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RESUMO: O objetivo do artigo ¢ descrever a implantagao das agdes de reabilitagdo na Estratégia da
Satde da Familia da Regido de Sapopemba/Vila Prudente — Fundag@o Zerbini/Secretaria Municipal
de Satde de Sao Paulo, no periodo de 2000-2006. As fontes de pesquisa foram os documentos de
registros da experiéncia: o projeto de implantagdo (2000), os relatorios de avaliagdo (2001, 2003,
2008), anotagdes de reunides da equipe de reabilitagdo (2000-2006), os planejamentos semestrais e
anuais, as planilhas de registro das atividades diarias dos profissionais de fisioterapia, fonoaudiologia
e terapia ocupacional e dos atendimentos dos usuarios dos servigos (2000-2006). Como resultados
pode-se visualizar: 1. as estratégias utilizadas na implanta¢ao da proposta e os desafios enfrentados; 2.
arotina estabelecida pela equipe de reabilitagdo junto as equipes de satide da familia, de saide mental
e saude bucal; 3. o perfil da populagdo atendida e os critérios de elegibilidade; 4. as modalidades
assistenciais desenvolvidas. Os dados possibilitaram compreensdo da constituicdo das atividades
de reabilitacdo na Estratégia da Satde da Familia, as atribui¢des dessas equipes matriciais e as
rupturas €tico-epistemoldgicas e institucionais com o modelo tradicional de reabilitagao.
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APRESENTACAO

atencdo a saude e reabilitagdo das pessoas com

deficiéncias e incapacidades esta prevista no

US, nos diferentes niveis do sistema de satde,

desde 1993 (BRASIL, 1993), no entanto, a assisténcia a essa

populagdo encontra-se, predominantemente, vinculada as

agOes de nivel secundario ou terciario, constituidas através

de atendimentos especializados por patologias, localizados

nos centros urbanos e ligados, em sua maioria, a filantropia
ou a centros universitarios.

Essa modalidade de organizagdo de servigos tem
gerado problemas no acesso, porque muitos desses usuarios
tém dificuldades na locomogdo e na acessibilidade ao
transporte publico e aos equipamentos de satde, impondo
limites objetivos a integralidade da assisténcia a esses
usuarios (ROCHA; KRETZER, 2008).

Acesso, integralidade, humanizacdo, equidade
sdo temas constantes na bibliografia cientifica que trata
da organizagdo ¢ qualidade dos servigos de saude no
SUS, a especializagdo extremada das intervengdes ¢ a
hierarquizag¢do dos servigos sdao consideradas por varios
autores como fatores que contribuem para limitar as
possibilidades de universalidade do SUS. Nessa pauta, a
Estratégia da Satide da Familia' (ESF) emerge como uma
proposta assistencial que pode possibilitar a reversdo do
modelo vigente de atengao a satde da populagéo.

Somente em janeiro de 2008 que a proposta de a¢des
de reabilitagdo na ESF foi contemplada através da Portaria
no. 154 (BRASIL, 2008) que criou os Nucleos de Apoio
a Satde da Familia — NASFs. O objetivo dos NASFs ¢
ampliar o escopo das a¢des da Atengdo Basica (AB) e devem
ser constituidos por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, inseridos em nticleos de ag¢@o para atuar em
parceria com as equipes de satde da familia, compartilhando
as praticas em saude nos territorios adstritos.

As A¢ébes de Reabilitagdo constituem um dos nucleos
a ser desenvolvido pelos NASFs e devem promover
a redugdo das incapacidades e deficiéncias a fim de
melhorar a qualidade de vida dos individuos e favorecer
a sua reinser¢do social, combatendo a discriminagdo e
ampliando o acesso ao sistema de saude (BRASIL, 2008).
A implanta¢do dos NASFs estd, atualmente, em construgao

1. Inicialmente denominado de Programa da Saude da Familia (PSF).

em muitos municipios do pais.

E somente da década de 90 para ca, que a inser¢io
de propostas de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia
e incapacidades na AB/ESF estd se tornando uma
realidade no Brasil. Muitas dessas agdes foram e estdo em
desenvolvimento, filiadas a projetos didatico-assistenciais
de cursos universitarios de fisioterapia, fonoaudiologia e
terapia ocupacional, em sua maioria nos estados de Sao
Paulo, Minas Gerais, Parana e Ceara’> (ROCHA; KRETZER,
2008).

As unicas experiéncias descritas na literatura que
ddo noticias de equipes de reabilitagdo compostas por
diferentes categorias profissionais inseridas na AB/ESF e
empreendidas por gestores publicos sdo: 1. Camaragibe/
PE/Secretaria Municipal de Satde (SMS) (2000/2005);
2. Ntcleos de Reabilitagdo em Belo Horizonte/MG/SMS
(2004/2008); 3. Sao Paulo/SP, através da Secretaria Estadual
de Satde/SP (SES\SP) em parceria com ESF/Fundagao
Zerbini (FZ) e ESF/Casa de Saude Santa Marcelina (CSSM),
nas regides Sudeste e Leste do municipio (2000/2008)°
(BOURGET, 2008; ROCHA; KRETZER, 2008).

Este artigo apresenta a experiéncia de implantagao
das agoes de reabilitagdo na ESF/Fundacdo Zerbini da
Secretaria Municipal de Satude de Sdo Paulo (SMS/SP),
no periodo de 2000-2006 na regido de Sapopemba e Vila
Prudente. Analisa o modelo assistencial desenvolvido e
aponta os deslocamentos epistemologicos produzidos por
essa proposta e demonstra que as a¢des de reabilitagdo na
ABJESF facilitam o acesso, a integralidade, a equidade e
humanizagao dos servigos de satide. Por fim, assinala também
as implicagdes praticas de organizagdo das atividades das
equipes de reabilitagdo e do cotidiano institucional com a
pretensdo de contribuir para a reproducdo desse modelo
assistencial.

Os dados aqui apresentados sdo parte dos resultados
da pesquisa de “Avaliacdo da Implantagdo das Agoes de
Reabilitagdo no Programa da Saude da Familia (PSF)
da Fundagao Zerbini e Secretaria Municipal de Saude de
Sdo Paulo - Regido Sudeste — Sapopemba/Vila Prudente -
periodo 2000/2006".

Foram considerados como fonte de informacao e
objeto empirico da pesquisa os seguintes documentos: 1°)
registros da experiéncia, que compreendem o projeto de

2. As experiéncias do Parana e Ceara foram organizadas exclusivamente no contexto de projetos didatico-assistenciais da graduagao ou

pos-graduacao, como residéncias multiprofissionais.

3. A ESF da Fundagdo Zerbini teve como parceiro administrativo, primeiramente, a SES/SP, com o processo de municipalizagdo em Sao
Paulo, em 2003, a Secretaria Municipal de Satide de Sdo Paulo (SMS/SP) assumiu as responsabilidades técnicas sobre o projeto.
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implantagao (2000), os relatorios de avaliagao (2001, 2003,
2008), as anotagdes de reunides da equipe de reabilitacao
(2000-2006), os planejamentos semestrais e anuais, as
planilhas de registro das atividades diarias dos profissionais
de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional e dos
atendimentos dos usuarios (2000-2006) e 2°) os textos da
literatura nacional sobre a inser¢do de agdes de reabilitagdo
na AB/ESF.

Narrativa e analise da implantacio da atencio a satide e
reabilitacio da pessoa com deficiéncia na ESF/FZ —Zona
Sudeste do municipio de Siao Paulo

No periodo de 1992-2000, com a implantagdo do PAS
(Programa de Atencao a Saude) na cidade de Sao Paulo
foi empreendido o desmonte do sistema de saude publica
e a ESF 506 pode ser implantada em meados da década de
90, através da parceria entre o Ministério da Satde (MS),
a SES/SP, FZ ¢ CSSM. A ESF foi entdo denominada de
Programa da Saude da Familia/QUALIS - Qualidade
Integral de Saude.

Em 2001, a gestdo dos servigos de satide do
municipio de Sdo Paulo retorna ao setor publico e com
a municipalizacdo da administragdo o PSF/QUALIS/FZ
tornou-se responsabilidade da SMS e passou a ser designado
Programa Saude da Familia/Fundagao Zerbini (PSF/FZ).

Desde a implantagao do PSF/FZ e da CSSM, em
meados da década de 90, as equipes de satde da familia
ja contavam com o apoio de equipes de satide mental,
satde bucal, ambulatério de especialidades e casa de parto.
Essas equipes atendiam a populagdo adstrita aos territorios
abrangidos pelas equipes de saude de familia desses dois
parceiros administrativos da SMS.

O aprimoramento do trabalho das equipes de saude
da familia no territorio evidenciou a grande quantidade de
pessoas com deficiéncias e incapacidades que necessitavam
de atendimento. Em 2000 foram contratadas duas equipes de
reabilitagdo compostas por fisioterapeutas, fonoaudiologos
e terapeutas ocupacionais para o atendimento desses
usuarios®.

Embora, durante os anos de 2000\01, a implantagao
da proposta tenha ocorrido nas duas regides com processos
semelhantes, aqui serd narrada somente a experiéncia do
PSF/FZ, em Sapopemba e Vila Prudente, regido sudeste do
municipio de Sao Paulo.

Para elaboragdo do projeto, a SES/SP convidou
uma técnica da FZ e o REATA — Laboratorio de Estudos
em Reabilitagdo e Tecnologia Assistiva da FMUSP. No
decorrer do processo de implantagdo, a técnica tornou-se
coordenadora da equipe de reabilitagdo (2000/2007) ¢ a
assessoria técnica ficou com o REATA (2000/2001).

Em 2001, o PSF/QUALIS/FZ abrangia cerca de

171.600 habitantes através do trabalho de 39 equipes
de satide da familia em dez Unidades Bésicas de Saude
(UBS).
No processo de implantagdo houve muitas resisténcias
por parte dos gestores, dos técnicos e docentes vinculados
aos servigos tradicionais de reabilitagdo do municipio de
Sao Paulo, que defendiam o gerenciamento das agdes
de reabilitacdo apartado da dire¢do do PSF. A SES/SP
coordenou a implementagdo da proposta e defendeu a
inser¢do das acdes de reabilitagdo nas equipes de satide da
familia conforme previsto no projeto.

Estratégias utilizadas na implantacio das acdes de
reabilitacido no PSF

As estratégias utilizadas na implementagao das agdes
de reabilitacdo no PSF tomou como ponto de partida a
resisténcia dos proprios sujeitos envolvidos e selecionou,
a partir de critérios epistémicos e intencionalidades éticas,
as atividades descritas e analisadas abaixo:

1. Sensibilizacdo das equipes de saude da familia e

da comunidade

Primeira fase do trabalho realizou a meta de introduzir
no cotidiano dos profissionais das equipes de satde da
familia e usudrios temas como deficiéncia, incapacidade,
reabilitacdo, inclusdo e exclusdo social, preconceito, entre
outros. Foram utilizados diferentes recursos como atividades
psico-pedagogicas, psicodramaticas, teatro de bonecos e
debates. Essas atividades foram coordenadas pela SES/
SP e aplicadas por pessoal especializado. Participaram
todas as equipes de satde da familia e diversos grupos da
comunidade local. Cada encontro durou 8§ horas e contou
com a participagdo de cerca de 50 pessoas. A proposta
atingiu 2260 profissionais do PSF/FZ e da CSSM e cerca
de 1500 pessoas da comunidade, entre elas, muitas pessoas
com deficiéncias e seus familiares, além de liderangas locais
e interessadas no tema.

4. Paraa CSSM foram contratdos 14 profissionais de reabilitagdo/89 equipes de satide da familia/30 horas/semanais cada/420 horas semanais e
para a FZ foram contratados 9 profissionais de reabilitagao/39 equipes de satide da familia/30 horas/semanais cada/270 horas/semanais.
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Com as equipes da saude da familia o tema foi
abordado através de simulacdes de questdes técnicas
advindas do cotidiano institucional, como discussao de
caso, possiveis diagndsticos e intervengdes. Enquanto para
a comunidade a opgdo foi por um trabalho ludico através da
técnica de teatro de bonecos, com personagens com e sem
deficiéncias que interagiam com o publico.

Os documentos de avaliacdo da implantagao do projeto
demonstram que num primeiro momento os participantes
das equipes de saude da familia tiveram dificuldades em
se envolver com os temas abordados. Os profissionais de
nivel universitario foram os mais resistentes, enquanto os
grupos da comunidade mostraram maior interesse € menos
preconceitos. Os relatos posteriores dos profissionais
das equipes de satde da familia narram maior adesdo as
acdes de reabilitacdo na AB/ESF apds as atividades de
sensibilizagao.

2. Capacitagio técnica das equipes de saude da
familia e da equipe de reabilitacdo

A capacitagdo ocorreu no periodo de fevereiro a
novembro de 2001 e cada equipe de satde da familia teve
24 horas/aula, enquanto a equipe de reabilitacdo cursou
198 horas/aula.

Os temas trabalhados com as equipes de satde da
familia foram: 1. Modelos Assistenciais em Reabilitagdo e
Reabilitagdo Baseada na Comunidade - RBC: Estratégias de
acdo na comunidade e no PSF; 2. Deficiéncia, Incapacidade
e Desvantagens. Conceitos e classificagdo da CIDID/
Classificagdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades
e Desvantagem e suas relagdes com a CID-10/ Classificagdo
Internacional de Doengas, ambas da OMS e os instrumentos
na detec¢@o de deficiéncias e intervengdo na comunidade;
3. Principais quadros de deficiéncia e suas causas. Sinais
de Alerta. Possibilidade de intervencdo: orientagdo e
encaminhamento; 4. Aten¢ao a Saude da Pessoa com
Deficiéncia: o modelo proposto pelo PSF, a participagao
das equipes de satde da familia, da satide bucal, saude
mental e comunidade e o papel de cada profissional de
reabilitagdo no PSF.

Para os profissionais das equipes de reabilitacdo o curso
abordou os seguintes pontos: 1. Violéncia, Preconceito,
Etica e Tolerancia; 2. Modelos Assistenciais em Satde e
Reabilitagdo; 3. Nogdes de Planejamento e Avaliacao; 4.
Estratégias de intervencao através da Territorializagdo; 5.

Follow up da crianga de risco; 6. Técnicas de Manipulagio
Corporal junto a pacientes neuroldgicos (AVC, PC e outros);
7.Comunicagdo Alternativa e Sistemas Suplementares
de Comunicagao; 8. Tecnologia Assistiva, Adaptacdes e
equipamentos de auxilio; 9. Concessao de drteses e proteses
no SUS; 10. Trabalho com a Familia; 11. Conceitos e
dinamicas de trabalho em grupo; 12. Terceira Idade, os
principais problemas e estratégias de interven¢ao; 13.
Protetizagdo dos pacientes amputados; 14. Intervengdo
junto a pacientes com problemas perceptivos e sensoriais;
15. Intervencdo junto ao Deficiente Visual; 16. Intervengao
junto ao Deficiente Auditivo; 17. Modelo de atencao a saude
do PSF: implicagdes para a Reabilitagdo; 18. Roteiros de
Avaliagao.

Os cursos foram eventos importantes, pois
possibilitaram trocas de experiéncias entre os profissionais,
debates sobre interdisciplinaridade na equipe de reabilitagao
e a constatacdo da necessidade de agOes intersetoriais.

3. O estudo de prevaléncia de deficiéncias e
incapacidades e planejamento das agoes reabilitacionais
no territorio

Consistiu no dimensionamento da problematica das
pessoas com deficiéncia e¢/ou incapacidades no territdrio
e subsidiou o planejamento das atividades reabilitacionais
em cada equipe de saude da familia. Essa atividade s6 foi
realizada de maneira completa no PSF/FZ.

O estudo tomou como referéncia conceitual a CIDID?
e como referéncia empirica os questionarios elaborados pelo
REATA e coordenagdo técnica da equipe de reabilitacdo e
foi aplicado pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs)
em todos os domicilios, por volta de 4.400 familias,
cobertos pelas dez UBSs, Foram impressas 17.000 fichas,
correspondente a 10% da populagdo local (171.600
habitantes).

O manuseio do questionario ocorreu em dois
momentos: /) aplicagdo dos questionario em cada
domicilio, onde a familia respondia se havia alguma
pessoa na casa com deficiéncia ou incapacidades e 2%)
os questionarios aplicados foram discutidos nas reunides
das equipes de saude da familia, onde profissionais de
reabilitacdo validavam ou ndo as suspeitas de deficiéncia
ou incapacidades por meio de critérios técnicos (ROCHA
et al., 2004).

5. A CIDID/OMS foi substituida em 2003 pela CIF- Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde, que é mais
abrangente ¢ aborda temas como o desempenho nas atividades, participagdo social e a presencga de fatores facilitadores ou ndo da

funcionalidade e participagao.
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Até novembro de 2002 foram detectadas pelos
questionarios 4476 pessoas suspeitas de possuirem alguma
deficiéncia e/ou incapacidade, 2315 casos foram avaliados
pela equipe de reabilitagdo e 1893 passaram a ser assistidos
pelos profissionais das equipes, o que, conforme os registros,
constituiram 4.593 procedimentos reabilitacionais no
mesmo periodo.

O resultado do levantamento permitiu sistematizar as
reunides das equipes de satde da familia com os profissionais
de reabilitacdo e proporcionou o amadurecimento de varias
habilidades técnicas na deteccdo precoce da populagao que
necessitava de agdes de reabilitagdo.

Essa atividade revelou-se como um bom instrumento
de sensibilizagdo, capacitagdo e facilitadora de praticas
interdisciplinares, além de contribuir para o conhecimento
de forma mais detalhada das necessidades de saude do
territorio.

A dinamica de discutir “casos” de pessoas com
deficiéncias e incapacidades nas equipes de saude da
familia se tornou uma rotina e como resultado dessa pratica
até 2006 a equipe de reabilitagdo realizou cerca 16.388
procedimentos reabilitacionais, demonstrando a expansao
de suas agoes.

Definicao das atribuicoes e rotina do trabalho da
equipe de reabilitacdo na ESF

O projeto de implementagdo ja previa a formagdo
de duplas dos profissionais de reabilitagdo que seriam
referéncia para cerca de 8 a 10 equipes de saude da familia. A
idealizag@o da proposta de duplas objetivava a efetivacao de
um trabalho com caracteristicas interdisciplinares no campo
da fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional.

Como o numero de profissionais da equipe de
reabilitagdo era impar, nove terapeutas de trés categorias
profissionais diferentes, foram agrupados em trés duplas
e um trio. Com o passar do tempo observou-se que o trio
oferecia uma melhor articulagdo entre as diferentes areas de
conhecimento e, em 2005, a equipe foi reorganizada em trés
trios compostos por um fisioterapeuta, um fonoaudiodlogo e
um terapeuta ocupacional, que se tornaram referéncia para
13 equipes de satude da familia. Todavia, entre 2000-2006,
com a expansdo da populagdo no territorio de abrangéncia,
o numero de familias assistidas por equipe saltou de 1000
para 1600 e o trabalho ficou comprometido pelo aumento
do nimero de usuarios.

Como atribuigdes especificas da equipe de reabilitagao
na ESF, o projeto definia:

a. planejar e executar agdes de intervengdes em
reabilitacdo adequadas as necessidades do territorio
considerando as principais condi¢des de risco de
cada area/micro-area, ¢ 0 mapeamento censitario
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das pessoas com deficiéncia ou incapacidade;

b. introduzir no estudo do territorio as necessidades
especificas das pessoas com deficiéncias, como
o acesso a logradouros publicos, transporte
adaptados, escolas inclusivas etc.;

c. construir parcerias com a comunidade e
organizagdes civis e/ou publicas visando a atengao
integral;

d. realizar atendimento clinico a nivel ambulatorial
e domiciliar;

e. elaborar propostas e encaminhar agdes com vistas
aredugao das condigdes de risco e vulnerabilidade
social como a segregagdo e a exclusdo social das
pessoas com deficiéncias e/ou incapacidades;

f. apoiar e capacitar, de forma continua, as equipes
de satde da familia e equipes de apoio nos temas
especificos de reabilitacdo;

g. criar mecanismos permanentes de sensibilizacdo
dos profissionais das equipes ¢ comunidade;

h. criar um sistema de registro de informagdes das
necessidades das pessoas com deficiéncias e/ou
incapacidades dentro dos protocolos das equipes
de satude da familia;

i. realizar procedimentos de Tecnologia Assistiva/
Apoio, sugerir e acompanhar adaptagdes de
mobiliario e de espagos nos domicilios e escolas
com os recursos disponiveis na comunidade;

j. fomentar a discussdo de casos de pessoas com
deficiéncia junto as equipes de satde da familia.

Como ¢ caracteristico da cotidianidade, todo grupo

de trabalho vai se organizando em torno de uma rotina que
garante as interagdes subjetivas do processo de trabalho,
normalmente essa rotina ¢ fruto da espontaneidade
pragmatica do cotidiano. Na experiéncia aqui relatada a
formagao da rotina foi construida fundamentalmente a partir
das intencionalidades descritas acima nas atribui¢cdes da
equipe de reabilitagdo, por meio de reunides de planejamento,
discussdes técnicas e operacionais, com a coordenagao
técnica e assessoria, onde eram socializadas e avaliadas as
atividades da semana. Concomitantemente (2002-2003)
ocorria a aplica¢do dos questionarios de levantamento das
pessoas com deficiéncia e/ou incapacidades existentes no
territorio, que subsidiou as reunides dos profissionais de
reabilitagdo com as equipes de satde da familia.

Apartir de 2003 foi se organizando uma rotina semanal

de encontro da equipe de reabilitagdo para a discussdo e
planejamento das agdes especificas, estudo da demanda e
estabelecimento de estratégias de implementagdo de agdes
reabilitacionais no territorio.

Os profissionais da reabilitagdo também participavam
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de reunides intersetoriais e atividades globais das UBSs,
como campanhas de vacinagdo, prevengdo ¢ combate a
dengue, papanicolau etc. Essas agdes proporcionaram uma
maior integragdo entre profissionais de diferentes equipes,
deslocando a intervengdo do eixo especializado para uma
acao fundada em praticas multidisciplinares e generalistas
em reabilitacdo.

Os atendimentos reabilitacionais ocorreram em sua
maioria nas UBSs, nos domicilios e em espagos comunitarios
mais proximos das residéncias, facilitando o deslocamento
do usuario e o acesso ao servigo de saude.

Ao contrario das propostas tradicionais de reabilitacdo
onde os usudrios estdo sob a tutela exclusiva das equipes
especializadas, o eixo do atendimento reabilitacional na
ESF/FZ ficou sob a responsabilidade das equipes de satde
da familia e dos profissionais de reabilitagdo de referéncia
dessas equipes, para promover a assisténcia integral a
satide e ndo apenas o atendimento exclusivo as demandas
decorrentes dos processos de deficiéncia e incapacidades.

A integralidade na atengdo a saude so se intensificou no
segundo ano de implantagdo com a efetivagdo de trabalhos
conjuntos com as outras equipes de apoio (bucal, mental
e especialidades), como por exemplo, a capacitacdo das
equipes de satde bucal para o atendimento de pessoas
com deficiéncias ou a constituigdo de grupos de atividades
em parceria com a saude mental, como a criagdo de
brinquedotecas e grupos de familiares e criangas em situagao
de vulnerabilidade.

A demanda de cada territério e a necessidade de
uma maior resolutividade e integralidade na assisténcia
(ROCHA; KRETZER, 2008) nortearam a organizagao das
atribui¢des acima descritas em atividades e procedimentos
que podem ser classificados da seguinte forma:

- Cuidados terapéuticos: compreende as estratégias
de intervengdes terapéuticas que proporcionam acesso do
usuario aos cuidados de saude, para isso foram organizados
terapias individuais/consultas, atendimentos em grupo,
atendimentos domiciliares, adaptagdes ou confecgdes de
objetos para atividades da vida diaria e pratica, confecgdo e
adequac@o de drteses, comunicacdo alternativa e adequagio
postural em cadeiras de rodas. Essas agdes ocuparam na
média 52% da carga horaria mensal dos fisioterapeutas,
fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, no periodo de
2000-2006. Os atendimentos foram realizados nas UBSs,
na comunidade ou nos domicilios. As atividades em grupo
se pautaram por diferentes modalidades: ludicas, artisticas,
corporais, educativas, terapéuticas, de auto cuidado, de
lazer, oficinas etc. Os usudrios que se encontravam restritos
ao lar e necessitavam de adaptacdes das atividades de Vida
Diaria e Pratica - AVD/AVP, adequagdo de mobiliario e ou
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equipamentos foram atendidos individualmente em visitas
domiciliares.

- Construgdo de redes de apoio: uma das finalidades
da construcdo de redes de apoio foi o desmonte dos
processos de exclusdo social das pessoas com incapacidades
e deficiéncias. As situagdes de vulnerabilidade social como
a segregacdo domiciliar e a exclusdo dos equipamentos
sociais, educativos e de trabalho foram problemas freqiientes
em Sapopemba/Vila Prudente, a estratégia encontrada foi
fazer parcerias os movimentos sociais de pessoas com
deficiéncia do municipio e articular agdes intersetoriais
através de participagdes nos foruns ja existentes na regido.
Apenas 1,35%, em média, da carga horaria mensal dos
profissionais de reabilitagdo, foram dedicados a essas
atividades, no periodo entre 2000-2006, insuficiente para
as necessidades detectadas, pois a articulagdo com outros
setores fora da satde sdo complexas e exigem tempo e
dedicagao.

- Ag¢des educativas: compreende o conjunto de
acdes de promogdo em satude, prevengdo e educagdo na
comunidade, educagéo permanente com as equipes de satide
da familia e equipes de apoio (satide bucal, saude mental
e de reabilitag@o), oferta de estagios supervisionados para
os estudantes da graduagdo em Fonoaudiologia da PUC
de Sdo Paulo e em Terapia Ocupacional da USP, além
da formacgao individual dos profissionais de reabilitagdo
em cursos de aprimoramento, especializacdo e mestrado.
Essas atividades consumiram, em média, 10,5% da carga
horaria mensal. E importante ressaltar que no primeiro ano
de implantag@o da proposta, 18,4% da carga horaria total
dos profissionais de reabilitagdo foi utilizado em atividades
de formagao inicial para implantag@o do projeto. Nos cinco
anos subseqientes o tempo dedicado a educagdo permanente
da equipe de reabilitacdo diminuiu para a média de 3,2%. O
tempo dedicado a agdes dirigidas as outras equipes consistiu
em 1,4% da carga horaria mensal e de 3,2% para aquelas
destinadas a comunidade.

- Reunides Técnicas: abrange as reunides com as
equipes de saude da familia, satde mental, saude bucal, de
especialistas e reunides mensais da equipe de reabilitagdo.
Os dois primeiros anos de implantagdo exigiram maior
numero e tempo em reunides, cerca de 26% da carga horaria
mensal em 2001 e 32,5% em 2002. Nos anos subseqiientes,
com o estabelecimento de uma rotina intencional, no
trabalho das equipes, o tempo foi reduzido para 19% da
carga horaria mensal.

- Trabalho administrativo: equivale ao horario para
apontamentos nos prontuarios, elaboragao de relatorios e de
projetos técnicos e registro dos procedimentos realizados.
Os dois primeiros anos consumiram um tempo maior, 13,6%
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em 2001 e 13,2% em 2002, reduzidos, em média, para
8,7% da carga horaria mensal nos quatro anos seguintes.
E importante ressaltar que esses registros contribuiram
na organizacdo das atividades de planejamento realizadas
pelas equipes.

- Organizagdo e planejamento das atividades: consiste
no conjunto de reunides realizadas a cada quadrimestre e/ou
uma vez por ano para definir as agdes especificas da equipe
de reabilitagao e as atividades compartilhadas com as outras
equipes. Essa atividade s passou a ser registrada de forma
discriminada em 2003, até entdo ficara indiferenciada nas
reunides técnicas e de trabalho administrativo. A média
utilizada do tempo mensal foi de 4,6%.

5. criagdo de um banco de dados

Foi criado em novembro de 2000 pela equipe de
reabilitacdo da FZ um sistema de registro de informagoes
das atividades desenvolvidas em forma de uma planilha
de produ¢do mensal de cada profissional. Essa planilha
permitiu registrar as principais atividades e procedimentos
realizados pela equipe de reabilitagdo e o faturamento do
SIA/SUS. Além de apontar o tempo utilizado diariamente
em cada atividade, a compilacdo desses dados permitiu
orientar a organizacao da agenda mensal de cada profissional
e de toda equipe de reabilitagdo, e proporcionou dados para
avaliagdo da organizagdo do trabalho e das metas propostas
inicialmente.

DISCUSSAO: o modelo piramidal e a critica de
Capristano

O projeto assistencial do SUS expresso na figura
classica da piramide (CECILIO, 1997) que representa o
modelo tecno-assistencial desejado, divide as intervengoes
em aten¢do primaria, secundaria e terciaria. Aqui as agdes
reabilitacionais estdo inseridas no nivel secundario e
terciario. Consideramos que essa organizagao dos servigos
ndo responde de forma efetiva aos problemas vivenciados
cotidianamente pela maioria da populagdo e dificultam o
acesso e a integralidade nos cuidados em saude.

Capistrano (1999) ao comentar a proposta da ESF/
FZ afirma que a diretriz primordial ¢ a integragdo do
atendimento ambulatorial basico de intercorréncias
clinicas, concomitantemente as a¢des de saude publica,
como as atividades educativas, vigilancia sanitaria, agdes
preventivas etc., preconizando, assim, a horizontalizacio
da assisténcia. Lembra ainda que a AB/ESF pode buscar a
integracdo de suas atividades com os hospitais de retaguarda
e até organizar servigos hibridos como a Casa de Parto de
Sapopemba (CAPISTRANO, 1999, p.93), portanto, os eixos
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norteadores da ESF/FZ seriam a agdo em grupo, no territorio
adstrito e a responsabilizagao integral por essa populacao.

O projeto de agdes de reabilitacdo na ESF/FZ ao
assumir esses eixos norteadores previu intervencdes
consideradas, no modelo piramidal, como de nivel
secundario e tercidrio e produziu assim, um deslocamento
epistemologico, organizacional e ético da pratica
profissional dos fisioterapeutas, fonoaudiologos e terapeutas
ocupacionais.

A inserg¢do das a¢des de reabilitacdo na ESF demonstrou
ser factivel e eficaz, e demarcou novos principios éticos e
institucionais, sobretudo ao atingir pessoas com deficiéncias
que em outras formas de organizagdo de servigos ficam
excluidas de qualquer interveng¢do, principalmente
nos servigos de reabilitagdo especializados por tipo de
deficiéncias.

Assim, a equipe de reabilitagdo passou a atender a
partir da logica da demanda da comunidade e ndo mais das
especialidades como no modelo tradicional de reabilitagdo.
A equipe de satde da familia tornou-se, assim, a porta de
entrada para as agdes de saude e as agdes reabilitacionais
passaram a ser definidas pelas prioridades e condigdes de
risco e vulnerabilidade da populag@o e ndo mais por critérios
de elegibilidade do servigo.

As equipes de saude da familia puderam, portanto,
incorporar a pessoa com deficiéncia e/ou incapacidades
em seus planos de trabalho e passaram a considerar
as necessidades reabilitacionais como uma demanda
importante e legitima da populagdo, responsabilizando-se
pela intervengao, como se pode observar nos documentos
de planejamento das equipes de saude da familia.

Os ACSs, na medida em que se sentiram mais
capacitados, em muitas ocasides, desenvolveram agdes junto
a populacdo com deficiéncias visando inseri-la nas praticas
assistenciais da ESF e promover a qualidade de vida desses
usuarios no cotidiano domiciliar e da comunidade.

Neste modelo de intervengao, médicos, enfermeiros,
dentistas comecaram a diferenciar a acdo reabilitacional
clinica, de responsabilidade exclusiva da equipe de
reabilitacdo, das a¢des gerais de saude, de prevengdo de
incapacidades e de inserc¢do social. Assim, a integralidade e
a humanizagao dos servigos ganharam um novo matiz ético
com a introdugdo das agdes de reabilitagdo, pois efetiva o
direito ao acesso irrestrito dos usuarios.

Todavia, do ponto de vista da organizagao do trabalho
em equipe, a proposta de interdisciplinaridade das agdes ndo
foi atingida de forma plena, muitas agdes foram realizadas
ainda a partir da formagdo especifica dos profissionais,
porém outras foram inseridas no contexto interdisciplinar.

O olhar sobre a problemética da pessoa com deficiéncia
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e/ou incapacidades também foi deslocado dos pressupostos
organicistas que considera apenas o corpo patologico, para
uma concepgdo que prevé o corpo relacional, inserido no
espago familiar e social, produzindo assim uma ruptura
epistemologica com essa tradigdo tdo arraigada no sistema
de saude. Assim, varios fatores, antes irrelevantes na
configuragdo da intervencdo, passaram a ser considerados.
A intervengdo deixou de ser a corregdo para se tornar o
fortalecimento das potencialidades do sujeito, da familia
¢ da comunidade.

Se o objetivo primordial da intervengao reabilitacional
tradicional esta em minimizar ou eliminar a deficiéncia, na
proposta da ESF a finalidade da reabilitacdo tornou-se o
fortalecimento da autonomia e independéncia das pessoas
com deficiéncias e de seus familiares, promovendo agdes
efetivas de cuidados em saude e de participagdo social.

No espago da ESF, as agdes reabilitacionais foram
organizadas de forma intrinseca com as atividades
das equipes de saude da familia, que, sdo referéncia
para o usudrio, sua familia e responsaveis. A equipe
de reabilitagdo tornou-se, portanto, equipe matricial
(CAMPOS; DOMITTI, 2007), e o seu objetivo foi assegurar
a retaguarda especializada aos profissionais das equipes
de saude da familia. A equipe matricial encarrega-se
tanto de procedimentos especializados quanto de suporte
técnico-pedagogico as equipes de referéncia. A organizagao
das atividades de intervengdo da equipe de reabilitagdo
enquanto equipe matricial dependeu das diretrizes clinicas e
sanitarias do territorio de referéncia, ou seja, ndo houve uma
padronizag@o a priori das atividades a serem desenvolvidas

pelos profissionais de reabilitagdo. Assim, o que ¢ oferecido
em termos de agdes reabilitacionais em uma UBS nem
sempre ¢ igual ao de outro equipamento de satde, pois
as caracteristicas dos cuidados em satde sdo dadas pelas
necessidades da populagdo local.

ALGUMAS CONCLUSOES

A insercdo das agdes de reabilitacdo na ESF vem
complementar a proposta de equipes de referéncia e equipes
matriciais e responde a uma necessidade de saude reprimida
em fun¢do do modelo assistencial tradicional que nao
permite o acesso e a integralidade na assisténcia de pessoas
com incapacidades e deficiéncias.

Os dados da pesquisa possibilitaram a compreensao
da constitui¢ao das atividades de reabilitagdo na ESF e as
atribuigdes dessas equipes matriciais. Demonstraram também
como ¢ importante estabelecer estratégias especificas que
facilitem a incorporacao das agdes de reabilitagdo na ESF,
com responsabiliza¢do por parte de todos os profissionais de
satde pelos usuarios com deficiéncias e incapacidades.

A proposta das agdes de reabilitagdo na AB/ESF
contribui, portanto, para a facilitacdo do acesso, da
integralidade e humanizacao efetiva das a¢des em saude.
Redefine a reabilitagdo, que deixa de ser uma modalidade
especializada dos servigos de saude para ser parte das
intervengdes em saude, garantindo a pessoa com deficiéncia
o exercicio pleno dos seus direitos como usuario do SUS
e colocando as institui¢des de saude a servico de toda a
populag@o que compde o territorio de cada UBS.
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ABSTRACTS: The purpose of this article is to describe the implantation of rehabilitation actions
in the Strategy of Family Health in the Region of Sapopemba/Vila Prudente — Zerbini Foundation/
Municipal Health Department of Sdo Paulo, in the period of 2000-2006. The research sources were
the documents recording the experience: the settlement project (2000), the evaluation reports (2001,
2003, 2008), notes of the rehabilitation staff meetings (2000-2006), the semiannual and annual
plans, the daily activities summary tables of physiotherapy, phonoaudiology (speech therapy) and
occupational therapy professionals and of the outpatiens treatment (2000-2006). As a result one
can visualize: 1. the strategies used to develop the proposal and the challenges faced; 2. the routine
established by the rehabilitation staff for the family health, mental health and oral health personnel;
3. the profile of the patient population and the criteria for eligibility; and 4. the types of assistance
developed. The data made it possible to understand the establishing of the rehabilitation activities
in the Strategy of Family Health, these prime groups chores and the ethical, epistemological and
institutional rupture with the traditional rehabilitation model.
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