Implantacao de centro especializado em reabilitacao:
vantagens e desvantagens apontadas pelos gestores

municipais de saude

Deployment specialized center in rehabilitation: advantages
and disadvantages mentioned by local health managers

TVNIDIHO ODILLYV

Juarez de Souza Pereira’, Wiliam César Alves Machado?

http://dx.doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v26i3p373-381

Pereira JS, Machado WCA. Implantagao de centro especializado
em reabilitacdo: vantagens e desvantagens apontadas pelos
gestores municipais de satide. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2015
set.-dez.;26(3):373-81.

RESUMO: Este estudo buscou identificar as vantagens e
desvantagens apontadas pelos gestores sobre a implanta¢do do
Centro Especializado de Reabilitagdo, como referéncia regional
em um municipio da regido Centro Sul Fluminense, Trés
Rios/RJ, Brasil. Pesquisa exploratoria, descritiva, abordagem
qualiquantitativa. Dados coletados através de entrevistas
individuais, roteiro semiestruturado, com 27 participantes, no
primeiro semestre 2014, analisados a luz do Qualiquantisofi®
versdo 1.3c. Emergiram Idéias Centrais sobre vantagens, tais
como: melhor qualidade de vida; facilidade no acesso; oferta de
servigos especializados; evitar o deslocamento; garantia de um
servi¢o de qualidade a baixo custo; melhora da gestdo no setor de
transporte; ndo soube informar e nenhuma vantagem. Quanto as
desvantagens: dificuldades com o transporte; aumento da demanda;
e preocupagdes e responsabilidades em garantir atendimentos.
A despeito das vantagens, conclui-se que elas ndo coadunam
em sua plenitude com os beneficios que os servigos em redes
podem proporcionar. As desvantagens apontam para desafios no
aprimoramento da gestao.
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ABSTRACT: This study sought to identify the advantages and
disadvantages determined by the managers about the deployment
of the Specialized Rehabilitation Center, as a regional
reference in a municipality of Centro Sul Fluminense region,
Trés Rios/RJ, Brazil. Exploratory and descriptive research,
quantitative approach. Data collected by personal interviews,
semi-structured instructions, with 27 participants, in the first
semester of 2014, analyzed in the light of Qualiquantisoft®
version 1.3c. Central ideas emerged about advantages, such as:
better quality of life; ease of access; provision of specialized
services; to prevent the displacement; guarantee of a quality
service at low cost; improvement of management in the
transport sector; could not inform, and no advantage. Regarding
the disadvantages: difficulties with transportation; increased
demand; and concerns and responsibilities in guaranteeing
health care services. Despite the advantages, it is concluded
that they are not in its fullness with the benefits that network
services can provide. The disadvantages point to challenges in
improving the management.
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INTRODUCAO

om o advento do Sistema Unico de Saude

(SUS), o Ministério da Saude instituiu

nova sistematica para as Politicas Publicas
de Saude para pessoas com deficiéncias (PcD) no Brasil,
passando a se estruturar com base nos principios da
descentralizagdo, hierarquizagdo e regionalizagdo dos
programas e servicos, e fazendo prevalecer a orientacdo
de que a saude ¢ direito de todos os cidaddos. Priorizando
agoes direcionadas as necessidades da sociedade, no caso
deste estudo para PcD, com vista a alcangar a integralidade
do cuidado’.

Sabe-se que os Centros de Reabilitacdo comegaram
a ser implantados, no Brasil, no final da década de 50.
Mais especificamente, com a implanta¢ao de um Centro de
Demonstracao de Técnicas de Reabilitacdo da Organizacao
Mundial da Saude, instalado no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, em
1956. O modelo de atengao era focado numa proposta de
concepgdes médicas sobre as incapacidades e a reabilitacao
fisica, legitimando o modelo hegemonico de reabilitagdo
no Brasil®.

Pautados no modelo hegemonico, a atenco a saude
das pessoas com deficiéncia era concentrada nos Centros
de Reabilitagdo, ambiente de cuidados institucionais
que concentrava todos os recursos destinados a prevenir,
reabilitar e deliberar sobre os projetos terapéuticos em
reabilitacdo®>.

E imperativo destacar que esse modelo de atengdo
contribuiu para que os Centros de Reabilitacdo fossem
reconhecidos como servigos de baixa cobertura e limitada
capacidade para dar conta de questdes mais amplas,
sobretudo as de carater assistencial. Ademais, sua
abrangéncia ficava deveras restrita a grupos populacionais
que residiam proximos dos centros urbanos privilegiados
economicamente, exacerbando a exclusdo de pessoas que
viviam em areas geograficas distantes destes’.

Para Mendes* (p.2302) o SUS deve se estruturar
em redes de atengao a satde (RAS) para superar o vigente
sistema fragmentado, a fim de dar conta da atual situag@o
de satde estabelecida pela transi¢do epidemiologica, com
relativa predominancia das condi¢des cronicas, além da
transi¢do demografica, que aponta para o aumento da
longevidade e inevitavel aumento da demanda de cuidados
tipicos de reabilitacdo para com os idosos.

Cabe ressaltar que um dos maiores desafios do SUS,
neste século, sera o de responder as necessidades dos seus,
aproximadamente, 32 milhdes de idosos®. De maneira que
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complica¢des maiores sdo apontadas por haver uma estreita
relacdo do aumento das deficiéncias (fisica, visual, auditiva
e mental) com o aumento da longevidade da populagao®,
acrescidas das incapacidades advindas das causas externas
(acidentes de transito e as violéncias)’.

No entanto, Melo® (p.1718) afirma que os
atendimentos nos servigos de reabilitacdo € um grande
desafio para o SUS, considerando o escopo de sua atuag@o
serem reduzidos, com poucos investimentos € pouca
sensibilizacdo dos gestores sobre a questdo.

Buscando mudar o estabelecido, o Ministério da
Saude, através da Portaria n° 4.279 de dezembro de 2010°,
estabeleceu diretrizes para que as agdes ¢ servigos de satide
do SUS se articulem de acordo com a logica de organizagao
em RAS.

As RAS sdo organizadas com maior envolvimento
através de um conjunto de servicos de saude que se vinculam
através missoes e objetivos comuns, desenvolvendo agdes
que permitam ofertar uma atengdo continua e integral a
determinada populag@o a partir da coordenag@o da Atengao
Primaria a Saude (APS)*.

As principais caracteristicas das redes séo
estabelecidas pela forma colaborativa entre os diferentes
componentes, os pontos de aten¢do a satde sao igualmente
importantes e implicam em um continuo de aten¢do nos
diferentes niveis*.

Nesse contexto, a microrregido 1 Centro Sul
Fluminense do estado do Rio de Janeiro, composta por cinco
municipios, vem se organizando para implantar um Centro
Especializado de Reabilitagao Fisica (CER) regionalizado
de acordo com o que ¢ preconizado pela Rede de Cuidados
a Pessoas com Deficiéncia, instituida pelo Ministério da
Saude através da Portaria n® 793 de 24 de abril de 20121°.

De acordo com essa portaria o CER ¢ um ponto
de atengdo de caracteristica ambulatorial especializada e
responsavel em realizar diagnostico, tratamento, concessao,
adaptagdo e manutengdo de tecnologias assistivas. Cabendo
realizar atendimentos de forma articulada com os demais
pontos de atencdo a satide constituindo-se em referéncia no
territdrio, envolvendo a equipe, o usuario e sua familia no
projeto terapéutico'.

Nesse sentido, surgiu a seguinte questdo de pesquisa:
Quais sdo as vantagens e as desvantagens apontadas pelos
gestores municipais de saude quanto a implantacdo do
Centro Especializado em Reabilitacao?

OBJETIVO

Identificar as vantagens e desvantagens apontadas
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pelos gestores municipais de satide sobre a implantago
do Centro Especializado de Reabilitagdo, como referéncia
regional em um municipio da regido Centro Sul Fluminense,
Trés Rios/RJ, Brasil.

METODO

Trata-se de pesquisa exploratdria, descritiva, com
abordagem qualiquantitativa, utilizando o método do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC) e o programa Qualiquantisoft®
(OO0soft) versdo 1.3c. Realizada entre janeiro e mago de 2014,
nos cinco municipios que compde a microrregido 1 da regido
Centro Sul Fluminense, Rio de Janeiro, Brasil.

O estudo teve como referencial tedrico a Politica
Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia, norteado
pela Rede de Cuidados a Pessoas com Deficiéncia'®, que
se configura conjunto de parametros de articulacdo dos
servicos de saude e reabilitacdo em rede.

Os municipios envolvidos foram: Areal, Comendador
Levy Gaspariam, Paraiba do Sul, Sapucaia e Trés Rios.
Sendo que este Gltimo se apresentou com capacidade
instalada na sua unidade de reabilitagdo fisica para se
habilitar em um CER e se tornar referéncia para os demais
municipios da microrregido 1. Decisdes pactuadas na esfera
da Comissdo Intergestores Regionais, instancia deliberativa
sobre a regionalizagdo de servigos na regido em tela.

Foram selecionados 27 participantes que
desempenham fungdes tipicas de gestores (coordenadores,
chefes de servigos, gerentes, secretarios ¢ subsecretario)
em seus respectivos municipios envolvidos com a tematica.

As entrevistas aconteceram ap6s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, utilizando
um questionario semiestruturado que buscou identificar as
vantagens e desvantagens a respeito da implantagao de um
servigo regional de reabilitagdo fisica no municipio de Trés
Rios/RJ, no contexto das redes de aten¢do a satde. Foram
analisadas questdes sobre as vantagens ¢ desvantagens para
os municipes e para a administracdo. Ressalta-se que se
tratava da fase de planejamento da implantagdo do CER,
momento em que foi dada a oportunidade aos gestores no
sentido de se manifestarem quanto as possiveis vantagens
e desvantagens para os usuarios do programa (municipes).

Os dados foram coletados através de entrevistas
e registrados por gravagdo de audio e posteriormente
transcritos. Realizadas nas proprias unidades de satde
onde os gestores atuam. Ambientes exclusivo, livres de
ruidos e da possibilidade de interferéncias, de forma a ndo
comprometer a qualidade das respostas dos participantes
quanto ao questionario.

Ap6s as transcrigdes o material foi submetido
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a analise utilizando o programa QualiQuantiSoft®
versdo 1.3c, que contribuiu com a organizacdo das
Expressoes Chaves (ECH), das Idéias Centrais (ICs) e,
consequentemente, a elaboragdo do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC)™.

Sabe-se que as ECH sdo trechos ou segmentos
que revelam a esséncia do discurso selecionado pelo
pesquisador. Ja as ICs, sdo compreendidas como expressao
ou nome dado aos sentidos das ECHs, sendo que, ao final,
as ICs recebem o nome de categoria''.

Apos varias leituras das ECH de cada resposta foi
possivel organizar as categorias de acordo com as ICs, que
tém na teoria das representagdes sociais, o fundamento do
método do DSC!.

Para cada IC/ Categoria foi construido o DSC
que expressa empiricamente o conjunto de opinides/
pensamentos do grupo entrevistados, que culmina em
“discursos-sinteses” reunindo respostas de diferentes
pessoas, com contetdos discursivos de sentido semelhante.
O DSC representa entdo um conjunto ¢ ndo um ser
individual, caracterizando um ente pensante coletivo com
voz sobre o tema da pergunta na populagdo pesquisada'?.

De acordo com Lefevre!' (p.82) o atributo
“Intensidade/ for¢ca” do DSC refere-se ao ntimero de
pessoas que contribuiram com suas ECHs relativo as ICs,
semelhantes ou complementares, para a elaboragdo do
DSC. Foi através desse atributo que se identificou o grau
de compartilhamentos dos pensamentos/ opinides reveladas
na populagdo desta pesquisa e apresentadas em percentual
para cada IC/ Categoria identificada.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, via
Plataforma Brasil, e aprovado com o parecer de n® 502.802
em 19/12/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil séciodemografico dos participantes se
apresentou com as seguintes caracteristicas: quanto a
escolaridade, 2 participantes com nivel médio completo
e 25 com ensino de nivel superior completo; quanto ao
sexo, 20 do sexo feminino e 7 do masculino; do tempo
de atuagdo na area de reabilitagdo, 9 declararam nunca ter
atuado, enquanto 4 informaram atuar em periodo inferior a
1 ano, 5 atuam entre 1 e 5 anos, 4 entre 6 ¢ 10 anos, 3 entre
11 e 15 anos, 1 entre 16 ¢ 20 anos, ¢ 1 entre 21 ¢ 25 anos.

O Quadro 1 apresenta resultados elaborados a
partir das Idéias Centrais (IC) emergidas no estudo, numa
disposi¢do que demonstra vantagens e desvantagens tanto
para os municipes quanto para administragao.
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Quadro 1 - Sintese das vantagens e desvantagens para os municipes e para administragdo, implantagdo CER, Microrregido 1, Centro Sul

Fluminense, Trés Rios/RJ, 2015

Vantagens e desvantagens para os municipes

1. Vantagens

2. Desvantagens

IC 1.1 - Melhor qualidade de vida [7,41%]

IC 1.2 - Facilidade no acesso e oferta de servicos especializados
[66,67]

IC 1.3 - Evitar o deslocamento [22,22%)]

IC 1.4 - Nenhuma vantagem [3,7%]

IC 2.1 - Nenhuma desvantagem [70,37%]
IC 2.2 - Dificuldade com o transporte [25,93%)]
IC 2.3 - Aumento da demanda [3,7%]

Vantagens e desvantagens para administracio

3. Vantagens

4. Desvantagens

IC 3.1 - Garantia de um servigo de qualidade a baixo custo
[62,97%)]

IC 3.2 - Melhora da gestdo no setor de transporte [33,33%)]

IC 3.3 - Néo soube informar [3,7%]

IC 4.1 - Nao identificaram [74,08%]

IC 4.2 - Dificuldade com o transporte [14,81%)]

IC 4.3 - Preocupacgdes e responsabilidades em garantir

atendimentos [11,11%)]

Fonte: Elaborado a partir das ideias centrais (IC) extraida das expressdes chaves (ECH).

Vantagens para os municipes

As idéias centrais do discurso do sujeito coletivo
referentes as vantagens para os municipes com a implantagao
do CER.

Questdo 1: Quais as vantagens para os municipes?

IC/ Categoria 1.1: Melhor qualidade de vida. [7,41%]

[DSC 1.1] - Eu acho que a gente vai conseguir melhorar
muito a qualidade de vida dessas pessoas. Elas vdo ter
atendimento, realmente, no local que, hoje, ndo tem esse
fluxo dentro do SUS.

IC/ Categoria 1.2: Facilidade no acesso e oferta de servigos
especializados. [66,67%]

[DSC 1.2] - 4 propria oferta do servigo ja é uma
vantagem com mais recurso, com uma mdo de obra
mais especializada, com sistema de referéncia e
contrarreferéncia mais agil, a baixo custo, num ambiente
fisico preparado adequadamente para esse tipo de
atendimento que, em toda regido, é muito carente, além
de reduzir esse tempo na fila de espera. A gente tem
uma demanda para a cidade do Rio de Janeiro, sendo
uma cidade vizinha, sera mais facil para o acesso dos
municipes.

IC/Categoria 1.3: Evitar o deslocamento dos municipes.
[22,22%)]
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[DSC 1.3] - 4 questdo do deslocamento, encurtar a
distancia que hoje a gente tem com o Rio de Janeiro. Com
a implantagdo da rede aqui, eles ndo vdao mais precisar se
deslocar em busca de proteses, de orteses; ja diminui um
pouco também, no transporte desses pacientes.

IC/ Categoria 1.4: Nenhuma vantagem. [3,7%]

[DSC 1.4] - Assim, vantagem eu ndo vejo ndo. Porque eu
acho que eles vao ter é dificuldade. Talvez em algumas
referéncias, ndo sei como vai ser esse tratamento, mas
igual para protese, alguma coisa assim, vai ser mais perto.
[...] seria a unica vantagem que eu vejo.

Salvo o apontado no [DSC 1.4] a maioria dos
gestores destacou que a implantagdo do CER trara
substantivas vantagens para os municipes.

As vantagens ora identificadas emergem a partir das
caréncias que a microrregido 1 apresenta nos programas de
reabilitacdo disponiveis aos potenciais usudrios. Heranga
do ainda vigente modelo hegemonico de reabilitacdo
com servigos concentrados e disponiveis em Centros de
Reabilita¢do nas capitais®.

Cabe ressaltar que as caréncias reveladas neste
estudo podem ser comuns em outras regides de saude do
pais, uma vez que estes servigos estiveram por longo periodo
subfinanciados e a margem do foco das politicas publicas
setoriais e do interesse dos gestores de saude®.
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O CER preconizado pela Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia, pretende superar essas
dificuldades através de garantias de acesso e melhoria
da qualidade dos servigos, organizados e regionalizados
em rede de aten¢do a saude. Passando a oferecer cuidado
integral sob a ldgica de uma assisténcia multiprofissional
e interdisciplinar, com a articulag@o e a integrag@o entre os
pontos de aten¢do, e a oferta de oOrteses, proteses ¢ meios
auxiliares de locomocgao'®.

Nesse sentido, contribuigdes conceituais em um
estudo sobre acesso'’, apontaram para uma distingdo entre
duas dimensdes que constituem o termo acessibilidade:
a socio-organizacional e a geografica. Destacando que
a acessibilidade socio-organizacional se relaciona com
questdes que envolvem todas as nuances da oferta de servigos,
excluindo-se os aspectos geograficos, que obstruem ou
facilitam o acesso das pessoas ao uso dos servigos.

Nesse contexto, a proximidade dos municipios
com o futuro CER foi identificada como vantagem para
0os municipes terem acesso ao servigo de reabilitagdo,
considerando a longa distancia existente entre os municipios
e as atuais referéncias da area, localizada na cidade do Rio
de Janeiro.

No estudo de Aguilera et al.'* (p.1031) as longas
distancias entre os municipios e os servicos especializados
foi apontada como uma dificuldade para os usuarios terem
acesso aos servigos, caracterizando uma barreira logistica
deveras potencializadas em decorréncia das condig¢des
socioecondmica da populagdo e do poder publico em
viabilizar transportes para atender a demanda.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tem
entre 0s seus propositos o desafio de aproximar os servigos
de reabilitagdo das PcD através da APS. Ademais, a rede
cabe também estabelecer agdes que vao desde a identificagdo
precoce das deficiéncias ao incentivo e desenvolvimento de
programas articulados com recursos da propria comunidade,
que promovam a inclusdo e a qualidade de vida de pessoas
com deficiéncial®.

Sabe-se que a percepcao sobre a qualidade de vida
¢ influenciada por duas dimensdes: subjetiva e a objetiva.
A dimensdo subjetiva se relaciona com a cultura e as
acdes individuais. A dimensao objetiva relaciona-se com a
organizagdo e a oferta de programas publicos responsaveis
por melhorar a condi¢do de vida de uma sociedade,
influenciando positiva ou negativamente na percepc¢ao de
bem-estar das pessoas envolvidas neste contexto'’.

Como observado no [DSC 1.1], os gestores
apontaram que poderdo “melhorar a qualidade de vida”
das pessoas com deficiéncia com a implanta¢do do CER.
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Desvantagens para os municipes

Na continuidade, apresentam-se as idéias centrais
do discurso do sujeito coletivo referentes as desvantagens
para os municipes com a implanta¢do do CER.

Questao 2: Quais as desvantagens para os municipes?
IC/ Categoria 2.1: Nenhuma desvantagem. [70,37%]

[DCS 2.1] - Nao enxergo desvantagem nenhuma. Elas
podem surgir com o passar do tempo.

IC/ Categoria 2.2: Dificuldade com o transporte. [25,93%]

[DCS 2.2] - A desvantagem que eu vejo, hoje, é a questio
do transporte. A gente ndo tem o transporte adaptado para
atender a demanda.

IC/ Categoria 2.3: Aumento da demanda. [3,7%]

[DSC 2.3] - Eu ndo quero entender que vai haver uma
desvantagem, mas o acesso vai ser igualitario para a
regido como um todo, entdo vai aumentar o numero de
atendimentos.

As desvantagens apontadas nos [DSC 2.2] e no [DSC
2.3], configuram desafios maiores de logistica e operacional
acerca do garantir os direitos das PcD, que uma desvantagem
no tocante ao transporte e aumento da demanda para estes
usuarios.

Por outro lado, ¢ importante destacar que um dos
desafios da gestdo, em relagcdo ao aumento da demanda
¢ o de atender o estabelecido no conceito de suficiéncia,
compreendido como fundamento das RAS. Assim,
suficiéncia significa o conjunto de acdes e servigos
disponiveis em quantidade e qualidade para atender as
necessidades de saude da populagio’.

Quanto a desvantagem identificada no [DSC 2.2], no
concernente a dificuldade com transporte, estudo realizado
em Campo Grande, MS, tece consideragdes sobre a omissao
do poder publico em garantir direitos sociais aos cidadaos,
0s quais acabam buscando alternativas'®.

Ademais, o estudo de Silva et al.'’ (p.80), revela
que os entrevistados referiram que o deslocamento para o
servigo de fisioterapia era realizado por meio de transporte
publico, automdvel, a pé ou de bicicleta, transportes que
impossibilitam ou dificultam o acesso para as pessoas com
maior comprometimento motor, além daquelas de condi¢des
financeiras desfavoraveis para arcar com despesas de
transporte até as clinicas.
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Vantagens para a administracio

De acordo com o identificado, segue as idéias centrais
do discurso do sujeito coletivo referentes as vantagens para
administragcdo com a implantacao do CER sdo:

Questdo 3: Quais as vantagens para a administracao?
IC/ Categoria 3.1: Garantia de um servigo de qualidade a
baixo custo. [62,97%]

[DSC 3.1] - Eu acho que a partir do momento que vocé
cria rede de assisténcia, vocé tem uma diminui¢do,
principalmente do custo aliado a qualidade do trabalho.
Tudo aquilo que hoje é propiciado para uma populag¢do
menor, as compras de materiais, as compras de
equipamentos, isso vai ser feito numa escala maior para
atender a populagdo com a parceria de outras cidades
proximas. Entdo, vocé vai centralizar todas essas
demandas dentro do municipio.

IC/ Categoria 3.2: Melhora da gestdo no setor de transporte.
[33,33%)]

[DSC 3.2] - Eu acho que facilita o custo, reduz despesas
da gestdo para transportar essas pessoas para outros
locais. Acredito que vai conseguir transportar até mais
gente, por ser mais proximo.

IC/ Categoria 3.3: Nao soube informar. [3,7%]

[DSC 3.3] - Ndo sei. Nao sei como responder, ndo sei
mesmo.

No [DSC 3.1] registram-se vantagens para
administragdo que se coadunam com conceitos de economia
de escala, cooperagdo solidaria interfederativa e qualidade
na assisténcia. Conceitos fundamentais para organizacdo das
RAS’. A aplicagdo desses conceitos busca a efetivagdo da
integralidade com menor custo e uma maior racionalidade
sistémica no consumo dos recursos'’.

Nesse contexto, destacam-se os sistemas logisticos
como integrantes das RAS e consistem na efetivagdo de um
sistema eficaz de referéncia e contrarreferéncia de pessoas,
de trocas eficientes de produtos e de informagdes ao longo
dos pontos de atengao a saude. Destarte, afirmam-se partes
dos sistemas logisticos, a identificagdo e acompanhamento
dos usuarios, as centrais de regulacdo, o registro eletronico
e os sistemas de transportes sanitarios’.

Relevante observar o destacado no [DSC 3.2],
quando identifica como vantagem para a melhora na
gestdo do transporte, compatibilizando-se com o conceito
da acessibilidade geografica'® no sentido da implantag¢do
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do CER regional. Contribuindo sobremaneira para a
operacionalizac¢do do sistema administrativo de transportes,
tragando rotas especificas para minimizar a distancia linear,
tempo de locomogao e custo da viagem, tanto para a gestao
quanto para o usuario.

Desvantagens para a administracio

Questdo 4: Quais as desvantagens para a administragao?
IC/ Categoria 4.1: Nao identificaram. [74,08%]

[DSC 4.1] - Eu acho que ndo tem nenhuma. Vai ter so
vantagem com isso, ainda mais que vai ficar proximo do
nosso municipio. Acho que tudo que é organizado, com
uma gestdo bem tracada, so é favoravel a administragdo
municipal.

IC/ Categoria 4.2: Dificuldades com o transporte. [14,81%]

[DSC 4.2] - Eu ainda mantenho a desvantagem na
questdo do transporte, que o municipio teria que gastar
com isso. Vai depender sempre de uma estrutura boa de
transporte, de pessoal, para acompanhar esses pacientes
até la, entendeu? Porque, as vezes, vocé pega a propria
PPI (Programagao Pactuada e Integrada), vocé consegue
marcar um paciente para sete horas da manhd e o outro
para cinco horas da tarde. O de sete tem que ficar até as
cinco, esperando para poder voltar.

IC/ Categoria 4.3: Preocupagdes e responsabilidades em
garantir atendimentos. [11,11%]

[DSC 4.3] — Eu acho que é a responsabilidade. Porque
o municipio passa a ter responsabilidade em garantir
atendimento, ndo so para sua populagdo, como para uma
populagdo referenciada também. Existe, sim, por parte
da gestdo municipal, uma preocupagdo em atender uma
regido como um todo. Sdo mais atendimentos, preocupagdo
com profissional mais dedicado, mais qualificado, entdo
existe uma preocupagdo e ndo uma desvantagem.

Observa-se que o tema transporte foi citado nas
quatro op¢des de resposta em distintas situagdes (conforme
Quadro 1): nos [DSC 1.2] e [DSC 3.2] apresentaram-se
como vantagens tanto para os municipes quanto para a
administragdo. Nos [DSC 2.2] ¢ [DSC 4.2] o transporte foi
apontado como desvantagem para ambas as partes.

No [DSC 4.2] a dificuldade com o transporte esta
relacionada a forma como ¢ realizado o agendamento,
causando desgastes fisicos e emocionais aos usudrios, devido
ao descompasso entre os horarios das avaliagdes clinicas,
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consultas especializadas, entre outros procedimentos
terapéuticos fora do municipio, e o retorno desses a cidade
onde residem.

Fato semelhante foi relatado no estudo de Machado
et al.'® (p.278), quando identificou queixas dos usuarios
em relagdo ao tempo que ficavam na clinica, pois a
maioria chegava pela manha, utilizando transporte coletivo
fornecido pelo municipio de origem e o retorno ocorria
quando o ultimo paciente era atendido.

Cabe refletir no sentido de eliminar gradativamente o
descompasso apontado no paragrafo anterior, com base nos
[DSC 4.2], tendo em vista que o CER tem como usuarios
pessoas com deficiéncias fisicas ou mobilidade reduzida,
cuja espera alongada pode comprometer a integridade
cutanea, por permanecer sentado em estrutura diferenciada
do habitual, além de acerbar o emocional, desencadeando
gatilhos do estresse emocional.

Suspeita-se que a gestdo dos transportes no setor
saude tem sido tratada como tdpico pouco relevante,
um subtema. A proposito, o estudo de Andrade et al.",
apresentou relatos sobre as dificuldades com transportes,
apontando alguns entraves para manter a organizagao e
a articula¢@o entre os programas de atengdo primaria de
saude (APS) e o servigo de atengdo domiciliar (SAD),
comprometendo a qualidade e continuidade do cuidado
nessas estruturas de servigos publicos de saude/ reabilitagdo.

Cabe ressaltar, que os beneficios dos servigos
organizados em redes se concretizam quando estes se
aprimoram, superam o instituido, eliminam obstaculos e
aperfeicoam seus mecanismos, permitindo e garantindo
atendimento integral aos usuarios através do pleno acesso
aos diferentes servigos a comunidade!'”.

Embora ndo relacionado diretamente a questdo do
transporte, as contribuigdes de Silva'” (p.2757) enfatizam
também o subfinanciamento como uma dificuldade para
consolidagdo das redes regionalizadas e aponta desafios
a serem superados, tais como: melhora na relagdo entre
as esferas de governo ¢ a clareza de suas atribuigdes,
aprimoramento na gestdo intergovernamental e a integracao
de um modelo assistencial que privilegie a APS.

Em relacdo as preocupacdes dos gestores quanto o
aumento da responsabilidade em garantir atendimentos aos
demais municipes, consideragdes sdo feitas em um estudo
sobre a defini¢do da alocagdo dos recursos de custeio, ante
aregionalizagdo da estrutura publica em rede, considerando
que o municipio onde estiver referenciado o CER vai ter
aumento de custo. Dessa forma, devera ser aumentado
recursos de custeio para que se possa ampliar o acesso de
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maneira universal, equitativo e integral aos municipes de
toda a regiao®.

Destaca-se que o Plano Diretor de Regionalizacao
(PDR) e a Programacao Pactuada e Integrada (PPI) sdo os
instrumentos de planejamento da gestdo que orientam as
regionalizacdes dos servigos de saude do SUS. E ¢ através
deles que a gestdo busca garantir o acesso de usudarios de
um dado municipio em outro que disponha de servigos de
saude pactuados®'*.

CONCLUSAO

O estudo representa uma contribui¢do no sentido de
trazer informagdes partidas dos gestores de satde da esfera
municipal sobre vantagens e desvantagens da regionalizacio
dos servigos de reabilitacdo, consoantes com 0 proposto
para a implantagdo da Rede de Cuidados da Pessoa com
Deficiéncia, tendo como referéncia a Cidade de Trés Rios,
para o Centro Sul Fluminense.

Vantagens foram apontadas pelos gestores a
favor dos municipes, predominando as relacionadas a
facilidade de acesso com oferta de servigos especializados,
compreendendo a implantacdo da Rede como relevante
iniciativa para os usudrios do programa de reabilitacdo.
Na mesma linha de raciocinio, os gestores destacaram em
ordem decrescente as vantagens de evitar deslocamentos,
melhor qualidade de vida, além de ndo identificar nenhuma.

Apontadas como vantagens para a administracao
foram: a garantia de servigos de qualidade e a baixo custo; e
amelhoria da gestdo no setor de transportes, demonstrando
tanto envolvimento com a qualidade dos servigos a serem
oferecidos a populagdo, quanto vislumbrando oportunidade
de melhorias na gestao publica de transportes da saude.

No plano das desvantagens para os municipes
identificadas pelos gestores destacaram-se respostas para
nenhuma, seguida da dificuldade de transporte, que se justifica
pelo constante desagrado dos usuarios dos servigos publicos
de satide, quando o tema remete ao transporte. Houve também
quem mencionasse preocupacao com o aumento da demanda.

O mesmo podde ser observado quanto ao alegado
desvantagem para a administragdo, quando maioria
dos participantes ndo identificou nenhuma, seguida
de dificuldades com transporte e, finalizando com
responsabilidades em garantir atendimentos aos usuarios.
Nesse sentido, reitera-se preocupagao dos gestores quanto
ao transporte dos usuarios, associada a velha inseguranga
quanto a garantia dos atendimentos no servigo publico.
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