrizes para Autores

o SAUDE EM DEBATE

o Diretrizes para autores

Instrucdes para preparacao e submissao de artigos
ATUALIZADAS EM MAIO DE 2023

POLITICA EDITORIAL

A revista ‘Satde em Debate’, criada em 1976, ¢ uma publicagao do Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (Cebes) que tem como objetivo divulgar estudos, pesquisas e reflexGes que
contribuam para o debate no campo da salde coletiva, em especial 0s que tratem de temas
relacionados com a politica, o planejamento, a gestdo, o trabalho e a avaliagdo em salde.
Valorizamos o0s estudos feitos a partir de diferentes abordagens teérico-metodoldgicas e com a

contribuicdo de distintos ramos das ciéncias.

A periocidade da revista € trimestral, e, a critério dos editores, sdo publicados nimeros especiais

gue seguem 0 mesmo processo de submissdo e avaliacdo dos nimeros regulares.

A ‘Satde em Debate’ aceita trabalhos originais e inéditos que aportem contribui¢des relevantes

para o conhecimento cientifico acumulado na area.

Os trabalhos submetidos a revista s@o de total e exclusiva responsabilidade dos autores e nao

podem ser apresentados simultaneamente a outro periddico, na integra ou parcialmente.

A revista ‘Satde em Debate’ conta com um Conselho Editorial que contribui para a definigdo
de sua politica editorial, revista periodicamente. Seus membros integram o Comité Editorial e

0 banco de pareceristas em suas areas especificas.
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O titulo abreviado do periddico é Saude debate, que deve ser usado em bibliografias, notas de
rodapé, referéncias e legendas bibliogréficas.

POLITICA DE PROPRIEDADE INTELECTUAL

Todo o contetido do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca

Creative_ Commons do tipo atribuicio CC-BY 4.0. Esta informacdo estd disponivel na

homepage do site e na primeira pagina de todos os artigos.

DIREITOS AUTORAIS

Em caso de aprovacao e publicagdo do artigo no periddico, os direitos autorais a ele referentes
se tornardo propriedade da revista. Os autores devem, no ato da submisséo, preencher e assinar
a Declaracdo de Responsabilidade e Cessdo de Direitos Autorais conforme modelo:

https://saudeemdebate.orqg.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147.

CUSTOS

E cobrada taxa de publicagio no valor de R$ 600,00 (atualizado em junho de 2023) para 0s
artigos aprovados em qualquer secdo da revista. Ndo cobramos taxas de submissdo. Apds a
aprovacdo dos artigos os autores receberdo e-mail orientando os procedimentos para o

pagamento da taxa de publicacdo.

Artigo aprovado para editoracdo, em qualquer modalidade, fica sob a responsabilidade dos
autores a revisao de linguas (obrigatéria) e a traducdo para a lingua inglesa (opcional), com

base em uma lista de revisores e tradutores indicados pela revista.

POLITICA DE ACESSO ABERTO

A revista ‘Satde em Debate’ oferece acesso livre ao seu conteudo, sem custos, seguindo o
principio de que disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico proporciona
maior democratizacdo deste conhecimento, adotando a Licenca Creative Commons do tipo
atribuicdo CC-BY 4.0.



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Todo o conteudo da revista esté disponivel para que qualquer pessoa leia, baixe, copie, imprima,
compartilhe, reutilize e distribua, com a devida citacdo da fonte e autoria. Nesses casos,
nenhuma permissao é necessaria por parte dos autores ou dos editores. A reproducéo total ou

parcial em qualquer meio de divulgacdo, deve ter a prévia autorizacdo dos editores da revista.

POLITICA DE INCENTIVO A CIENCIA ABERTA

Preprint

A ‘Saude em Debate’ aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais e internacionais

reconhecidas academicamente como o SciELO preprints. Nao é obrigatdria a submissao do

artigo em preprint e isso nao impede a submissdo concomitante a revista ‘Saide em Debate’.
No caso de submissdo em preprint o autor deve informar a revista o nimero DOI atribuido e o

nome do servidor onde foi depositado.

Compartilhamento de dados

A revista ‘Saude em Debate’ incentiva o compartilhamento de dados. Para efetuar o deposito
de Dados de Pesquisa, os autores devem escolher o repositério de Acesso Aberto que
considerarem mais adequado para compartilhar seus dados e fazer o depdsito. Informacdes
sobre compartilnamento de dados em repositorios publicos podem ser encontradas em:

https://data.scielo.org/.

Com base nos critérios da Ciéncia Aberta, solicitamos aos autores o preenchimento do
Formulério sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta — SciELO (modelo anexo), que deve ser
anexado ao sistema da revista no momento da submissdo do manuscrito como ‘Componentes

do artigo — Documento complementar’.
POLITICA DE ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

A revista adota as ‘Normas para apresentacao de artigos propostos para publicagdo em revistas
médicas’ — International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), ‘Principios de
Transparéncia e Boas Praticas em Publicacdes Académicas’ recomendadas pelo Committee on

Publication Ethics (COPE): www.publicationethics.org. Essas recomendagdes, relativas a

integridade e padrdes éticos na conducdo e no relatério de pesquisas, estdo disponiveis em


https://preprints.scielo.org/
https://data.scielo.org/
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
http://www.publicationethics.org/
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http://www.icmje.org/urm_main.html. A ‘Satde em Debate’ segue o ‘Guia de Boas Praticas

para o Fortalecimento da Etica na Publicacdo Cientifica’ do SciELO. Recomenda-se a leitura

pelos autores.
Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

A publicacdo de artigos com resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki, de
1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008, da Associacdo Médica Mundial;
além de atender as legislacdes especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada, quando

houver.

Os artigos com pesquisas que envolveram seres humanos devem deixar claro, no ultimo
paragrafo, na secdo de ‘Material e métodos’, o cumprimento dos principios €ticos, numero da
aprovac&o por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e encaminhar cdpia do parecer de aprovagéo

no ato da submissao.
Politica anti-plagio

A revista ‘Saude em Debate’ adota as diretrizes, orientacdes e fluxos recomendados pelo

Committee on Publication Ethics — COPE http://publicationethics.org/.

Ao serem recebidos os manuscritos passam por softwares detectores de plagio. E possivel que
0s autores sejam questionados sobre informac6es identificadas pela ferramenta para que
garantam a originalidade dos manuscritos, referenciando todas as fontes de pesquisa utilizadas.
O plagio € um comportamento editorial inaceitavel, dessa forma, caso seja comprovada a
existéncia de semelhancas com outros textos ja publicados o manuscrito sera excluido do

processo de avaliag&o.
Conflito de interesses

Os autores devem informar sobre relacbes que podem estabelecer conflito de interesses
financeiro e/ou de filiacdo ao assinarem a Declaracdo de Responsabilidade e Cessdo de Direitos

Autorais.


http://www.icmje.org/urm_main.html
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Guia-de-Boas-Praticas-para-o-Fortalecimento-da-Etica-na-Publicacao-Cientifica.pdf
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Guia-de-Boas-Praticas-para-o-Fortalecimento-da-Etica-na-Publicacao-Cientifica.pdf
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
http://publicationethics.org/
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Autoria e contribuicéo

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informacdes de todos os autores devem
ser incluidas no formulario de submissao em: ‘Inserir Metadados — Lista de Coautores — Incluir
coautor’, contendo: nome completo, instituigdes de vinculo com até trés hierarquias, codigo
Orcid (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail. As pessoas designadas como autores
devem ter participado substancialmente da elaboragdo do manuscrito e assumir

responsabilidade pelo seu contetdo.

Na submissdo do manuscrito, todos os autores devem preencher e assinar a Declaracdo de

Responsabilidade e Cessdo de Direitos Autorais colocando 0 nome por extenso e a sua

contribuicdo detalhada conforme recomendado pelo International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE):

a) para concepgéo ou desenho do trabalho;

b) para coleta, analise e interpretacdo dos dados;
c) para redacgdo do artigo ou em sua revisao critica;
d) para aprovacao final da versao a ser publicada.

As informacGes sobre a participacdo de cada autor, com respectivo Orcid, constardo no artigo,

no item ‘Colaboradores’, localizado antes das referéncias.
Financiamento

Em trabalhos cientificos financiados, os autores devem enviar a informagéo a revista sobre a
fonte de financiamento, com registro do niimero do processo. A revista ‘Saude em Debate’
atende a Portaria n°® 206 de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundacdo Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre citacdo obrigatoria da Capes
para obras produzidas ou publicadas, em qualquer meio, decorrentes de atividades financiadas

total ou parcialmente pela Capes.

PROCESSO DE AVALIACAO


https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147
https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147
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O processo de avaliagdo dos textos cientificos submetidos a revista ‘Saide em Debate’, em
qualquer das modalidades previstas, € submetido a revisao por pares (peer review), sendo o
mérito académico o critério utilizado em todas as fases da avaliacdo. Procuramos promover a
incluséo, diversidade e equidade. Nenhum artigo sera liminarmente recusado com base em
caracteristicas dos autores como raca, religido, orientacdo sexual, crenca politica ou qualquer

outro aspecto depreciativo.

Todo original recebido pela revista ‘Satide em Debate’ ¢ submetido a analise técnica prévia
para identificar cumprimento das normas da revista. Os trabalhos ndo conformes as normas de

publicacdo da revista sdo devolvidos aos autores para adequacao e nova submissao.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, os originais sao apreciados pelo editor-
chefe e por editores associados, que avaliam a originalidade, abrangéncia, atualidade e
atendimento a politica editorial da revista. Os trabalhos aprovados nesta etapa de pré-avaliagéo,
sdo encaminhados ao editor associado que indicara dois pareceristas, levando em consideracéo
o0 tema do trabalho e sua expertise, 0s quais poderdo aprovar, recusar e/ou fazer recomendacdes
de alteracdes aos autores. Caso haja divergéncia de pareceres, o trabalho sera encaminhado a
um terceiro parecerista. Da mesma forma, os editores podem, a seus critérios, emitir um terceiro
parecer. Cabe aos pareceristas recomendar a aceitacdo, recusa ou reformulacédo dos trabalhos.
No caso de solicitacdo de reformulacéo, os autores devem devolver o trabalho revisado dentro
do prazo estipulado. Ndo havendo manifestacdo dos autores no prazo definido, o trabalho seréa

excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a aceitagdo final do trabalho,

bem como sobre as alteracdes efetuadas.

N&o serdo admitidos acréscimos ou modificacdes depois da aprovacdo final do trabalho.
Eventuais sugestdes de modificagdes de estrutura ou de contetdo por parte da editoria da revista

serdo previamente acordadas com os autores por meio de comunicagéo por e-mail.

A versdo diagramada (prova de prelo) sera enviada, por e-mail, aos autores para reviséao final,

que deverdo devolver no prazo estipulado.

Ao final do artigo constara informacgdes sobre: data de recebimento, data de aprovacéo, suporte

financeiro e conflito de interesses.
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ORIENTACOES PARA A PREPARACAO E SUBMISSAO DOS TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: www.saudeemdebate.org.br. Apé6s seu

cadastramento, o autor responsavel pela submissdo criard seu login e senha, para 0

acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicacdo

Artigo original: resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou replicado. O

texto deve conter no maximo 6.000 palavras.

Ensaio: analise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura das

politicas de salde brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no maximo 7.000 palavras.

Revisdo sistemética ou integrativa: revisdes criticas da literatura sobre tema atual da satde. A
revisao sistematica sintetiza rigorosamente pesquisas relacionadas com uma questdo. A
integrativa fornece informacgdes mais amplas sobre o assunto. O texto deve conter no maximo

8.000 palavras.

Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com tamanho

méaximo de 7.000 palavras.

Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensdo, com

até 5.000 palavras que aportem contribuicdes significativas para a area.

Resenha: resenhas de livros de interesse para a area da salde coletiva, a critério do Comité
Editorial. Os textos deverdo apresentar uma visdo geral do conteddo da obra, de seus
pressupostos teoricos e do publico a que se dirige, com tamanho de até 1.200 palavras. A capa

em alta resolucdo deve ser enviada pelo sistema da revista.

Entrevista: texto produzido no minimo por duas pessoas no qual o entrevistado é sempre 0

primeiro autor, com no maximo 7.000 palavras.

Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse historico ou conjuntural, a

critério do Comité Editorial.
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Importante: em todos 0s casos, 0 himero maximo de palavras inclui o corpo do artigo e as

referéncias. Nao inclui titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e gréaficos.

Preparagdo e submissdo do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no programa
Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato doc ou docx, para ser anexado no campo
correspondente do formulério de submissdo. Ndo deve conter qualquer informacdo que

possibilite identificar os autores ou instituigdes a que se vinculem.

Digitar em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados,

fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5.

O texto deve conter

Na primeira pagina:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o contetdo do texto, contendo, no maximo, 15
palavras. O titulo deve ser escrito em negrito, apenas com iniciais maiusculas para nomes
préprios. O texto em portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e em inglés. O texto

em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no maximo 200 palavras, no qual
figuem claros os objetivos, 0 método empregado e as principais conclusées do trabalho. Deve
ser ndo estruturado, sem empregar topicos (introducéo, métodos, resultados etc.), citacGes ou

siglas, a excecdo de abreviaturas reconhecidas internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas por ponto

(apenas a primeira inicial maiuscula), utilizando os termos apresentados no vocabulario

estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Saiide em Debate’ apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo, assim, sua importancia para o registro e divulgacéo

internacional de informacgGes sobre ensaios clinicos. Nesse sentido, as pesquisas clinicas devem
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conter o numero de identificacdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pela OMS
e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis em: http://www.icmje.org. Nestes casos, 0 nimero

de identificacdo devera constar ao final do resumo.
No corpo do texto:

Respeita-se 0 estilo e a criatividade dos autores para a composi¢do do texto, no entanto, este

deve contemplar elementos convencionais, como:
Introdugéo: com definicdo clara do problema investigado, justificativa e objetivos.

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a reprodutibilidade da
pesquisa. Caso ela envolva seres humanos, deve ficar registrado o nimero do parecer de

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Resultados e discussdo: podem ser apresentados juntos ou em itens separados.
Conclus@es ou consideracgdes finais: que depende do tipo de pesquisa realizada.

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir os Requisitos Uniformes
de Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMJE, utilizados para a prepara¢do de
referéncias (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver’). Para maiores esclarecimentos,
recomendamos consultar o ‘Manual de Normalizacdo de Referéncias’ elaborado pela editoria
do Cebes.

Para contribuir com a qualificacdo e divulgacdo da revista recomendamos que sejam utilizados

artigos publicados pela propria revista.
OBSERVACOES

A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar aspas simples para chamar a
atencdo de expressdes ou titulos de obras. Exemplos: ‘porta de entrada’; ‘Saude em Debate’.

Palavras em outros idiomas devem ser escritas em italico, com exce¢do de nomes proprios.

Evitar o uso de iniciais maiusculas no texto, com exce¢do das absolutamente necessarias.
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Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em itélico e entre aspas duplas no corpo do
texto (se menores que trés linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem ser escritos em

italico, sem aspas, destacados do texto, com recuo de 4 cm, espaco simples e fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes de notas de rodapé, quando absolutamente

indispensaveis, deverao ser sobrescritas e sequenciais.

Evitar repetices de dados ou informagdes nas diferentes partes que compdem o texto.

O numero de figuras, gréaficos, quadros ou tabelas devera ser de, no maximo, cinco por texto
(com no méximo duas laudas cada). As figuras, gréaficos, quadros e tabelas devem estar em
formato aberto/editavel, ndo retirar de outros arquivos. No caso de figuras como por exemplo,
fotografias, desenhos e mapas, enviar em alta resolucdo (no minimo 300 DPIs), em preto e
branco ou escala de cinza. Devem ser submetidos em arquivos separados do texto, um a um,
seguindo a ordem que aparecem no estudo (devem ser numerados e conter titulo e fonte). No

texto, apenas identificar o local onde serdo inseridos.

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que autorizem, por

escrito, para fins de divulgacao cientifica.

ERRATA:

Apos a publicacdo do artigo, caso haja necessidade de retratacdes, erratas ou modificacdes o
autor deve entrar em contato por meio do e-mail da revista (revista@saudeemdebate.org.br). A
revista segue os procedimentos indicados no ‘Guia para registro e publicacdo de errata’ do
SciELO.

RECLAMACOES E RECURSOS:

Os autores tém direito de pedir explicagdes, se perceberem ma conduta em quaisquer politicas
que envolvam éticas de publicacdo da revista. A reclamacgéo deve ser feita por meio de carta,
enviada ao editor pelo e-mail revista@saudeemdebate.org.br. Recebida a reclamacao, inicia-se
processo de investigagéo, pela equipe executiva da revista, sob orientacdo do editor-chefe. Ao
final da apuracdo, elabora-se relatorio e encaminha-se, por e-mail, a resposta ao interessado

com a decisao tomada.
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Acreditamos que as reclamagdes contribuem para a melhoria do processo de avaliagéo, tempo
de processamento e publicacdo dos manuscritos submetidos a revista.

DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER DIGITALIZADOS E
ENVIADOS PELO SISTEMA DA REVISTA NO MOMENTO DO CADASTRO DO
ARTIGO

1. Declaragéo de Responsabilidade e Cessdo de Direitos Autorais

Todos os autores devem preencher e assinar a declaracdo conforme modelo disponivel em:

https://saudeemdebate.orqg.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147.

2. Parecer de Aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas no Brasil, anexar documento de
aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o trabalho foi
realizado. No caso de instituicdes que ndo disponham de um CEP, devera ser apresentado o
documento do CEP pelo qual ela foi aprovada. Pesquisas realizadas em outros paises, anexar
declaracdo indicando o cumprimento integral dos principios éticos e das legislacdes especificas.

3. Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta — SciELO

Os autores devem preencher 0 formulario: https://wp.scielo.org/wp-

content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx, e anexar ao sistema da

revista como ‘Componentes do artigo — Documento complementar’.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA APOS A APROVAGAO DO
ARTIGO

1. Declaracgéo de revisdo ortogréafica e gramatical

Os artigos aprovados deverdo passar por revisdo ortografica e gramatical feita por profissional
qualificado, com base em uma lista de revisores indicados pela revista. O artigo revisado deve

vir acompanhado de declaracdo do revisor.

2. Declaragéo de traducéo
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Os artigos aprovados poderdo ser traduzidos para o inglés a critério dos autores. Neste caso, a
traducéo seré feita por profissional qualificado, com base em uma lista de tradutores indicados

pela revista. O artigo traduzido deve vir acompanhado de declaracdo do tradutor.

o POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos

prestados por esta publicagéo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

A revista utiliza o software OJS (Open Journal Systems) para avaliacdo de seus manuscritos.
Este sistema prevé o backup de todo conteudo registrado. Além disso, a ‘Satide em Debate’
encontra-se disponivel nos acervos digitais da empresa Docpro desde seu primeiro nimero,

lancado em 1976 http://www.docvirt.com/asp/saudeemdebate/default.asp.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Avenida Brasil, 4.036, sala 802
Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil — CEP 21040-361

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br
o Artigo Original

Resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou replicado. O texto deve

conter no méximo 6.000 palavras.
o Ensaio

Analise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura das politicas

de salde brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no maximo 7.000 palavras.
o Reviséo

Revisdes criticas da literatura sobre tema atual da saude. A revisdo sistemética sintetiza
rigorosamente pesquisas relacionadas com uma questdo. A integrativa fornece informacoes

mais amplas sobre o assunto. O texto deve conter no maximo 8.000 palavras.
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o Artigo de Opinido

Exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com tamanho maximo de 7.000

palavras.

o Relato de Experiéncia

Descrigdo de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensdo, com até 5.000 palavras que

aportem contribui¢des significativas para a area.

o Resenha

Resenhas de livros de interesse para a area da saude coletiva, a critério do Comité Editorial. Os
textos deverdo apresentar uma visdo geral do contetdo da obra, de seus pressupostos teoricos e
do publico a que se dirige, com tamanho de até 1.200 palavras. A capa em alta resolucdo deve

ser enviada pelo sistema da revista.

o Entrevista

Texto produzido no minimo por duas pessoas no qual o entrevistado é sempre o primeiro autor,

com no maximo 7.000 palavras.

o Documento

Trabalhos referentes a temas de interesse histérico ou conjuntural, a critério do Comité
Editorial.

o Depoimento

Trabalhos referentes a temas de interesse historico ou conjuntural, a critério do Comité
Editorial.

o Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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APENDICE A - Roteiro para entrevista semiestruturada (Eixo 1)

1 - Dados de Identificagio

1.1 - Idade:

1.2 - Género:

1.3 - Municipio de residéncia:

1.4 - Profissdo/ocupacao:

1.5 - Atualmente esta em atividade?

1.6 - Qual é a sua deficiéncia?

1.7 - Parte do corpo acometida:

1.8 - Causa da deficiéncia:

1.9 - Quanto tempo vocé é paciente na clinica:

1.10 - Reside sozinho ou com acompanhante (filho(a), cuidador, parceiro(a)):

1.11 - Reside em area rural ou urbana (cidade ou interior):

1.12 - Como vocé se desloca? Meio de transporte que vocé utiliza: (énibus, carro préprio, carro
da prefeitura...)

1.13 - Escolaridade (Até que série ou ano vocé estudou):

1.14 - Ha quanto tempo convive com essa deficiéncia? Fale sobre. (dificuldades, descobertas
de si, das suas capacidades, planos, emogdes)

1.15 - Tem alguma atividade de diversdo? (hobby)

1.16 - Realiza alguma atividade fisica?

1.17 - Vocé é fumante?

2 - Quais o0s servicos de saude que vocé utiliza?

2.1 - Além desses servigos, tem acompanhamento de outro profissional? (por exemplo:
nutricionista, dentista, psicélogo, fono, assistente social e outros)

2.2 Vocé teve alguma dificuldade em ter o atendimento desses profissionais? (Se sim, quais?)

3 - Fale como foi a sua entrada nesse servigo?

4 - Quais os cuidados em saude que vocé recebe?

5 - Como vocé percebe esses cuidados?

6 - O que vocé acha que poderia ser feito para Ihe ajudar mais?
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APENDICE B - Roteiro com Tépicos Norteadores para Grupo Focal 01 (Eixo 2)

OBJETIVOS DO GRUPO FOCAL 01:

- Acolher os participantes;

- Realizar pactuacOes sobre o percurso da pesquisa;

- Problematizar a temética da CIF entre os participantes.

ORGANIZACAO DO GRUPO:

- Acolhimento e apresentacdo dos participantes;

- Apresentacéo dos objetivos da pesquisa;

- Combinacdes sobre o processo de realizacdo da pesquisa;

- Discussdes acerca da CIF, através de questdes norteadoras.

QUESTOES NORTEADORAS:

- Vocé ja ouviu falar sobre a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF)?

- Qual o conhecimento que vocé tem sobre a CIF?

- Qual a sua proximidade/experiéncias com esta classificagcdo?
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APENDICE C - Roteiro com Tdpicos Norteadores para Grupos Focais Intermediarios
(Eixo 2)

OBJETIVOS DOS GRUPOS FOCAIS INTERMEDIARIOS:

- Realizar avaliacéo e reflexdes sobre o processo de implementagao da CIF.

ORGANIZACAO DOS GRUPOS:
- Acolhimento dos participantes;

- Discussdes acerca do processo de implementacdo da CIF, através de questdes norteadoras.

QUESTOES NORTEADORAS:

- Como estd sendo o processo de implementacdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)?

- Quais as facilidades?

- Quais as dificuldades encontradas?

- Como essas dificuldades podem ser solucionadas?
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APENDICE D - Roteiro com Tdpicos Norteadores para Grupo Focal Final (Eixo 2)

OBJETIVO DO GRUPO FOCAL FINAL:

- Avaliar, sob a percepcao dos participantes, o processo de implementagdo da CIF no SRFis.

ORGANIZACAO DO GRUPO:
- Acolhimento dos participantes;
- Discussdes acerca do percurso de implementacdo da CIF, através de questfes norteadoras.

- Encerramento.

QUESTOES NORTEADORAS:

- Como foi o processo de implementacao da CIF?

- Quais 0s impactos que este processo teve na sua atuacdo profissional e/ou formagédo em saude?
- Quais os impactos que este processo teve na atencao a saude dos usuarios do SRFis?

- Quais os impactos que este processo teve para a dinamica de atuacdo do SRFis?
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APENDICE E - Cédigos da CIF utilizados no Software Sistema Inteligente para CIF
(SisCIF)

b110 Funcdes da consciéncia

b114 Funcdes da orientacao

b117 Orientacdo intelectual

b140 Funcdes da atencéo

b147 Fungdes psicomotoras

b152 Fungdes emocionais

b156 Funcdes da percepc¢éo

b160 Funcgdes do pensamento

b164 Funcdes cognitivas de nivel superior

b167 Fungdes mentais da linguagem

b180 Funcdes de experiéncia pessoal e do tempo

b235 Fungdes vestibulares

b260 Fungéo proprioceptiva

b265 Funcdo tatil

b270 Fungdes sensoriais relacionada as temperaturas e outros estimulos

b280 Sensacéo de dor

b310 Fungdes da voz

b320 Funcdes da articulagdo

b420 Funcdes da presséo arterial

b620 Fungdes miccionais
b525 Defecacdo
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b710 Fungdes da mobilidade das articulacdes

b715 Fungdes da estabilidade das articulagdes

b720 Funcgdes da mobilidade dos 0ssos

b730 Fungdes da forca muscular

b735 Func¢des do tbnus muscular

b740 Funcbes da resisténcia muscular

b750 Funcdes de reflexos motores

b755 Funcdes de reacbes motoras involuntarias

b760 Funcdes de controle do movimento voluntario

b770 Fungdes relacionadas com o padrdo de marcha

b780 SensacGes relacionadas com os musculos e as fun¢fes do movimento

b810 Funcdes protetoras da pele

s110 Estrutura do cérebro

5120 Medula espinhal e estruturas relacionadas

s130 Estrutura das meninges

s140 Estrutura do sistema nervoso simpatico

s150 Estrutura do sistema nervoso parassimpatico

s410 Estrutura do aparelho cardiovascular

s430 Estrutura do aparelho respiratorio

$610 Estrutura do aparelho urinério
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s710 Estrutura da regido da cabeca e do pescoco

s720 Estrutura da regido do ombro

s730 Estrutura do membro superior

s740 Estrutura da regido pélvica

s750 Estrutura do membro inferior

s760 Estrutura do tronco

$810 Estrutura das areas da pele

d110 Observar

d115 Ouvir

d155 Adquirir competéncias

d160 Concentrar a atencéo

d163 Pensar

d177 Tomar decisdes

d210 Realizar uma Unica tarefa

d220 Realizar tarefas maltiplas

d240 Lidar com o stresse e outras exigéncias psicoldgicas

d310 Comunicar e receber mensagens orais

d330 Falar
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d410 Mudar a posicédo basica do corpo

d415 Manter a posi¢do do corpo

d420 Auto-transferéncias

d430 Levantar e transportar objetos

d440 Utilizag&o de movimentos finos da méo

d445 Utilizagdo da méo e do brago

d450 Andar

d455 Deslocar-se

d460 Deslocar-se por diferentes locais

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento

d470 Utilizacdo de transporte

d475 Conduzir

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo

d530 Cuidados relacionados com 0s processos de excrecao

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d570 Cuidar da prdpria satde

d598 Auto cuidados, outros especificados

d629 Aquisicdo do necessario para viver, outro especificado e nao especificado

d630 Preparar refeicbes

d640 Realizar as tarefas domésticas
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d650 Cuidar dos objetos da casa

d660 Ajudar os outros

d698 Vida doméstica, outra especificada

d699 Vida doméstica, ndo especificada

InteracOes e relacionamentos interpessoais

d710 Interacdes interpessoais basicas

d720 Interacdes interpessoais complexas

d730 Relacionamento com estranhos

d740 Relacionamento formal

d750 Relacionamentos sociais informais

d760 Relacionamentos familiares

d770 Relacionamentos intimos

Areas principais da vida

d839 Educacao, outra especificada e ndo especificada

d850 Trabalho remunerado

d855 Trabalho ndo remunerado

d860 Transacdes econdmicas basicas

d865 Transagdes econdmicas complexas

d870 Autossuficiéncia econdmica

Vida comunitaria, social e civica

d910 Vida comunitéaria

d920 Recreacdo e lazer

d930 Religiéo e espiritualidade

d940 Direitos Humanos

d950 Vida politica e cidadania




212

e110 Produtos ou substancias para consumo pessoal

e115 Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diaria

€120 Produtos e tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e o transporte pessoal em
espagos interiores e exteriores

€130 Produtos e tecnologias para a educacao

e140 Produtos e tecnologias para a cultura, atividades recreativas e desportivas

e150 Arquitetura, construcdo, materiais e tecnologias arquiteténicas em prédios para uso
publico

e155 Arquitetura, construcdo, materiais e tecnologias arquiteténicas em prédios para uso
privado

€210 Geografia fisica

€250 Som

€310 Familia proxima

e315 Familia alargada

€320 Amigos

€325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade

€340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais

€355 Profissionais de salide

€360 Outros profissionais

e410 Atitudes individuais de membros da familia préxima

e415 Atitudes individuais de membros da familia alargada

e420 Atitudes individuais de amigos
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e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros
da comunidade

e440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados pessoais e dos assistentes
pessoais

e450 Atitudes individuais de profissionais de satde

e455 Atitudes individuais de outros profissionais

e460 Atitudes sociais

e465 Normas, praticas e ideologias sociais

Servicos, sistemas e politicas

€540 Servicos, sistemas e politicas relacionados com os transportes

e545 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a protecéo civil

e550 Servigos, sistemas e politicas relacionados com a &rea juridico-legal

e555 Servicos, sistemas e politicas relacionados com associacGes e organizacdes

e570 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a seguranca social

€580 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a saude




