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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a tematica da reabilitagdo, para pessoas com defici-
éncia, no Sistema Unico de Satide (SUS), segundo as publicagdes cientificas brasileiras de 1990
a 2023. A pesquisa adotou uma metodologia de andlise integrativa exploratoria, utilizando a
técnica de andlise de contetido nas produgdes académicas disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). A revisao identificou uma abordagem ampla do cuidado ao paciente, que se tor-
nou mais complexa ao longo do tempo, incorporando aspectos fisicos, emocionais, sociais €
econdmicos. As produc¢des analisadas destacaram trés pilares fundamentais da reabilitacao fi-
sicano SUS: acessibilidade, inclusdo e integralidade. Além disso, evidenciaram o compromisso
da reabilitacdo fisica no Brasil com a promocao da autonomia de pessoas com deficiéncia, in-
centivando sua participa¢do na vida comunitaria. Os principais desafios apontados foram a de-
ficiéncia na infraestrutura, a qualificacdo insuficiente dos profissionais e a falta de coordenagao
entre os diferentes niveis de atendimento médico. Como potencialidade, destacaram-se a capa-
cidade do SUS de desenvolver programas que incentivam a participacdo ativa do paciente e a
colaboragdo com redes de apoio familiar e social. Os achados indicam que a reabilitagdo fisica
no SUS tem avangado no sentido de proporcionar um cuidado mais abrangente e centrado no
paciente. No entanto, desafios estruturais e organizacionais ainda comprometem a efetividade
desse atendimento. A revisao também aponta que a adocao de exercicios funcionais e especifi-
cos para manutenc¢do da estabilidade fisica dos pacientes se consolidou como uma prética rele-
vante no contexto da reabilitacao.

Palavras-chave: Reabilitagdo Fisica. Integralidade. Acessibilidade. Inclusao.



ABSTRACT

This study aimed to investigate the approach to rehabilitation in the Unified Health System This
study aimed to investigate the theme of rehabilitation for people with disabilities in the Unified
Health System (SUS), according to Brazilian scientific publications from 1990 to 2023. The
research adopted an exploratory integrative analysis methodology, using the content analysis
technique in the academic productions available in the Virtual Health Library (BVS). The re-
view identified a broad approach to patient care, which became more complex over time, in-
corporating physical, emotional, social and economic aspects. The productions analyzed high-
lighted three fundamental pillars of physical rehabilitation in the SUS: accessibility, inclusion
and comprehensiveness. In addition, they highlighted the commitment of physical rehabilitation
in Brazil to promoting the autonomy of people with disabilities, encouraging their participation
in community life. The main challenges identified were the deficiency in infrastructure, insuf-
ficient qualification of professionals and the lack of coordination between the different levels
of medical care. As a potential, the SUS's capacity to develop programs that encourage active
patient participation and collaboration with family and social support networks stood out. The
findings indicate that physical rehabilitation in the SUS has advanced towards providing more
comprehensive and patient-centered care. However, structural and organizational challenges
still compromise the effectiveness of this care. The review also indicates that the adoption of
functional and specific exercises to maintain the physical stability of patients has consolidated
itself as a relevant practice in the context of rehabilitation.

Keywords: Physical Rehabilitation. Unified Health System. Comprehensiveness.
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1. INTRODUCAO

1.1 A Reabilitaciio Fisica no Sistema Unico de Saide

O Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ resultado de um movimento democratico da socie-
dade civil brasileira pela substituigdo do modelo de seguro social, vigente até a Constituicao
Federal de 1988 (CF/1988). A partir desta legislagdo, o seguro social cedeu lugar a seguridade
social, que tornou a satide um dever do Estado e um direito de todos, assim como a assisténcia
social e a previdéncia social. Estabeleceu-se, portanto, com a CF/1988 um sistema publico de
saude cujos principios doutrinarios, inaugurados na Reforma Sanitdria, envolvem a universali-
dade, integralidade e equidade (Bahia, 2018).

A CF/1988 define a universalidade como a garantia de acesso aos servicos de saude a
todos os cidaddos brasileiros, sem qualquer distin¢do; a equidade como a ponderacgao da igual-
dade de recursos na medida das desigualdades individuais; e, a integralidade como o cuidado
longitudinal do diagnostico a reabilitagdo. Este ultimo principio recebe destaque neste estudo
que se dedica ao tema da reabilitacdo e, em particular, a reabilitagdo fisica.

No inicio, a reabilitacdo surge na legislagdo como um conjunto de a¢des voltadas para
pessoas com deficiéncia, com o objetivo de ajuda-las a superar os desafios do dia a dia. No
ambito do SUS, a responsabilidade por essas acdes recai sobre a Atengao Basica a Satide (ABS),
que tem como papel essencial coordenar o cuidado e integrar os servicos da Rede de Atengdo
a Saude (RAS) para garantir um atendimento integral. No entanto, os servigos de reabilitacao
no SUS ainda enfrentam problemas de fragmentacdo e descontinuidade na assisténcia (Mota;
Bousquat, 2023).

A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, estabelece a equiparagao entre Atengao
Bésica e Atengdo Primaria a Saude e representa um marco significativo no contexto das politi-
cas de saude no Brasil. A Ateng¢do Bdsica, até entdo, era definida como um dos niveis de atencao
a saude, enquanto a Atencao Primadria era conceituada como uma de suas estratégias. Essa mu-
danga de terminologia reflete uma reorientagdo conceitual e pratica no sistema de satude brasi-
leiro, alinhando-o as diretrizes internacionais, como a Declaragdo de Alma-Ata de 1978, que
enfatizou a importancia da Atencdo Primaria como base para a organizag¢do dos sistemas de
saude.

Ao considerar a Atencao Basica e a Atengdo Primaria como sindnimos, a supracitada
Portaria reconhece a centralidade da Aten¢do Primaria no cuidado a saide da populagdo. A

Atengdo Primaria ¢ caracterizada por ser o primeiro nivel de contato entre os individuos e o
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sistema de satde, promovendo a integralidade, a longitudinalidade e a resolutividade da aten-
cdo. Essa abordagem abrangente visa ndo apenas tratar doengas, mas também prevenir a ocor-
réncia delas, promover a satide e melhorar a qualidade de vida.

A equiparagao entre Atencao Basica e Atencao Primaria reflete uma compreensao mais
ampla e integrada do papel desempenhado pelos servigos de satide na promog¢ao do bem-estar
da populagao. Isso implica uma visao holistica da satde, que vai além do tratamento de doengas
pontuais e considera os determinantes sociais, economicos € ambientais que influenciam o es-
tado de saude das pessoas. Nesse sentido, a Atencdo Primaria assume um papel central na pro-
mog¢ao da equidade em saude, ao se comprometer com o acesso universal e igualitario aos ser-
vigos de saude.

Essa mudanga de terminologia também tem implica¢des praticas na organizacao e na
oferta dos servigos de saude. Ao reconhecer a Atengao Primaria como sindnimo de Atenc¢ao
Basica, a Portaria n® 2.436/2017 refor¢a a importancia da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
como principal modelo de Ateng¢do Primaria no Brasil. Esse modelo, baseado na atuacgdo de
equipes multiprofissionais que atendem uma determinada populagdo, de forma integral e con-
tinuada, tem se mostrado eficaz na melhoria dos indicadores de saude ¢ na redugao das desi-
gualdades em saude.

No entanto, ¢ importante ressaltar que a referida equiparacao ndo deve se limitar a uma
mudanca de nomenclatura, mas ser acompanhada por investimentos e politicas que fortalegam
a Atencao Primaria como eixo estruturante do sistema de saude. Isso inclui a valorizacao dos
profissionais de saide que atuam nessa area, o fortalecimento da infraestrutura e da capacidade
resolutiva das unidades basicas de satude ¢ o estabelecimento de mecanismos de coordenacao e
integracdo entre os diferentes niveis de aten¢do a saude. Diante do exposto, este trabalho abor-
dar4 tais terminologias como equivalentes.

Desde a criacao do SUS, as portarias que regulamentam os servicos de reabilitagdo tém
incorporado os principios fundamentais do sistema, como a universalidade, a integralidade, a
hierarquizagdo e a regionaliza¢do do cuidado. No entanto, ao longo dos anos, essas regulamen-
tagdes passaram por revisoes conceituais, influenciadas por novas perspectivas sobre a defici-
éncia e pela evolugao dos direitos das pessoas com deficiéncia. Essas mudangas refletem uma
adaptag@o continua para garantir que o sistema de satide atenda de maneira mais inclusiva e
eficaz as necessidades dessa populagdo (Bahia, 2018). No caso brasileiro, foi fundamental a
promulgacdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n® 13.146/2015, que determina em
seu artigo 14, que “o processo de habilitagdo e reabilitacdo ¢ um direito da pessoa com

deficiéncia”.
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Em 1997, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) introduziu a segunda versdo da
"Classifica¢do Internacional das Deficiéncias, Atividades e Participa¢do: um manual da dimen-
sao das incapacidades e da saude" (CIDDM-2). Essa revisao marcou uma mudanga significativa
ao afastar o foco das incapacidades e limitacdes, redirecionando-o para as potencialidades dos
individuos e os contextos ambientais em que vivem. Como resultado, o publico-alvo das medi-
das de reabilitagdo foi ampliado, passando a incluir ndo apenas pessoas com deficiéncias de
qualquer natureza, que resultam em desvantagens ou incapacidades (Bahia, 2018). O tema abor-
dado neste trabalho ¢ a reabilitacdo no SUS, o que engloba, dentre outros aspectos, a utilizagdo
segura e autobnoma dos servigos. A reabilitacdo envolve alteragdes nos recursos humanos e es-
truturais, como a humanizag¢ao do cuidado por meio do acolhimento, a garantia de intérprete de
Libras, presenca de rampas, corrimdes e sinalizagdes em relevo etc. (Mota; Bousquat, 2023).
Conclui-se, portanto, que o acesso e a inclusao sao pilares da reabilitagao.

De acordo com as reflexdes de Campos (2022), a fragmentacao do atendimento expde
a necessidade urgente de melhorias nas unidades de satde, especialmente no que diz respeito
as barreiras fisicas, estruturais e atitudinais presentes nesses espacgos. Essas barreiras, muitas
vezes, atuam como formas de violéncia simbdlica, ao impedirem que as pessoas exercam ple-
namente sua autonomia e usufruam de seus direitos. Esse conceito nos ajuda a compreender
que tanto as barreiras fisicas quanto as atitudinais refletem a naturalizacdo de comportamentos
preconceituosos dentro das instituigdes de saude, além de evidenciar a falta de conhecimento
dos usudrios dos servigos de reabilitacao sobre seus proprios direitos. Além disso, usuarios tém
relatado, que enfrentam situagdes constrangedoras e experimentam uma sensa¢ao de impotén-
cia, seja durante os atendimentos, seja pela auséncia deles (Campos, 2022).

Nesse sentido, a reabilitagdo fisica no SUS ¢ um tema relevante e atual, que apresenta,
de acordo com a literatura especializada, desafios que precisam ser superados. S3o exemplos
disso, a infraestrutura inadequada, a demora nos diagnoésticos, a falta de equipamentos, as lon-
gas filas de espera e o desconhecimento sobre o programa de reabilitacdo etc. (Santos et al.,
2012). A estrutura dos servicos de reabilitacdo ndo ¢ orientada pelas necessidades de saude,
mas pela disponibilidade de recursos do territério, com impacto significativo das barreiras su-
pracitadas para o alcance da integralidade do cuidado (Mota; Bousquat, 2023). Faz-se necessa-
ria, portanto, mudangas em varios aspectos com aten¢do para as alteracdes na gestdo de tais
Servigos.

Entende-se que o tema da reabilitacao fisica no SUS ¢ fundamental para contribuir para

a promocao da qualidade de vida e da autonomia das pessoas com deficiéncias que impactam
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sua funcionalidade fisica. Logo, a presente pesquisa tem como objetivo geral realizar uma re-
visdo integrativa da literatura sobre reabilitagdo fisica no SUS, o que ira possibilitar um mape-
amento sobre como esta tematica tem sido entendida, praticada e estudada no Brasil. Ou
seja, permitira identificar lacunas e desafios existentes no acesso e prestagdo dos servigos
relacionados; levantar as principais caracteristicas do modelo de reabilitagdo fisica do pais; e,
apontar se e como o principio da integralidade tem sido incorporado nos servicos de reabilitacdo

fisica do SUS.

Para que os principios da universalidade, integralidade e equidade propostos
pelo SUS possam ser alcangados, € necessario que a gestdo do trabalho neste
sistema se constitua de carreiras nacionais, integradas e interprofissionais, ba-
seadas em grandes areas tematicas como a reabilitagdo fisica, hospitalar e es-
pecialidades, urgéncia/emergéncia, atengdo primaria, vigilancia em saude, sa-
ude mental, entre outros (Campos, 2022, p. 1).

Nesse sentido, estudar a area da reabilitacao fisica contribui indiretamente para investi-
gar o proprio SUS, langando luz sobre suas potencialidades, problemas e desafios.

Decorre do exposto o seguinte questionamento levantado nesta dissertagdo: Como a re-
abilitagdo fisica para pessoas com deficiéncia no SUS ¢ analisada nas publicacdes cientificas?

Espera-se que a pesquisa demonstre que as publicagdes cientificas analisadas na Bibli-
oteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de 1990 a 2023, apontam uma evolugdo na aborda-
gem da reabilitagdo fisica no SUS, incorporando progressivamente os principios da integrali-
dade, acessibilidade e inclusdo, seja para ampliacao do acesso aos servigos de reabilitacdo, seja
para valorizagdo da participagdo ativa dos pacientes no processo de recuperagao.

Diante do exposto, seguem os objetivos da presente dissertagao.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Investigar a reabilitacdo no Sistema Unico de Satde para as pessoas com deficiéncia,

segundo as publicagdes cientificas brasileiras entre os anos de 1990 e 2023.
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1.2.2 Objetivos especificos

o Identificar e sistematizar quais sdo os principais temas contemplados nos estudos
acerca da reabilitagio fisica no Sistema Unico de Saude.

o Descrever os principais entraves, barreiras, desafios e potencialidades aponta-
dos pela producao cientifica a respeito da reabilitagdo fisica para pessoas com deficiéncia no

Sistema Unico de Saude.

1.3 Justificativa

De acordo com Cardoso e Gouveia (2018), ao analisarem a producao cientifica brasi-
leira sobre a Fisioterapia no contexto hospitalar, a reabilitacao fisica tem sido historicamente
enfatizada na literatura devido a sua visibilidade e prevaléncia em comparagdo com outros
tipos de reabilitacdo. Este destaque decorre de diversos fatores, incluindo a predominancia
de condi¢des de saude fisica que requerem intervencgdes de reabilitagdo, o desenvolvimento
de técnicas e métodos terapéuticos mais consolidados nesse campo e a demanda crescente
por servicos de reabilitagdo relacionados a lesdes musculoesqueléticas, neurologicas e orto-
pédicas. Além disso, a reabilitacdo fisica frequentemente recebe mais aten¢ao devido a sua
associacao com a melhoria da funcionalidade e mobilidade, fatores de grande importancia
para a independéncia e qualidade de vida dos pacientes.

Os servigos de reabilitagdo no SUS enfrentam diversos desafios que impactam o
acesso e a prestagdo de servicos para as pessoas com deficiéncia. Tais desafios refletem a
complexidade do sistema de satude brasileiro e a necessidade de aprimoramentos para garan-
tir a qualidade e a efetividade dos cuidados oferecidos. Neste contexto, ¢ fundamental ana-
lisar como a literatura cientifica tem tratado este tema, a fim de identificar possiveis entraves
e também oportunidades de melhoria na promogao da reabilitacdo de maneira mais acessivel

e inclusiva para toda a populacao atendida pelo SUS (Mota; Bousquat, 2023).
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Tipos de reabilitacio no SUS: a reabilitacao fisica em destaque

A reabilitacdo ¢ uma parte essencial da assisténcia médica, visando a restauragdo ou
maximizagdo das habilidades funcionais e da qualidade de vida de individuos afetados por uma
ampla gama de condi¢des de saude, incluindo lesdes traumaticas, doengas cronicas, € incapaci-
dades congénitas. No Brasil, o SUS desempenha um papel fundamental na prestagao de servigos
de reabilita¢do, buscando garantir o acesso equitativo e universal a esses cuidados (Maia et al.,
2020).

A reabilitagdao cardiopulmonar ¢ voltada para pacientes com doengas cardiacas e respi-
ratorias, visando melhorar a capacidade cardiovascular, a funcdo pulmonar e a qualidade de
vida. Inclui exercicios aerobicos, treinamento de resisténcia e educagdo sobre habitos saudaveis
(Gomes; Silva, 2019).

A reabilitacdo neuroldgica ¢ destinada a pacientes com lesdes cerebrais traumaticas,
acidentes vasculares cerebrais (AVC), esclerose multipla, entre outras condigdes neurologicas,
a reabilitacdo neurologica € essencial. Envolve terapias especificas para restaurar fungdes mo-
toras, cognitivas e sensoriais, como a reeduca¢do neuromotora, estimulagdo cognitiva e terapia
da fala (Gomes; Silva, 2019).

Para criangas com deficiéncias congénitas ou adquiridas, a reabilitagao infantil ¢ crucial
para maximizar o seu desenvolvimento fisico, cognitivo e social. Inclui intervengdes multidis-
ciplinares, como fisioterapia pediatrica, terapia ocupacional infantil e acompanhamento psico-
logico (Gomes; Silva, 2019).

A reabilitag¢do fisica visa restaurar a mobilidade, for¢a muscular e funcionalidade de
pacientes afetados por lesdes musculoesqueléticas, neurologicas ou ortopédicas. Inclui terapias
como fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala, que buscam melhorar a coordenacao
motora, equilibrio, e habilidades de comunicacao (Gomes; Silva, 2019).

Além das dimensoes fisicas, a reabilitacdo psicossocial visa apoiar individuos afetados
por transtornos mentais ou deficiéncias psicossociais. Inclui terapias, individuais e em grupo,
apoio psicolédgico, treinamento de habilidades sociais e intervengdes para promover a reinte-
gracdo social e profissional (Gomes; Silva, 2019).

O SUS ¢ responsavel por garantir o acesso universal, integral e equitativo aos servigos

de saude, incluindo a reabilitacdo. Para cumprir esse objetivo, o sistema oferece uma variedade
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de servicos de reabilitacdo em diferentes niveis de complexidade, de acordo com as necessida-
des individuais dos pacientes. Nas unidades basicas de satde, o SUS oferece servigos de reabi-
litagdo primaria, incluindo avaliagdo inicial, encaminhamento para servigos especializados e
acompanhamento de casos simples. Isso inclui sessdes de fisioterapia e terapia ocupacional para
pacientes com condi¢des menos complexas (Maia et al., 2020).

Em niveis mais avancados, o SUS mantém centros de reabilitagdo especializados, que
oferecem um maior nimero de servigos, entre eles, reabilitagdo fisica, neuroldgica, cardiorres-
piratoria e infantil. Esses centros contam com equipes multidisciplinares, incluindo fisiotera-
peutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, psicologos e assistentes sociais, para fornecer
cuidados abrangentes e integrados (Cardoso; Gouveia, 2018).

Além disso, o SUS financia programas especificos de reabilitacdo, como o Programa
Nacional de Reabilitacdo Urbana e o Programa de Atencao Integral a Pessoa com Lesao Medu-
lar, que visam atender as necessidades especificas de determinadas populacdes ou condigdes de

saude (Sousa et al., 2021).

2.2 Politicas, diretrizes e legislacoes relacionadas a reabilitacao fisica no SUS

As politicas, diretrizes e legislagdes relacionadas a reabilitagdo fisica no SUS desempe-
nham um papel fundamental na organizacao, regulagdo e qualidade dos servigos oferecidos aos
pacientes. Esses instrumentos normativos e orientadores tém o objetivo de garantir o acesso
equitativo, a integralidade do cuidado, a qualidade dos servicos e a promogao da autonomia e
qualidade de vida das pessoas atendidas. Além disso, essas politicas sdo projetadas para asse-
gurar que as praticas de reabilitagcdo sejam baseadas em evidéncias cientificas e se alinhem aos
principios do SUS, como a universalidade, a equidade e a descentralizagao. Neste contexto, ¢
essencial examinar como essas politicas € normas impactam a prestacao de servicos de reabili-
tacdo no SUS e como podem influenciar positivamente na melhoria do sistema de satde, pro-
movendo uma assisténcia mais humanizada, eficaz e inclusiva, capaz de responder as necessi-
dades especificas dos individuos em processo de reabilitagdao, desde a prevengao de incapaci-
dades até a reintegragao social e funcional.

Uma das principais legislagdes que norteiam a reabilitacdo fisica no SUS ¢ a CF/1988,
que estabelece a saude como um direito de todos e um dever do Estado, garantindo o acesso
universal e igualitario as acgoes e servigos de saude. A partir dessa Constitui¢ao, foram criadas
diversas leis, portarias € normativas que regulamentam a organizacao e o funcionamento do

SUS, incluindo as diretrizes para a oferta de servigos de reabilitagdo.
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Além disso, o Decreto n® 5.296/2004, que regulamenta a Lei n® 7.853/1989, conhecida
como Lei de Cotas, estabelece a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia em empresas
com mais de 100 funcionarios, contribuindo para a inclusdo social e laboral dessas pessoas e
incentivando a oferta de servigos de reabilitagdao para promover a capacitacao e empregabilidade
das pessoas com deficiéncia.

Outro instrumento importante ¢ a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satde
instituida pela Portaria n® 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004, que visa promover a formagao
e qualificacao dos profissionais de satude, incluindo aqueles que atuam na area da reabilitagao,
para garantir a oferta de servigos de qualidade e alinhados as melhores praticas e evidéncias
cientificas. Entretanto, embora saiba-se que a capacitag¢do e atualizagdo dos profissionais sao
fundamentais para a melhoria da qualidade dos cuidados oferecidos e para a promogao da au-
tonomia e independéncia dos pacientes, as iniciativas para oferecer cursos e treinamentos acon-
tecem de maneira desigual, especialmente em regides remotas, onde o acesso a capacitagdo ¢
limitado.

Essa politica ¢ essencial para aprimorar os servigos de saude ao incentivar o desenvol-
vimento continuo dos profissionais da area. Com énfase na aprendizagem pratica e na resolugao
de problemas reais do cotidiano profissional, ela busca contribuir para melhorar a qualidade do
atendimento e a capacidade de gestdo no SUS.

Em 2008, houve a criacdo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), onde suas
acOes buscavam integrar a reabilitagdo no sistema de satde, especialmente nas unidades de
atencao primdaria. O modelo de reabilitacdo adotado pelo NASF, integrava diversos profissio-
nais da saude, como fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais,
tinha como objetivo garantir um atendimento mais holistico e eficaz para as pessoas com defi-
ciéncia (Rodes et al., 2017).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Portaria
GM/MS n° 793/2012, ¢ um marco importante na promoc¢ao da reabilitagdo no SUS, pois esta-
belece diretrizes para a atencdo integral a satide das pessoas com deficiéncia, incluindo a oferta
de servigos de reabilitagao de forma acessivel, equitativa e de qualidade. Essa politica orienta a
organizac¢do dos servigos, a formagao de profissionais, a articulacao entre os diferentes niveis
de atencdo a saude e a participagdo da sociedade civil na elaboragdo e monitoramento das agdes
de reabilitacao.

No ambito das diretrizes do SUS, o Programa Nacional de Reabilitacdo Urbana, institu-
ido pela Portaria GM/MS n° 793/2012, tem como objetivo promover a reabilitagao fisica, funci-

onal e social das pessoas com deficiéncia, por meio da oferta de servigos especializados e da
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articulagdo entre os diferentes pontos de atencdo a satde.! Esse programa visa garantir o acesso
equitativo e integral aos servigos de reabilitagdo, promovendo a autonomia e a qualidade de
vida das pessoas atendidas.

A Politica Nacional de Promocao da Satde também tem impacto na reabilitagdo no
SUS, ja que incentiva e promove “a equidade e a melhoria das condi¢des e dos modos de viver,
ampliando a potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos
a saude decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais”
(Brasil, 2014, p. 11).

A Estratégia Nacional para a Promocao da Satde e Prevengao de Doengas, langada pelo
Ministério da Saude, em 2014 pela Portaria MS/GM n° 2.446, de 11 de novembro de 2014. Essa
atualizagdo enfatizou a importancia de integrar praticas preventivas e de promogao da saude no
sistema de saude e também tem impacto na reabilitagdo no SUS, ao incentivar a promogao da
saude, a prevencao de doengas e a reabilitacdo como componentes essenciais da atengdo a satude.

Essa estratégia busca fortalecer a Aten¢ao Primaéria, a integracdo dos servicos de saude,
a participacdo da comunidade e a promogao de estilos de vida saudaveis, contribuindo para a
prevencao de incapacidades e a promogao da reabilitagdo como parte integrante do cuidado em
saude. A implementacao e efetivacdo dessas politicas, diretrizes e legislagdes sdo fundamentais
para garantir a qualidade, a acessibilidade e a integralidade dos servigos de reabilitagdo no SUS.
A articulagdo entre os diferentes niveis de gestdo, a participagdo da sociedade civil, a capacita-
¢ao dos profissionais de satide, 0 monitoramento e avaliagao das agdes, a promog¢ao da inclusao
social e a garantia de recursos adequados sdao aspectos essenciais para assegurar a eficacia e a
sustentabilidade dos servicos de reabilitacdo no sistema de saude brasileiro (Brasil, 2012).

A Lein® 13.146/2015, conhecida como Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Defi-
ciéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), também tem impacto direto na reabilitacdo no
SUS, ao estabelecer direitos e garantias as pessoas com deficiéncia, incluindo o acesso a servigos
de reabilitacdo de forma integral e inclusiva. Essa legislacdo reforca a importancia da acessibi-
lidade, da promocao da autonomia e da participagdo social das pessoas com deficiéncia, orien-
tando a atuacao dos servicos de reabilitacdo no sentido de garantir a plena inclusao e cidadania
dessas pessoas.

Ainda considerando as normativas do SUS, o Programa Nacional de Reabilitacdo Ur-

bana e o Plano Nacional de Saude de 2019 destacam discrepancias nas politicas de reabilitacao

! De acordo com a Portaria GM/MS n° 793/2012, capitulo 11, sego II, “A Oficina Ortopédica devera estar articu-
lada e vinculada a estabelecimento de satde habilitado como Servigo de Reabilitagdo Fisica ou ao CER com ser-
vigo de reabilitagdo fisica, visando ampliar o acesso e a oferta de Tecnologia Assistiva” (Brasil, 2012, p. 5).
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€ apontam para avangos necessarios que aprimorem tanto o acesso quanto a qualidade desses
servicos. O Plano de 2019 introduziu alteragdes relevantes ao ressaltar a importancia da inte-
gragao de servigos e da coordenagao de cuidados.

Em 2019 houve a extingdo do NASF durante o governo Bolsonaro, o que representou
um retrocesso nas politicas de reabilitacdo e inclusdo social no Brasil, ao resultar em uma lacuna
significativa nos servicos de atencdo primaria. A auséncia desse modelo interdisciplinar, que
integrava profissionais de diversas areas da satde, prejudicou a continuidade e a qualidade da
reabilitagdo, dificultando o acesso das pessoas com deficiéncia aos cuidados necessarios (Silva
et al.,2024).

Em 2023, no entanto, foi langado o modelo e-multi de financiamento para a reabilitagdo,
visando resgatar algumas das dimensdes do NASF e aprimorar a reabilitagdo na ateng¢ao prima-
ria. O e-multi institui novos recursos financeiros para contratar profissionais especializados e
garantir a infraestrutura necessaria para atender pessoas com deficiéncia nas unidades de saude
(Silva et al., 2024).

Dados demonstram que o acesso aos servigos de reabilitacao via SUS ¢ desigual entre
moradores de areas rurais e urbanas. Enquanto 70,6% dos residentes em 4reas rurais consegui-
ram acesso a esses servigos através do SUS, apenas 49,2% dos residentes em areas urbanas
tiveram o mesmo acesso (Brasil, 2019). Esse cenario indica que, apesar das politicas imple-
mentadas para facilitar o acesso, fatores como a distribui¢ao geografica e as condi¢des de in-
fraestrutura influenciam diretamente a eficacia dos servigos de reabilitacdo, principalmente nas
areas urbanas.

Em resumo, as politicas, diretrizes e legislagcdes relacionadas a reabilitagdo fisica no
SUS desempenham um papel crucial na organizagao, regulacio e qualidade dos servigos ofere-
cidos aos pacientes. Esses instrumentos normativos e orientadores tém o potencial de influen-
ciar positivamente na melhoria do sistema de satde, ao garantir o acesso equitativo, a integrali-
dade do cuidado, a qualidade dos servigos e a promog¢ao da autonomia e qualidade de vida das
pessoas atendidas. A implementagdo e efetivacao dessas politicas sdo essenciais para assegurar a
eficacia e a sustentabilidade dos servigos de reabilitagdo no SUS, contribuindo para a promogao

da saude e inclusao social das pessoas com deficiéncia e condigdes cronicas (Brasil, 2015).
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2.3 Principais caracteristicas do modelo de reabilitacio no pais

O modelo de reabilitagdo no Brasil apresenta caracteristicas que refletem tanto
avancos significativos quanto desafios a serem superados. Ao refletir acerca desse tema, € pos-
sivel identificar aspectos positivos que contribuem para a promog¢do da qualidade de vida e
autonomia das pessoas atendidas, bem como areas que necessitam de melhorias para garantir
uma reabilitacdo mais eficaz e acessivel a toda a populagdo. De acordo com Silva et al. (2020),
uma das caracteristicas positivas do modelo de reabilitagdo no Brasil ¢ a abordagem interdisci-
plinar e multiprofissional adotada nos cuidados oferecidos aos pacientes.

Esse entendimento de Silva et al. (2020) também aparece no trabalho de Tholl et al.
(2020). Segundo este estudo, a reabilitacdo no pais envolve uma equipe de profissionais de
diferentes areas, como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiodlogos, psicologos,
entre outros, que trabalham de forma integrada para atender as necessidades especificas de
cada paciente. Consequentemente, desenvolve-se uma abordagem colaborativa e holistica
que tem contribuido para uma avaliacdo mais abrangente do paciente, considerando nao
apenas aspectos fisicos, mas também emocionais, sociais € cognitivos, o que tem favorecido a
elaboracdo de planos de tratamento mais completos e personalizados.

Na visao de Tholl et al. (2020), outro ponto positivo do modelo de reabilitagdo no pais
¢ a diversidade de servicos e modalidades de atendimento disponiveis para os pacientes. O Bra-
sil conta com uma rede de 43.429 Centros de Satide/Unidades Bésicas® e 309 Centros de Rea-
bilitagio (CERs)?, que oferece uma variedade de servigos, tais como: realizacdo de diagnosti-
cos, tratamentos, reabilitacdes, concessdes, adaptacdes e manutencio de tecnologias assistivas.
Os CERs sao organizados conforme o nimero de modalidades de reabilitacdo, sejam elas audi-
tivas, fisicas, intelectuais ou visuais. Dessa forma, o CER II atende duas modalidades de reabi-
litacao; CER III atende trés modalidades e, finalmente, CER IV presta servigos para quatro
modalidades. Essa diversidade de opg¢des permite uma maior adequagdo dos cuidados as neces-
sidades individuais de cada paciente, possibilitando a oferta de tratamentos mais especificos e
eficazes para diferentes condigdes de satude e tipos de deficiéncia. Alguns dos tratamentos ofe-
recidos no modelo de reabilitacdo no Brasil sdo os seguintes: fisioterapia, terapia ocupacional,

fonoaudiologia, psicoterapia, reabilitagdo neuropsicologica e atendimento em grupos de apoio.

2 BRASIL. Ministério da Saude. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabbr.def. Acesso em: 28 ago. 2024.

3 Informagdes sobre a quantidade de Centros Especializados em Reabilitagdo (CERs) no Brasil disponiveis no site
oficial do Ministério da Satide: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-
deficiencia/cer. Acesso em: 28 ago. 2024.
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Além disso, o modelo de reabilitacdo no Brasil tem avangado na incorporacao de tecno-
logias e inovagdes no cuidado aos pacientes. A utilizacdo de equipamentos e recursos tecnolo-
gicos, como robdtica, realidade virtual, biofeedback, entre outros, tem se mostrado eficaz na
promocao da reabilitagdo e na melhoria da funcionalidade dos pacientes. Essas tecnologias per-
mitem a realizagdo de terapias mais personalizadas, dinamicas e motivadoras, contribuindo para
o engajamento dos pacientes no processo de reabilitacdo e para a obtencdo de melhores resul-
tados a longo prazo (Sousa et al., 2019).

Por outro lado, o modelo de reabilitacao no pais requer melhorias para garantir a efeti-
vidade e a acessibilidade dos cuidados oferecidos. Um dos principais problemas diz respeito a
desigualdade no acesso aos servigos de reabilitacdo, que ainda ¢ uma realidade em muitas regi-
oes do Brasil. A concentragdo de servicos especializados em reabilitagdo nas grandes cidades e
a escassez de unidades em areas mais remotas resultam em disparidades no acesso e na quali-
dade dos cuidados recebidos pelos pacientes, o que compromete a equidade no sistema de satde
(Silva et al., 2020).

Outro ponto que necessita de atengdo ¢ a falta de integracao e continuidade dos cuidados
de reabilitacdo ao longo do tempo e entre os diferentes niveis de atengdo a saude. A fragmen-
tacdo dos servigos, a auséncia de uma coordenagdo efetiva entre os profissionais e unidades de
saude e a falta de um plano de cuidado integrado para os pacientes dificultam a continuidade e
a eficécia da reabilitagdo, podendo resultar em interrupgdes no tratamento, perda de informa-
¢Oes importantes e prejuizos na recuperacao dos pacientes (Silva et al., 2020).

De outro modo, existe a necessidade de fortalecer a educagao em saude ¢ aumentar a
conscientizacdo da populagdo sobre a importancia da reabilitacdo e os direitos dos pacientes
nessa area. Muitas pessoas desconhecem os servigos oferecidos, os beneficios da reabilitacao,
os critérios de acesso, € os recursos disponiveis para apoiar a recuperagao ¢ a inclusao social
das pessoas com deficiéncia. Para enfrentar esse problema, ¢ fundamental promover campanhas
educativas, fornecer informagdes claras e acessiveis sobre os servigos de reabilitacdo, e valori-
zar os profissionais que atuam nesse campo. Essas agdes sdo essenciais para ampliar o acesso
aos cuidados de reabilitagdo e incentivar uma maior adesdo aos servigos disponiveis no pais
(Tholl et al., 2020).

Em suma, o modelo de reabilitacdo no Brasil apresenta avancos significativos, como a
abordagem interdisciplinar, a diversidade de servigos disponiveis e a incorporagdo de tecnolo-
gias inovadoras, que contribuem para a promogao da qualidade de vida e autonomia das pessoas
atendidas. No entanto, ¢ fundamental superar os desafios, tais como: a desigualdade no acesso,

a fragmentacdo dos servigos, a falta de investimentos adequados e o fortalecimento da educagao
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em saude. Para superar esses desafios e promover uma reabilitagdo de qualidade no Brasil ¢
fundamental a implementacdo de politicas publicas voltadas para a melhoria da infraestrutura,

integracdo dos cuidados, fortalecimento da atencao primaria e garantia de recursos adequados.

2.4 Modelos de organizacio e gestiao do Programa de Reabilitacio Fisica

A avaliacao de diferentes modelos de organizagao e gestdo do Programa de Reabilitacao
Fisica ¢ essencial para identificar estratégias mais efetivas na promocgao da acessibilidade aos
servicos de saude. Assim, de acordo com a Portaria GM/MS n° 793/2012, programas de reabi-
litagdo fisica sdo uma série de iniciativas e servigos destinados a recuperacdo e melhoria das
capacidades fisicas e funcionais de individuos que sofreram lesdes, doencgas, ou condigdes que
afetam sua mobilidade e qualidade de vida. Portanto, abrangem diversos servigos, tais como a
fisioterapia, terapia ocupacional, reabilitacdo neuromusculoesquelética e reabilitacdo cardiaca
e pulmonar.

No Brasil, ndo hd um "Programa Nacional de Reabilitagao Fisica" unificado, porém houve
a criagdo da Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD) que favoreceu a
formacao de equipes de reabilitacdo fisica no Brasil. Em vez disso, existem programas variados
em niveis regional, estadual e municipal, desenvolvidos para atender as especificidades locais.
Esses programas, embora diversos, geralmente seguem um modelo organizacional e de gestao
similar. Isso ocorre porque eles sdo regidos pela mesma legislacdo federal, a PNSPD, imple-
mentada pelo Ministério da Satide. Essa politica direciona a estruturacao dos servigos de reabi-
litacdo, assegurando que sejam acessiveis e integrados ao sistema de saude, com énfase na pro-
mog¢ao da funcionalidade e na melhoria da qualidade de vida para pessoas com deficiéncias e
condicdes cronicas.

Os programas de reabilitagdo fisica se iniciaram com o estabelecimento do SUS, que
definiu diretrizes para a saude publica, englobando a reabilitagdo. E essencial examinar os di-
versos modelos de organizacdo e gestdo para compreender como suas diretrizes sdo implemen-
tadas na pratica e para identificar as praticas mais eficazes que asseguram a acessibilidade e
eficiéncia dos servigos de reabilitacdo fisica em todo o Brasil.

Para que o os programas de reabilitacdo fisica funcionem hé a seguinte divisdo: cabe ao
municipio a implementacdo e a coordenagdo do Grupo Condutor Municipal; a contratualizacao
dos pontos de atengdo a saude sob a sua gestdo, incluido o respectivo financiamento € o moni-

toramento e a avalia¢ao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no territorio municipal.
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O estado, por sua vez, fica responsavel pela coordenagdo do Grupo Condutor Estadual; a con-
tratualiza¢do dos pontos de atengdo a saude sob a sua gestdo, incluido o respectivo financia-
mento; monitoramento ¢ a avaliagao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no territo-
rio estadual, de forma regionalizada; e o apoio a implementacao e ao financiamento dos pontos
de atencdo sob gestdo municipal. Por fim, a Unido cabe o apoio a implementagdo, ao financia-
mento, a0 monitoramento e a avaliacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em todo
territorio nacional.

Neste contexto, ¢ importante considerar como diferentes abordagens de organizagao e
gestdo podem impactar a acessibilidade, a qualidade dos cuidados e a eficacia dos programas
de reabilitagdo fisica (Mota; Bousquat, 2023). Um dos modelos de organizagdo e gestdo do
Programa de Reabilitagdo Fisica que tem se mostrado particularmente eficaz na promogao da
acessibilidade ¢ a abordagem centrada no paciente. Nesse modelo, o paciente ¢ colocado no
centro do cuidado, atuando como um parceiro ativo em seu processo de reabilita¢do. Isso inclui
a personalizacdo dos planos de tratamento para atender as necessidades e preferéncias indivi-
duais de cada paciente, a promoc¢ao da autonomia e do empoderamento do paciente na gestao
de sua satde, e a manutengdo de uma comunicagdo eficaz entre os profissionais de satde e o
paciente. Essa abordagem nao s6 melhora a adesdo ao tratamento, mas também aumenta a sa-
tisfagdo do paciente e a eficacia geral dos cuidados de reabilitacdo (Tholl ef al., 2020).

Os estudos revisados de Lima et al. (2016) e Farias ef al. (2023) revelam uma tendéncia
para investigar a eficacia do Programa de Reabilitagcdo Fisica sob diversas estruturas de gestao
e organizagdo. Nesse aspecto, nota-se uma énfase consideravel na abordagem centrada no pa-
ciente, reconhecida por sua eficicia em aumentar a adesdo ao tratamento e a satisfacdo dos
pacientes.

O modelo interdisciplinar ¢ amplamente discutido, com varias pesquisas apontando que
a colaboracgao entre diferentes profissionais de satide pode melhorar significativamente a qua-
lidade e os resultados do atendimento em reabilitagdo. Por outro lado, o modelo de reabilitagao
baseada na comunidade ¢ menos explorado, apesar de seu papel critico na facilitacdo do acesso
e na promoc¢ao da inclusdo social, destacando-se como uma area potencial para investigacoes
futuras. Embora mencionado, o modelo de cuidados continuados nao ¢ profundamente anali-
sado, sugerindo uma necessidade de estudos mais extensivos que avaliem sua eficacia e aplica-
¢do pratica (Lima et al., 2016).

Outro modelo importante ¢ a integragao dos servigos de reabilitacao fisica com outros
niveis de atencdo a saude, como a Atencao Primaria e a Atencdo Especializada. A integragao

dos servigos permite uma abordagem mais holistica e coordenada do cuidado, facilitando o
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acesso dos pacientes a uma gama mais ampla de servigos de saude, incluindo prevengdo, diag-
nodstico, tratamento e reabilitagdo. Além disso, a integracdo dos servigos promove a continui-
dade do cuidado, evitando a fragmentacdo e redundancia nos servigos de saude, e garantindo
uma abordagem mais abrangente e eficaz para as necessidades dos pacientes (Mota; Bousquat,
2023).

A implementacdo de tecnologias de informag¢ao e comunicagdo (TICs) também tem se
mostrado uma estratégia eficaz na promocao da acessibilidade aos servigos de reabilitagao fi-
sica. As TICs, como teleconsulta, telerreabilitacdo, aplicativos méveis e plataformas online, per-
mitem a prestacao de cuidados de forma remota, facilitando o acesso dos pacientes a servigos
de reabilitacdo, especialmente em areas longinquas ou com escassez de profissionais de saude.
Além disso, as TICs podem melhorar a comunicagao entre os profissionais de saude e os paci-
entes, facilitar o monitoramento remoto do progresso do tratamento e promover a educacao em
satude, contribuindo para a promogao da acessibilidade e eficacia dos cuidados de reabilitagdo
(Lima et al., 2016).

A capacitacao e educagdo continuada dos profissionais de saude envolvidos na presta-
¢ao de servigos de reabilitagdo fisica também sdo fundamentais para garantir a qualidade e efica-
cia dos cuidados. Profissionais devidamente qualificados e atualizados sdo capazes de propor-
cionar um atendimento mais eficiente, seguro e eficaz aos pacientes, promovendo resultados
superiores na reabilitagdo e aumentando a satisfacdo dos usudrios. Ademais, a formagao inter-
disciplinar e a colaboragdo entre diferentes profissionais de satde, como fisioterapeutas, tera-
peutas ocupacionais, fonoaudiologos, psicologos e assistentes sociais, podem enriquecer a abor-
dagem de reabilita¢do e atender de forma mais abrangente as necessidades dos pacientes (Farias
etal., 2023).

A promocao da acessibilidade fisica e arquitetonica nos servigos de reabilitagdo também
¢ crucial para garantir que todas as pessoas, independentemente de suas limitacdes fisicas, te-
nham acesso aos cuidados de satde de forma segura e digna. A adequagdo das instalagdes, a
disponibilidade de equipamentos e tecnologias assistivas, a eliminagdo de barreiras arquitetoni-
cas ¢ a promo¢ao de ambientes inclusivos e acessiveis sao medidas essenciais para garantir a
acessibilidade e a equidade no acesso aos servigos de reabilitacdo fisica (Farias et al., 2023).

Além do mais, a participagdo ativa da comunidade e das organizacdes da sociedade civil
na promocao da acessibilidade e defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia e condig¢des cro-
nicas ¢ fundamental para garantir a inclusdo social e o respeito a diversidade. A colaboragao

entre os setores publico e privado (este com ou sem fins lucrativos), bem como a articulagao
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com 6rgaos reguladores e entidades de classe, pode fortalecer as politicas e praticas de reabili-
tacdo fisica, promovendo a acessibilidade, a qualidade e a eficacia dos servicos de satde (Santos
etal.,2012).

Dessa maneira, a avaliacao de diferentes modelos de organizagdo e gestao do programa
de reabilitagdo fisica destaca a importancia de abordagens centradas no paciente, integragdo dos
servigos de satude, uso de tecnologias de informacdo e comunicagado, capacitacao dos profissio-
nais de saude, promocgao da acessibilidade fisica e arquitetonica, e participacdo da comunidade
na promogao da acessibilidade. Essas estratégias objetivam contribuir para a melhoria da qua-

lidade, eficacia e acessibilidade dos servigos de reabilitagdo fisica.

2.5 Desafios existentes no acesso e prestacao de servicos de reabilitacido no SUS

Um dos principais desafios no acesso aos servigos de reabilitacdo no Sistema Unico de
Saude (SUS) ¢ a infraestrutura inadequada. Muitas unidades de satde carecem da estrutura
necessaria para oferecer atendimentos especializados em reabilitacdo, o que dificulta a realiza-
¢do de procedimentos e terapias adequadas. Além disso, a escassez de equipamentos especificos
e de profissionais qualificados também limita o acesso dos pacientes aos cuidados essenciais
para sua reabilitagdo (Malta et al., 2016).

Outro desafio significativo ¢ a demora nos diagnésticos € no inicio do tratamento de
reabilitagdo. O tempo entre a identificagdao da necessidade de reabilitagdo e o inicio efetivo dos
cuidados pode ser prolongado, o que impacta negativamente na recuperacao e na qualidade de
vida dos pacientes. Essa demora pode ser causada por diversos fatores, como a falta de agilidade
nos encaminhamentos entre os diferentes niveis de atengdo a satde e a escassez de profissionais
especializados em reabilitacdo (Mota; Bousquat, 2023; Santos et al., 2012).

As longas filas de espera para o acesso aos servicos de reabilitagdo também representam
um desafio significativo no SUS. A alta demanda por esses servigos, aliada a escassez de recursos
e a falta de organizacao na oferta de atendimentos, resulta em atrasos no agendamento de con-
sultas, terapias e procedimentos, prejudicando a continuidade e a eficacia do tratamento dos
pacientes que necessitam de reabilitagdo (Amorim; Liberali; Neta, 2018).

Além disso, o desconhecimento sobre o programa de reabilitagdo e a falta de informagao
sobre os direitos dos pacientes também sdo entraves que dificultam o acesso ¢ a adesdo aos
servicos de reabilitacdo no SUS. Muitas pessoas ndo t€ém conhecimento sobre os servigos dis-
poniveis, os critérios de elegibilidade, os procedimentos necessarios para o acesso € os benefi-

cios que podem ser obtidos por meio da reabilitagdo, o que resulta em subutiliza¢do dos recursos
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disponiveis e em barreiras adicionais para a inclusdo e a participacdo ativa dos pacientes no pro-
cesso de reabilitagdo (Maia et al., 2020).

A falta de integracao entre os diferentes pontos de atencao a saude e a fragmentagao
dos servigos também sao desafios que impactam a prestagdo de servigos de reabilitacao no SUS.
A auséncia de uma abordagem multidisciplinar e interdisciplinar na oferta de cuidados de rea-
bilitacdo pode comprometer a efetividade dos tratamentos e a qualidade dos resultados obtidos
pelos pacientes. A falta de articulacao entre os profissionais de satde, as unidades de satde e
os demais servigos envolvidos no cuidado dos pacientes dificulta a continuidade e a coordenagao
dos cuidados, prejudicando a eficacia da reabilitacdo e a satisfagdo dos usudrios com 0s servigos
recebidos (Mota; Bousquat, 2023).

Outro desafio crucial ¢ a ampliagao da oferta de servicos de reabilitacdo em todo o ter-
ritorio nacional, garantindo acesso equitativo e universal a esses cuidados. Regides como a
Centro-Oeste e a Norte do Brasil ainda enfrentam uma escassez significativa de servigos espe-
cializados em reabilitacdo, o que gera desigualdades tanto no acesso quanto na qualidade dos
cuidados recebidos pelos pacientes. Para enfrentar essas disparidades, ¢ fundamental expandir
a rede de servigos de reabilitacdo, criando novas unidades e investindo na capacitagdao de pro-
fissionais em diversas areas da reabilitacdo. Essa expansdo ¢ essencial para promover a equi-
dade no acesso aos cuidados de saude e assegurar que todas as regides do pais possam oferecer
um atendimento de qualidade (Amorim; Liberali; Neta, 2018).

Além disso, a escassez de investimentos adequados na area da reabilitagdo e de recursos
financeiros destinados a esses servigos representam um obstaculo adicional para a melhoria da
qualidade e da efetividade dos cuidados oferecidos no SUS. A limitagdo de verbas para a aqui-
sicdo de equipamentos, contratagcdo de profissionais especializados e realizacdo de capacitagodes
e treinamentos impacta diretamente na capacidade do sistema de satide de atender as demandas
crescentes por servicos de reabilitacdo, comprometendo a qualidade e a abrangéncia dos cuida-
dos oferecidos aos pacientes (Santos et al., 2012).

Diante desses problemas e desafios no acesso e na prestacdo de servicos de reabilitacio
no SUS, ¢ fundamental que sejam adotadas medidas para superar essas barreiras € promover
uma reabilitacdo mais eficaz, inclusiva e acessivel para toda a populacdo. A implementacao de
politicas publicas voltadas para a melhoria da infraestrutura, reducao das filas de espera, ampli-
acdo da oferta de servicos, integracdo dos cuidados de saude, fortalecimento da ateng¢ao primaria
e garantia de recursos adequados sdo algumas das agdes necessarias para superar esses desafios

e promover uma reabilitacao de qualidade no ambito do SUS. A conscientizacao da sociedade
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sobre a importancia da reabilitagdo, a promocao da educagdo em saude e a valorizacao dos pro-
fissionais que atuam nessa area também sdo aspectos essenciais para o fortalecimento dos servi-
cos de reabilitagdo e para a garantia do direito a saude e a inclusdo de todas as pessoas que

necessitam desses cuidados no Brasil.

2.6 Impacto da pandemia da COVID-19 na demanda por servicos de reabilitacio

A pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo na demanda por servigos de
reabilitacdo em todo o mundo, ressaltando as iniquidades em satde e gerando consequéncias
para a continuidade do tratamento e o agravamento das limitacdes pré-existentes das pessoas
que necessitam de cuidados de reabilitagdo (OMS, 2020). Neste contexto, ¢ fundamental anali-
sar como a pandemia afetou a oferta e o acesso aos servigos de reabilitacdo, bem como as dis-
paridades sociais e de satide que foram ampliadas durante esse periodo desafiador.

A COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, foi declarada uma pandemia
pela OMS em margo de 2020, levando a medidas de distanciamento social, restricdes de mobi-
lidade e sobrecarga nos sistemas de satide em todo o mundo. Essas medidas impactaram dire-
tamente a prestacao de servicos de reabilitagdo, uma vez que muitos centros e clinicas tiveram
que suspender ou reduzir seus atendimentos presenciais, priorizando o atendimento a pacientes
com COVID-19 e adotando modalidades de teleconsulta e telerreabilitacdo, que visam orientar
pacientes, familiares e cuidados em relacao as atividades fisicas recomendadas para cada situ-
acdo, mantendo assim o acompanhamento adequado dos pacientes (Negm et al., 2022).

No entanto, as iniquidades em satde se tornaram mais evidentes durante a pandemia,
posto que as pessoas em situag¢do de vulnerabilidade, como aquelas com deficiéncia, condi¢des
cronicas, baixa renda e acesso limitado aos servigos de saude, foram as mais impactadas pelos
efeitos da COVID-19. De acordo Jacob Junior, Sogame e Silva (2017), a falta de acesso a ser-
vicos de reabilitacdo adequados e a interrupgao dos tratamentos devido as medidas de contencao
da pandemia agravaram as desigualdades existentes, tornando mais dificil para essas popula-
¢oes receberem os cuidados necessarios para manter ou melhorar sua funcionalidade e quali-
dade de vida. A continuidade do tratamento de reabilitacao foi comprometida para muitos pa-
cientes durante a pandemia, especialmente, para aqueles que dependiam de sessdes presenciais,
equipamentos especializados ou terapias em grupo. A interrupc¢ao desses servigos trouxe como
consequéncias a perda de habilidades adquiridas, regressao no processo de reabilitacdo, au-

mento da dependéncia funcional e piora na qualidade de vida das pessoas atendidas. Além disso,
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a falta de acesso a servigos de reabilitacdo resulta em complicagdes de satide, maior incidéncia
de quedas, dores cronicas, limitagdes de mobilidade e impactos psicossociais negativos.

As pessoas com deficiéncia foram particularmente afetadas pela pandemia, enfrentando
barreiras adicionais para acessar servicos de reabilitagdo e cuidados de saude adequados. A falta
de acessibilidade nos servigos de saude, a escassez de profissionais capacitados em reabilitacao,
a falta de equipamentos e recursos adequados, bem como a descontinuidade dos tratamentos,
contribuiram para agravar as desigualdades em saude e limitar o acesso das pessoas com defi-
ciéncia aos cuidados necessarios para sua reabilitagdo e inclusao social.

Além disso, a pandemia exacerbou as disparidades socioecondmicas e de acesso aos
servigcos de saude, ampliando as desigualdades existentes e evidenciando a necessidade de po-
liticas e acdes que promovam a equidade no acesso aos cuidados de reabilitacdo. A falta de
investimento em servigos de reabilitacdo, a escassez de profissionais qualificados, a falta de
coordenacao entre os diferentes niveis de aten¢do a satde e a falta de politicas especificas para
garantir a continuidade dos tratamentos durante crises de satde publica sdo desafios que preci-
sam ser enfrentados para garantir que todas as pessoas tenham acesso a servigos de reabilitagdo
de qualidade, independentemente de sua condigdo socioecondmica, geografica ou de saude.

Afinal,

A capacidade de qualquer sistema de manter a prestagao de servigos essenciais
de saude dependera da carga base de doengas, do cenério local de transmissao
de COVID-19 (classificado como sem casos, esporadico, clusters ou transmis-
sd0 comunitaria) ¢ da capacidade do sistema de satide a medida que a pande-
mia evolui. Investimentos recentes em cuidados de satde primarios para co-
bertura universal fornecem uma base critica para se adaptar ao contexto da
pandemia. Um sistema de saude bem organizado e preparado tem a capacidade
de manter o acesso equitativo a servigos essenciais de saude de alta qualidade
durante uma emergéncia, limitando a mortalidade direta e evitando a mortali-
dade indireta (OMS, 2020, p. 2).

Logo, a pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo na demanda por servigos
de reabilitacio*, ressaltando as iniquidades em satide e gerando consequéncias para a continui-
dade do tratamento e o agravamento das limita¢des pré-existentes das pessoas atendidas. Para

mitigar esses efeitos e promover a equidade no acesso aos cuidados de reabilitagdo, ¢ funda-

4 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Reabilitagdo na COVID-19. YouTube, 11 de fev. de 2021. Dis-
ponivel em: https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/covid-19/rehabilitation. Acesso em: 29 ago.
2024.
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mental investir em politicas e acdes que garantam a continuidade dos tratamentos, a acessibili-
dade aos servigos de saude, a capacitagdo dos profissionais em reabilitagdo e a promogao da

inclusdo social e cidadania das pessoas com deficiéncia e condi¢des cronicas (Costa et al. 2023).



31

3. METODOLOGIA

A presente dissertagao contempla uma revisao integrativa exploratoria sobre a tematica da
reabilitacdo fisica no SUS para as pessoas com deficiéncia que impactam sua funcionalidade
fisica.

Revisoes integrativas e sistematicas sao métodos meticulosos implementados para pro-
mover um melhor conhecimento acerca de um problema de pesquisa; elas t€m como proposito
proporcionar a sintese de conhecimento, a partir da constru¢do e aplicacdo de determinados
critérios sobre a producdo cientifica existente, possibilitando a incorporagdo de resultados de
estudos significativos para serem, inclusive, incorporados na pratica em diferentes areas, como
saude (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

O método de revisdo integrativa da literatura tem como objetivo sintetizar resultados
obtidos em estudos sobre um topico ou tema, de uma maneira sistematica, ordenada e ampla.
Recebe o adjetivo de integrativa, pois fornece informacgdes acerca de um assunto ou problema,
estabelecendo um corpo de conhecimento (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

Uma revisdo integrativa pode ser desenvolvida com finalidades diversas, como por
exemplo, serem direcionadas a defini¢do de conceitos, revisdo de teoria ou andlise metodolo-
gica de estudos acerca de um tema especifico (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014). A revisao
integrativa proposta buscou colaborar para a definicdo do conceito de reabilitagdo fisica ao le-
vantar os procedimentos aplicados a reabilitagdo no SUS, assim como ao criar um retrato a
respeito de como as rotinas aplicadas pelos profissionais de fisioterapia, inseridos no SUS, estao
obtendo éxito quanto a reabilitagdo fisica das pessoas.

Tal método permite que sejam incluidos, simultaneamente, estudos experimentais e
quase-experimentais, combinando dados da literatura tedrica e empirica, a fim de proporcionar
uma compreensdo mais completa do tema de interesse. Assim, por meio da composi¢do da
amostra da revisdo integrativa juntamente com a multiplicidade de finalidade do método, ¢ pos-
sivel obter um quadro instigante de conceitos, teorias ou problemas complexos acerca do tema
proposto pelo pesquisador, assim como reunir as principais obras que destacam os resultados
obtidos pelo SUS no processo de reabilitacdo dos cidaddos que buscam por assisténcia fisiote-
rapéutica (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Segundo Gil (2008), a pesquisa exploratoria tem o proposito de fomentar, desenvolver,
elucidar e até mesmo alterar os conceitos, tendo em vista a formagao de problemas precisos ou

hipoteses para os estudos posteriores.
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Desse modo, ¢ importante afirmar que esta dissertagdo compreende um estudo qualita-
tivo e exploratorio, que usa o método de revisdo integrativa na produg¢ao cientifica da Biblioteca

Virtual em Satude (BVS).

3.1 Fonte de dados

O banco de dados para a investigacdo proposta foi construido a partir da utilizagao
exclusiva da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de 1990 a 2023. Tal Biblioteca
contempla cinco bases de dados internacionais, dez nacionais, além de 14 bases tematicas, o
que amplia sua abrangéncia, confiabilidade e quantidade substancial de publicagdes disponiveis
em diferentes areas. Ou seja, encontram-se incorporadas a BVS: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de Enfer-
magem (BDENF), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satide (IBECS) e Literatura
Cubana em Ciéncias da Saude (CUMED), possibilitando, assim, acesso a uma ampla gama de
materiais produzidos na area da saude (Brasil, 2020).

A BVS oferece uma vantagem incomparavel em termos de abrangéncia tematica, ao
consolidar varias bases de dados especializadas. Ela abarca uma diversidade de disciplinas da
saude, desde medicina e enfermagem até odontologia, biomedicina e satide publica. Isso signi-
fica que os pesquisadores podem explorar uma ampla gama de topicos relacionados a saude sem
precisar recorrer a varias fontes dispersas (Brasil, 2020).

Além disso, a confiabilidade das informacdes disponiveis na BVS ¢ respaldada por sua
selecdo criteriosa de fontes e pela revisdo por pares dos artigos incluidos na Biblioteca. Por
exemplo, a inser¢ao de revistas cientificas indexadas na MEDLINE e na SciELO garante que
os artigos disponiveis na BVS atendam a padrdes rigorosos de qualidade e credibilidade. Isso ¢
crucial para garantir a validade e a robustez dos resultados obtidos por meio da pesquisa na BVS
(Brasil, 2020).

Outro ponto a ser considerado ¢ o niimero substancial de publicagcdes disponiveis na
BVS. Com milhares de revistas cientificas, teses, dissertagdes, livros e outros materiais; os pes-
quisadores t€ém acesso a uma quantidade impressionante de conhecimento acumulado na area
da satde. Essa riqueza de informacdes facilita a realizacdo de revisdes bibliograficas abrangen-
tes, a identificacao de lacunas no conhecimento e a obten¢ao de uma visao holistica dos temas

de pesquisa (Brasil, 2020).
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Ademais, a BVS oferece ferramentas de busca avangadas que permitem refinar os re-
sultados de pesquisa de acordo com critérios especificos, como tipo de documento, idioma, ano
de publicacdo e area tematica. Isso torna o processo de busca e recuperacao de informacgdes
mais eficiente e preciso, economizando tempo e recursos (Brasil, 2020).

Outro aspecto importante a ser considerado ¢ a acessibilidade da BVS. Como uma ini-
ciativa de acesso aberto; a BVS permite que pesquisadores de todo o mundo acessem seu acervo
gratuitamente, promovendo a democratizagdo do conhecimento e eliminando barreiras finan-
ceiras que poderiam limitar o acesso a informagdes vitais para a pesquisa (Brasil, 2020).

Packer (2010) enfatiza a importancia das plataformas de publicacdo eletronica, como a
BVS, para democratizar o acesso a informagao cientifica, particularmente em regides como a
América Latina, onde o acesso tradicional as publicagdes pode ser restrito. A BVS, uma plata-
forma de acesso aberto, permite que pesquisadores de qualquer lugar do mundo consultem seu
conteudo gratuitamente, contribuindo para a democratiza¢do do conhecimento, eliminando obs-
taculos financeiros que poderiam impedir o acesso a informacdes essenciais para pesquisa, con-
forme apontado pelo Ministério da Satide do Brasil (Brasil, 2020). Rodriguez-Morales et al.
(2020) destacam ainda que, durante a pandemia da COVID-19, a BVS foi crucial ao facilitar a
disseminag¢do rapida e livre de estudos e dados cientificos vitais para o enfrentamento da crise

de saude publica na América Latina.

3.2 Universo e técnica da pesquisa

Para elaborac@o desta pesquisa, as diretrizes e procedimentos dos Principais Itens para
Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises (PRISMA) foram seguidas. O PRISMA tem
como objetivo “ajudar os autores a melhorarem o relato das revisdes sistemadticas e meta-anali-
ses”. Embora o foco de sua recomendagao tenha sido em ensaios clinicos randomizados, o mé-
todo foi utilizado também como “base para relatos de revisdes sistematicas de outros tipos de
pesquisa”, além disso, pode ser util para avaliar revisdes sistematicas ja publicadas (Galvao;
Pansani; Harrad, 2015, p. 336).

O universo da pesquisa foi composto por estudos cientificos publicados em periddicos
indexados, dissertacdes, teses e outros documentos relevantes que abordaram o tema da reabi-
litagdo fisica no SUS. A busca foi realizada na BVS (https://bvsalud.org/), com delimitacio
temporal de 1990 a 2023, nos idiomas portugués, espanhol e inglé€s. A escolha desse periodo
foi feita com o intuito de abranger um recorte da produgao desde a criacdo do SUS até a atua-

lidade, a fim de compor um panorama da evolugdo cronoldgica da tematica, além de oferecer
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uma perspectiva atualizada das tendéncias, desafios e avancos na area da reabilitacdo fisica no
SUS.

O levantamento de dados foi realizado até julho de 2024 e foram utilizadas como pala-
vras-chaves: “reabilitacdo”, “Sistema Unico de Satde”, “integralidade”, “pessoas com defici-
éncias” e “acessibilidade”, utilizando o operador booleano AND no cruzamento dessas, sendo
aplicados na BVS. A combinacao dos descritores e termos foi estruturada da seguinte forma:
“Reabilitacio AND Sistema Unico de Satde”, “Reabilitacio AND Sistema Unico de Satude
AND pessoas com deficiéncia”, “Reabilitacio AND pessoas com deficiéncia”, “Reabilitagao
AND Sistema Unico de Saade AND pessoas com deficiéncia AND integralidade”, “Sistema
Unico de Satde AND integralidade”, “Pessoas com deficiéncia AND acessibilidade”, Sistema
Unico de Satide AND acessibilidade”, “Acessibilidade AND reabilitagio AND pessoas com
deficiéncia”.

A estratégia de busca foi adaptada para cada um dos trés idiomas supracitados (portu-
gués, espanhol e inglés).

Apo6s a pesquisa na BVS e o acesso as publicagdes, o rastreamento das publicagdes dos
ultimos 35 anos ocorreu da seguinte forma: a principio, a selecdo dos estudos teve como crité-
rios de inclusdo aqueles que abordavam produgdes que tinham como foco a realidade do Brasil,
dentro da limitagdo temporal estabelecida e abordagem temadtica descrita. Foram excluidas as
produgdes que abordavam outros paises e que ndo estavam disponibilizadas gratuitamente na

integra.

3.3 Organizacio e tratamento dos dados

Selecionadas as publicacdes, os dados extraidos foram organizados em quadros, figuras
e graficos, cujos resultados permitiram visualizar: a varia¢ao das publica¢des por ano, dando a
pesquisadora ferramentas para verificar a porcentagem das mesmas em um determinado peri-
odo de tempo; e o Qualis dos periddicos dos artigos selecionados.

As publicagdes também foram agrupadas considerando os temas principais, dando a
pesquisadora uma visdo mais ampla acerca da pluralidade dos assuntos que foram mais discu-
tidos sobre a reabilitagdo fisica no SUS no periodo delimitado. Cada tema foi definido consi-
derando sua defini¢do na publicagdo e foram abordados os objetivos, a metodologia e as con-
clusdes de cada artigo, tornando possivel que a pesquisadora analisasse cada tema a luz das

reflexdes tedricas sobre a reabilitacao fisica, presentes na revisao da literatura.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 A Politica de Atencao a Satide da Pessoa com Deficiéncia

As politicas de reabilitagdo fisica no Brasil tém suas raizes em iniciativas isoladas vol-
tadas para veteranos de guerra e vitimas de acidentes de trabalho. Nas décadas de 1940 e 1950,
surgiram as primeiras instituicdes especializadas nesse tipo de servigo, como o Instituto de Re-
adaptagao Profissional (IRP) e o Instituto Brasileiro de Reabilitagao (IBR). Nas décadas de
1960 e 1970, houve um avango significativo com a criagdo de centros especializados, que ex-
pandiram os tratamentos de fisioterapia e terapia ocupacional. A consolidacdo dessas iniciativas
ocorreu com a Lei Organica de Saude n°® 6.229/1975, que regulamentou a assisténcia médica e
sanitaria no pais, incluindo a reabilitacdo como parte essencial do sistema de saude (Gomes;
Silva, 2019).

De acordo com Gomes e Silva (2019), o modelo de reabilitacdo baseado na atencdo
integral a satide foi consolidado em 1988 com a criagdo do SUS. Esse sistema foi formalizado
pela Lei n° 8.080/1990, que destacou a importancia da promogao, prote¢ao e recuperagao da
saude, além de definir sua organiza¢do e funcionamento (Brasil, 1990). Na década de 1990,
houve um fortalecimento das politicas de inclusdo social e combate a discriminagao contra pes-
soas com deficiéncia, marcado pela promulgagdo da Lei de Cotas, Lein® 8.213/1991, que exige
a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho.

No século XXI, destaca-se a criagao do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, em 2015,
e a consequente expansdo dos servigos de reabilitagdo fisica no SUS, incluindo a criagdo de
centros especializados, o aumento do acesso a equipamentos e a formagao de profissionais qua-
lificados. Além disso, a implementacao do Programa de Atencao a Pessoa com Deficiéncia e a
introducao de diretrizes de acessibilidade arquitetonica foram marcos significativos nesse peri-
odo. Embora as politicas de reabilitagdo fisica no Brasil tenham avancado em termos de legis-
lagdo, estruturacao dos servigos de saude e promogao da inclusdo social das pessoas com defi-
ciéncia, ainda persistem desafios e obstaculos que impactam o pleno atendimento dessa popu-
lagdo.

Quanto a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), estudos indicam que
ainda ha necessidade de reduzir as barreiras de acesso, promover integracao entre os diversos
componentes da rede, estabelecer fluxos assistenciais definidos, ampliar e melhorar a acessibi-

lidade. Para que a RCPD desempenhe seu papel de forma eficaz, ¢ fundamental estabelecer
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defini¢des claras e garantir que a missao assistencial de cada ponto de atencdo - primadria, se-
cunddria, tercidria e servigos de reabilitacdo — seja de conhecimento publico (Mota; Bousquat,
2023).

No ambito de satde publica, a OMS ¢ uma agéncia especializada das Nagoes Unidas
que desempenha um papel crucial na promocao da saude global e no combate de doencas em
todo o mundo. Fundada em 7 de abril de 1948, a OMS tem como objetivo principal a coorde-
nacdo de esfor¢os internacionais para melhorar a saude de todos os povos.

A incidéncia de tipos de deficiéncia — como visual, auditiva, fisica/motora, intelectual
ou multipla — na populacdo brasileira ¢ uma questdo importante para que se possa entender as
necessidades das pessoas com deficiéncia no pais. De acordo com os dados da Pesquisa Naci-

onal de Saude (PNS), de 2019, no Brasil,

[...] cerca de 8,3 milhdes de pessoas de 2 anos ou mais de idade que declaram
ter ao menos alguma dificuldade permanente de ouvir, enxergar, se locomo-
ver, utilizar os membros superiores ou de realizar atividades do dia-a-dia em
decorréncia de limitagdes nas suas fungdes mentais/intelectuais, o que equi-
vale a 15,8% desta populagdo, recebia, nos ultimos 12 meses anteriores a data
da entrevista, algum cuidado em reabilitacdo de forma regular. Deste total, a
maioria (51,4%) teve acesso a essa reabilitagdo por meio do SUS ou de algum
servigo conveniado ao SUS. Os demais, 44,9% recorreram a servigos do con-
vénio, plano de saude ou particular, 3,2% foram por outras formas ¢ 0,5% nao
souberam informar. Entre os residentes em domicilios rurais, 70,6% tiveram
acesso a reabilitacdo por meio do SUS, enquanto nos domicilios urbanos,
49,2% (IBGE, 2021, p. 50).

Tais nimeros impressionam quando se considera que participou, para compor este qua-
dro da reabilitacao no pais, todo e qualquer cidadao brasileiro que tenha alguma limitagdo nas
suas fungdes auditivas, visuais, motoras ou mentais.

De outro modo, a Politica de Atengdo as Pessoas com Deficiéncia ¢ fundamental para
promover a inclusdo e garantir o pleno exercicio de seus direitos. Ao longo dos anos, houve
uma evolucao significativa na compreensao e no reconhecimento dos direitos das pessoas com
deficiéncia, resultando na implementacdo de politicas e legislagdes que visam melhorar suas

condigoes de vida. Assim,

A Politica de Atengdo as Pessoas com Deficiéncia (PcD) preconiza um con-
junto de agdes destinadas a atender as necessidades dessa populagédo no refe-
rente a saude, educagao, trabalho, relacionamento afetivo e social. No Brasil,
o movimento das pessoas com deficiéncia, amparado pela Coordenagdo Naci-
onal para a Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), vem
conseguindo desmistificar crengas e valores acerca do que € ser pessoa com
deficiéncia, sobretudo ao obter a sanc¢do, pelo Estado, de legislacdo especifica
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que assegure a inclusao social dessas pessoas (De Franga; Pagliuca, 2008, p.
16).

A saude da pessoa com deficiéncia deve ser abordada de forma abrangente e inclusiva.
As pessoas com deficiéncia tém necessidades especificas de satide devido as suas condi¢des
fisicas, sensoriais, intelectuais ou mentais. E essencial que as unidades de saude considerem
essas necessidades e garantam o acesso equitativo e a qualidade dos servigos. De outro modo,
as pessoas com doengas cronicas, que apresentam condigdes que impactam negativamente sua
funcionalidade fisica, também precisam ter suas necessidades observadas para que possam ter
o0 acesso adequado aos servigos de reabilitagdo fisica no SUS, assegurando, assim, seus direitos.

E fundamental compreender que a deficiéncia ndo define uma pessoa como um todo.
No entanto, ela ¢ parte de sua identidade, e cada pessoa com deficiéncia € inica, com suas
habilidades, talentos e potencialidades. Dessa forma, ¢ necessario um olhar para atenuar e/ou
eliminar as possiveis situacdes de desvantagens e, assim, valorizar a singularidade e a dignidade

de cada individuo para que este possa ter seus direitos e sua qualidade de vida assegurados.

As pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida devem estar em interagao
constante com seu meio sociocultural. Quanto mais essa populagdo estiver
num ambiente que lhe restrinja a mobilidade e a acessibilidade aos servigos,
maior a dificuldade para conseguir uma vida plena e autdnoma, levando-a a
uma situagdo de desvantagem (Amaral et al., 2012, p. 1834).

A pessoa com deficiéncia enfrenta diferentes obstaculos e preconceitos nas diversas fa-
ses da vida, comegando na infancia. A crianga com deficiéncia ¢ aquela que apresenta alguma
limitagdo fisica, sensorial, intelectual ou emocional, que pode afetar o seu desenvolvimento e
funcionamento em diferentes esferas de sua existéncia. E importante abordar essa questdo com
uma perspectiva inclusiva, reconhecendo que as criancas com deficiéncia tém direito a uma

educagao de qualidade, cuidados adequados e oportunidades para alcangar seu pleno potencial.

A chegada de uma crianca na familia promove, na maioria das vezes, senti-
mentos de esperanga relacionados ao novo ser que estd por vir. No entanto,
quando ocorre desta crianga nascer com alguma deficiéncia, é consideravel
que possa haver uma mudanca em todo o cenario familiar, podendo ocorrer
uma série de impactos afetivos ou estruturais na familia, além disso, os pais
terdo que aprender a lidar com o preconceito que, talvez, possa vir da propria
familia, como também a dificuldade que a sociedade demonstra para lidar com
as limitacdes das pessoas (Falchetti; Fernandes; Elias, 2013, p. 3).
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Ademais, o SUS ¢ um sistema publico comprometido com a universalidade, a integra-
lidade e a equidade dos servigos de saude para toda a populacdo e ¢ usado pela maioria da
populagdo brasileira, inclusive, pela maioria das pessoas com deficiéncia. Quando esta pesquisa
foca na reabilitagdo fisica, ela coloca em destaque essas pessoas entendendo que nao € possivel
pensar em universalidade, integralidade e equidade sem assegurar atendimento adequado e in-
clusivo.

A Atengado Primaria em Saude (APS) ¢ um dos niveis fundamentais de satide no Brasil
e se refere aos servigos basicos de saude prestados diretamente a populagdo em suas comuni-
dades locais. A APS ¢ considerada o primeiro ponto de contato entre os individuos e 0 SUS e ¢
geralmente fornecida por médicos de familia, clinicos gerais e enfermeiros, entre outros profis-

sionais. Dessa maneira, podemos conceitua-la como:

o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogao, prevengao, protecio, diagndstico, tratamento, reabilita¢do, redugéo
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as -quais
as equipes assumem responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017, p. 2).

Os programas de reabilitagdo no SUS t€m como objetivo central a reintegracao social e
a autonomia dos pacientes, visando torna-los mais independentes e capazes de realizar ativida-
des cotidianas com maior facilidade. A reabilitagdo ¢ realizada por uma equipe multidisciplinar,
composta por profissionais de diversas areas da satde, como fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionais, fonoaudidlogos, psicologos, assistentes sociais, entre outros, que trabalham de forma
integrada para atender as necessidades especificas de cada paciente. Nesse sentido, a reabilita-
¢do se caracteriza como um conjunto de servigos que procuram atender os pacientes de maneira
holistica.

Esse tipo de atendimento e o perfil do publico atendido reforcam a importancia da aces-
sibilidade aos servicos de reabilitagdo. Ao existir barreiras ao acesso desses pacientes, eles ten-
dem a adquirir uma degradacdo do agravo, levando ao surgimento de questdes secunda-
rias, que poderdo diminuir sua qualidade de vida. Com a intensificacdo dos agravos serdo au-
mentadas as despesas da atencdo a saude e do suporte essencial dos servigos sociais (Torrés et
al., 2010).

Nesse sentido, a acessibilidade na reabilitagao ¢ algo fundamental. Ela se refere a cria-

¢do de ambientes, produtos, servigos e informagdes de forma a torné-los utilizdveis por todas
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as pessoas, independentemente de suas habilidades ou condi¢des fisicas, sensoriais, cognitivas

ou socioecondmicas. Ja, especificamente, a acessibilidade organizacional:

abrange as caracteristicas ligadas ao modo de organizac¢do dos servicos de
saude que obstaculizam ou facilitam a capacidade das pessoas na utilizagdo
dos mesmos. Inclui aspectos tais como: tempo para obter uma consulta, tipo
de agendamento, turnos de funcionamento, tempo para fazer exames labora-
toriais, continuidade do tratamento. Os aspectos socioculturais e econdmicos
da acessibilidade incluem o conhecimento de sinais e sintomas, a percepgao
do risco de gravidade, o conhecimento sobre o proprio corpo e sobre oferta
dos servigos de saude, medo do diagnostico, crengas, habitos, dificuldades de
comunicagdo com a equipe de satde, crédito dado ao sistema de saude, graus
de instrugdo, emprego, renda e seguridade social (Wojcik; Matias; Ern, 2015,
p. 5).

Apesar de a incapacidade, seja ela momentanea, intermitente ou permanente, fazer parte
da condi¢do humana, observam-se lacunas em seu acompanhamento desde a APS, como tam-
bém na rede especializada, hospitalar e de reabilitacdo (Mota; Bousquat, 2023; Goulart; An-

derle, 2020). Os desafios incluem:

insuficiéncia na infraestrutura dos servigos (sobretudo de profissionais); au-
séncia de servigos da rede propria, com influéncia direta sobre a organizagao
da agenda ¢ estabelecimento de fluxos assistenciais; barreiras geograficas ao
acesso; auséncia de estratégias de educagdo permanente; consideravel de-
manda reprimida; problemas de repasses e suficiéncia de recursos financeiros;
¢ importantes divergéncias entre dados cadastrais dos sistemas de informagéo
¢ a realidade encontrada, foram os principais problemas evidentes (Santos et
al., 2012, p. 175).

Farias et al. (2023) também explanam sobre os mesmos empecilhos, as barreiras arqui-
tetonicas e urbanisticas, a insuficiéncia de recursos, a baixa qualificacdo dos profissionais
para o atendimento a pessoas com deficiéncia, fragmentacao da rede de atengao e descontinui-
dade do cuidado. Os autores frisam a desarticulagdo entre os pontos de atencao para o plano de
cuidado interdisciplinar, essencial para a reabilitag@o e inclusdo social.

Os desafios enfrentados no funcionamento da RAS incluem a importancia de estabelecer
liderangas institucionais, capazes de coordenar efetivamente o sistema regional, aprimorar os
sistemas de informagdo, comunicacao, monitoramento e avaliagdo das redes, adequar a infra-
estrutura dos servigos, otimizar as estratégias de regulagdo assistencial e aumentar o financia-

mento do SUS (Mota; Bousquat, 2023).
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Situagdes constrangedoras vivenciadas por alguns usudrios ferem o principio da inte-
gralidade no seu ambito biopsicossocial. Nessa perspectiva, o processo de reabilitagdo ¢ multi-
dimensional, dinamico e complexo, o que salienta a necessidade de tecer o cuidado nas linhas
da integralidade. Campos, Souza ¢ Mendes (2015) apontam que a satide da pessoa com defici-
éncia ndo tem sido tratada adequadamente no SUS, pois tal sistema tem negligenciado, tanto o
principio da integralidade, quanto os da equidade e universalidade.

Atualmente, os servicos de reabilitagao utilizam como métrica de acesso a relagao entre
o numero de usuarios aguardando atendimento e a quantidade de vagas disponiveis. Embora
esse dado seja relevante, pois fornece uma ideia do tempo necessario para atender toda a de-
manda, ele ndo leva em conta o tempo de espera em diferentes niveis de complexidade. Além
disso, o sistema de regulagdao automaticamente ajusta a prioridade com base no tempo de espera
do usuario, o que significa que, em parte, a priorizagdo inicial no momento do acolhimento ¢
ignorada (Matos et al., 2022).

Durante o processo de acolhimento, s3o observados diversos equivocos, como encami-
nhamentos desnecessarios, discrepancias na determinacao da prioridade entre os profissionais
responsaveis pela triagem e a falta de compreensao da complexidade de cada servigo: Centros
Especializados em Reabilitacdo (Creabs), prestadores e Nucleo de Apoio a Saude da Fami-
lia (Nasf). A identificacdo dos elementos que contribuem para a persisténcia das filas de espera
na reabilitagdo pode facilitar um planejamento mais eficaz e o controle dos recursos publicos,
€, a0 mesmo tempo, assegurar que os pacientes recebam atendimento de forma apropriada (Ma-
tos et al., 2022).

Nota-se também que existem diferencas entre as caracteristicas demograficas e socioe-
condmicas na procura pelo servico de reabilitacdo fisica entre usudrios com demanda ortopé-
dica e neurologica. Dessa forma, € possivel concluir que as necessidades de reabilitacao depen-
dem da singularidade dos casos. Outros fatores que influenciam sua procura sao: escolaridade,
atividade laboral, doengas concomitantes e tratamento em outro estabelecimento de saude.
Logo, ¢ essencial considerar todas essas varidveis para a melhoria do atendimento no SUS,
visando garantir a equidade no acesso aos cuidados de satide para toda a populacao (Lima ef al.,
2023).

O entendimento dos fatores que influenciam a procura por servicos de saude ¢ funda-
mental para planejar politicas de satide, a fim de direcionar recursos e desenvolver métodos
eficazes e adequados as demandas da populagdo em questao; aprimorar a qualidade do atendi-
mento; promover a equidade, ao compreender as disparidades socioeconOmicas; identificar

possiveis barreiras de acesso a serem retificadas, como a demanda de fisioterapia para pacientes
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acamados, impossibilitados de comparecerem presencialmente na clinica de reabilitacdo (Lima
etal.,2023).

A reabilitacdo contempla multiplas dimensdes e requer uma organizagdo com base na
interdisciplinaridade e na interprofissionalidade. Assim, investigar a reabilitacao fisica permite
contribuir com subsidios para a melhoria da reabilitagdo enquanto uma area tematica do SUS e

do proprio SUS.

4.2 Organizacao do material: periodo, autoria, tipo de publicacao e tematicas

Durante a pesquisa na BVS, foram encontrados um total de 64 estudos que foram ava-
liados para elegibilidade. Desses, 38 estudos estavam em portugués, 16 em inglés e 10 em es-
panhol. Apds a avaliacdo, foi realizada a selecdo final dos artigos que atendiam aos critérios
estabelecidos para inclusdo na revisdo integrativa.

Em seguida, foram retiradas as publicacdes que estavam duplicadas (4 textos), resul-
tando em um total de 21 artigos.

As 21 publicagdes passaram por uma triagem detalhada com base na defini¢ao de reabi-
litagdo fisica adotada para este estudo, a qual engloba aspectos como mobilidade, forca muscu-
lar e funcionalidade de pacientes com lesdes musculoesqueléticas, neuroldgicas ou ortopédicas,
além de incluir intervencdes terapéuticas especificas como fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia (Gomes; Silva, 2019). Seus resumos foram lidos e, suas se¢des de introdugdo
e/ou resultados e discussao foram cuidadosamente investigadas para garantir que os critérios de
inclusdo tivessem sido atendidos pelas publicagdes. As publicagdes que ndo se enquadraram
nesses critérios também foram excluidas da analise. Desse modo, das 21 publicagdes, 3 foram
descartadas por tratarem de outros tipos de reabilitagdo ou por nao se restringirem ao contexto
do SUS. Como resultado restaram 18 publicagdes consideradas aptas para a inclusao final e 46
excluidas com justificativa.

A Figura 1 demonstra o processo de sele¢do dos artigos, desde a identificacdo deles até

a inclusao nesta pesquisa.



Figura 1. Fluxograma Metodologico
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Conforme exposto no Figura 1, Fluxograma Metodologico, foram analisadas 18 publi-

cacdes, sendo treze artigos, dois livros, duas dissertagdes e uma tese. Estes materiais foram

organizados no Quadro 1, no qual constam os anos de publicagdo, os autores, os titulos das

publicacdes, os titulos dos suportes textuais e os tipos de publicagao.



Quadro 1. Publicagdes analisadas na revisao

Coédigo da pu-
blicacao
1

10

11

Ano da Pu-
blicacao
2002

2008a

2008b

2009

2010

2015

2017

2018

2018

2018

2020

Autoria

Almeida;
Campos

Brasil

Brasil

Pereira

Ribeiro et
al.

Cunha;
Leopardi;
Schoeller

Santos

Cactano;
Sampaio;
Costa

Machado
etal.

Rodriguez-
Gomes

Gomes

Titulo da Publica-
cao
Politicas e modelos
assistenciais em sa-

ude e reabilitacdo
de pessoas portado-
ras de deficiéncia
no Brasil: analise
de proposicdes de-
senvolvidas nas ul-
timas duas décadas
Politica Nacional de
Saude da Pessoa
Portadora de Defi-
ciéncia

A pessoa com defi-
ciéncia e o Sistema
Unico de Saude
Reabilitagao de pes-
soas com deficién-
cia fisica no SUS:
elementos para um
debate sobre inte-
gralidade

O sistema publico
de saude e as agoes
de reabilitacdo no
Brasil

Processo de traba-
lho em reabilitacdo
de pessoas com de-
ficiéncia fisica
Pessoa com defici-
éncia fisica, neces-
sidades de saude e
integralidade do
cuidado: analise das
praticas de reabili-
tagdo no SUS

A expansao dos ser-
vigos de reabilita-
¢do do SUS a luz
do arcabougo nor-
mativo federal.
Integralidade na
rede de cuidados da
pessoa com defici-
éncia

Los origenes de la
rehabilitacion: entre
la guerra y la polio
Centro Especiali-
zado em Reabilita-
¢do da Rede de Cui-
dados a Pessoa com
Deficiéncia: dos do-

Titulo do Suporte
Textual
Revista Terapia
Ocupacional Uni-
versidade de Sao
Paulo

Revista Panameri-
cana Salud Publica

Revista Baiana de
Saude Publica

Revista Terapia
Ocupacional Uni-
versidade de Sao

Paulo

Texto & Contexto
Enfermagem

Revista Colombi-
ana de Rehabilita-
cion
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Tipo de Publi-
cacao
Artigo

Livro

Livro

Dissertacdo

Artigo

Artigo

Tese

Artigo

Artigo

Artigo

Dissertagao



12

13

14

15

16

17

18

2021

2021

2023

2023

2023

2023

2023

Souza, J.;
Ferreira;
Souza, G.
Mendes;
Fernandez

Marotta et
al.

Cruz et al.

Gomes

Silva et al.

Macedo;
Almeida;
Arce

cumentos norteado-
res as praticas coti-
dianas

Los origenes de la
acometidos por CO-
VID-19

Physical disability,
rehabilitation, and
health promotion: a
case study in Brazil
Levantamento
quanto a acessibili-
dade para unidades
de atenc¢do priméria
a saude em um mu-
nicipio do sudoeste
mineiro

Percepgao dos usu-
arios de Centro Es-
pecializado em Re-
abilitagdo Fisica so-
bre barreiras de
acessibilidade e
mobilidade urbana
Reabilitacdo fi-
sica/funcional no
Brasil: anélise es-
paco-temporal da
oferta no Sistema
Unico de Satade
Repercussoes da
pandemia da CO-
VID-19 nos servi-
cos de saude para
pessoas com defici-
éncia: relato dos
profissionais de rea-
bilitacao

Desafios e perspec-
tivas relacionados a
ampliagdo do
acesso da pessoa
com deficiéncia a
atencdo basica

Revista Cuidarte

Cadernos de Sa-
ude Publica

Revista Ibero-
Americana de Hu-
manidades, Cién-
cias ¢ Educacgéo -

REASE

Revista Pesquisa
Cuidado é Funda-
mental - UNIRIO

Ciéncia e Saude
Coletiva

Cadernos de Sa-
ude Publica

Revista Baiana de
Saude Publica

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo
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Fonte: Elaboragao propria (2024).

Os dados levantados indicam que a maioria das publicagdes consiste em artigos, 72,2%,
ja a categoria tese apresenta o menor percentual, isto €, 5,6%.

Por sua vez, observar que o ano de 2008 se destaca pela publicacdo de dois documentos,
que sao dois livros do Ministério da Saude destinados a pessoa com deficiéncia, sao eles: a
“Politica Nacional de Satde da Pessoa Portadora de Deficiéncia” (Brasil, 2008a) e a “Pessoa

com deficiéncia e o Sistema Unico de Satide” (Brasil, 2008b).
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Ainda de acordo com a Figura 2, as publicagdes sobre a tematica da reabilitagdo fisica
no SUS apresentam uma tendéncia de crescimento, sendo o ano de 2023 o que apresentou o

maior numero (5) de textos.

Figura 2. Quantidade de publica¢des durante o periodo estudado (2002-2023)
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Fonte: Elaboragao propria (2024).

4.3 Posicao do Qualis® dos periédicos da revisido integrativa

O Quadro 2 sintetiza o qualis dos artigos que compuseram a revisao integrativa. Foram
identificadas quatro publica¢des em periddicos com qualis A2 e seis publica¢des em periddicos
com qualis B4 e B5. Houve uma publicacdo em periddico com qualis B1 e duas publicagdes
em periddicos com qualis C. Observando o conjunto de qualis dos periodicos ¢ possivel apontar
que somente recentemente o tema da reabilitagdo fisica passou a ocupar um lugar de destaque

na literatura cientifica brasileira.

Quadro 2. Qualis dos periddicos em que houveram publicagdes

Titulo da Revista Qualis Ano da Publicacio
Revista Panamericana Salud Publica A2 2010

5 A partir de 2025, a CAPES adotard uma nova abordagem para a classificagdo da produgio intelectual brasileira,
ou seja, as revistas cientificas ndo serdo mais classificadas pelo Qualis Periddicos. Contudo, como a pesquisa foi
realizada antes da mudanga, manteve-se o subitem sobre o Qualis na Dissertagdo. Disponivel em:
https://www.gov.br/capes/pt-br/assuntos/noticias/capes-adotara-classificacao-de-artigos-na-avaliacao-quadrienal.
Acesso em: 06 jan. 2025.
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Cadernos de Satude Publica A2 2021

Cadernos de Saude Publica A2 2023

Ciéncia e Saude Coletiva A2 2023

Texto & Contexto Enfermagem B1 2018

Revista Terapia Ocupacional Universi- B4 2018
dade de Sao Paulo

Revista Terapia Ocupacional Universi- B4 2002
dade de Sao Paulo

Revista Cuidarte B4 2021

Revista Baiana de Saude Publica B5 2015

Revista Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental B5 2023
- UNIRIO

Revista Baiana de Saude Publica B5 2023

Revista Ibero-Americana de Humanida- C 2023
des, Ciéncias ¢ Educagdo - REASE

Revista Colombiana de Rehabilitacion C 2018

Fonte: Elaboragao propria (2024).

Conforme apresentado no Quadro 2, quatro dessas publicagcdes aparecem em revistas
classificadas como A2, indicando que esses trabalhos foram aceitos em revistas de prestigio e
influéncia no meio académico, o que demonstra que o tema da reabilitacao fisica no SUS esta
conquistando reconhecimento junto a comunidade cientifica, o que tem contribuido para pro-
mover sua divulgagao e, potencialmente, influenciar as politicas publicas e praticas na area da
saude no pais.

Além disso, foram identificados seis artigos em revistas classificadas como qualis B4 ¢
B5, e um artigo em uma revista de qualis B1. Apesar de estas revistas apresentarem qualis de
menor prestigio, ainda sdo consideradas fontes de conhecimento capazes de contribuir para o
desenvolvimento e aprofundamento dos estudos em reabilitagdo fisica. Por sua vez, ha duas
publicacdes em periodicos qualis C, o que sinaliza contribuicdes cientificas com amplitude re-
gional.

Ainda de acordo com o Quadro 2, a andlise da classificacdo do qualis dos periddicos
indica uma variedade nos niveis de avaliagdo, uma vez que, cerca de 30,7% dos artigos foram
publicados em periddicos de estrato A2, sinalizando que uma parte consideravel das pesquisas
alcancou periodicos de alto impacto no meio académico. No entanto, a maior parte dos estudos,
aproximadamente 61,5%, aparece em periddicos classificados nos estratos B4, BS e C.

Ademais somente uma publica¢do foi encontrada em revista multidisciplinar (Revista
Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo — REASE), enquanto 12 delas foram
divulgadas em revistas voltadas a area da saude e cinco consistem em livros, teses e disserta-
¢oes. Isso demonstra a variedade de formatos em que o conhecimento sobre esse tema tem sido

divulgado.



4.4 Objetivos e conclusdes dos materiais da revisdo integrativa
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O Quadro 3 oferece informagdes importantes para entender a producdo cientifica em

reabilitagdo fisica no SUS, destacando as principais tendéncias e as areas que ainda requerem

investigacao.

Quadro 3. Objetivos e conclusdes da producao cientifica da revisao integrativa

Autoria

Almeida;
Campos (2002)

Titulo da Publicacdo Tipo de estudos

Politicas e modelos Estudo de caso
assistenciais em saude
e reabilitacdo de pes-
soas portadoras de de-
ficiéncia no Brasil:
analise de proposi-
¢oes  desenvolvidas
nas ultimas duas déca-

das

Revisdo de lite-
ratura

Politica Nacional de
Saude da Pessoa Por-
tadora de Deficiéncia

Brasil (2008a)

Brasil (2008b) Revisdo de lite-

ratura

A pessoa com defici-
éncia e o Sistema
Unico de Saude

Objetivos

O estudo desenvol-
vido enfocou politi-
cas e modelos assis-
tenciais em saude e
reabilitacdo de pes-
soas portadoras de
deficiéncia  fisica
instituidos no cena-
rio assistencial bra-
sileiro nos tultimos
20 anos, com o obje-
tivo de reconstruir e
analisar seus percur-
sos praticos e con-
ceituais.

Levantar caracteris-
ticas no modelo de
reabilitacdo  fisica
num servigo de refe-
réncia do SUS e
analisar a incorpora-
¢do do principio
doutrinario da inte-
gralidade na atengao
a saude.

Realizar um levan-
tamento  historico
das agoes de reabili-
tacdo no contexto do
Sistema Unico de
Saude (SUS)

Conclusoes

Aponta-se a necessidade e
viabilidade de ampliar o
objeto de acdo da reabilita-
¢80, invocando nog¢des da
Reabilitagdo Psicossocial
que instigam a flexibilidade
e diversificagdo dos servi-
¢os, a realizacdo de agoes
voltadas a prevengdo ou
desmonte de processos de
exclusdo social e a ativagéo
de recursos comunitarios
ndo aparentes ou formal-
mente instituidos.

Um modelo de reabilitacdo
que vai além da concepcao
tradicional de satde e defi-
ciéncia busca integrar dife-
rentes aspectos da vida do
individuo, incluindo fatores
sociais, emocionais e de
participagdo na comuni-
dade. No entanto, esse mo-
delo ainda enfrenta desa-
fios significativos em rela-
¢do a articulagdo com as di-
versas esferas da atencdo a
saude e a concretizacdo dos
resultados desejados na re-
abilitagdo.

Ainda persistem fatores
que dificultam o alcance de
resultados satisfatorios na
atencdo a pessoa com ne-
cessidades especiais. Cabe,
especialmente aos munici-
pios, o desafio de assumir o
planejamento das agdes, es-



Pereira (2009)
Ribeiro et al
(2010)

Reabilitagdo de pes-
soas com deficiéncia
fisica no SUS: ele-
mentos para um de-
bate sobre integrali-
dade

O sistema publico de
saude e as agdes de re-
abilitacao no Brasil

Estudo de caso

Revisdo de lite-
ratura

Compreender o pro-
cesso de trabalho de
fisioterapia em rea-
bilitagdo para pro-
por uma estratégia
na produgdo de tra-
balho interdiscipli-
nar no cuidado inte-
gral as pessoas com
deficiéncia fisica.

A partir do percurso
de busca de cuida-
dos,  objetivou-se
analisar como as ne-
cessidades de satde
de pessoas com de-
ficiéncia fisica sdo
contempladas  nas
praticas de saude e
reabilitacdo, desde a
perspectiva da inte-
gralidade do cui-
dado e da funciona-
lidade humana.
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tabelecendo a oferta ade-
quada de servigos e promo-
vendo, assim, a equidade de
acesso e a integralidade da
assisténcia.

Constata-se a auséncia de
estratégias para o trabalho
interdisciplinar em reabili-
tacdo, apesar das propostas
de integralidade das acgdes,
que sdo essenciais para o
cuidado das pessoas com
deficiéncia. As desarticula-
¢oes referem-se a falta de
comunicagao e colaboragéo
entre as diferentes Aareas
profissionais envolvidas na
reabilitagdo, como fisiote-
rapia, terapia ocupacional e
psicologia. Essa falta de co-
ordenacgdo inviabiliza a in-
terdisciplinaridade,  pois
impede a criagdo de um
plano de cuidado coeso e
integrado, essencial para
atender as necessidades
complexas dos pacientes de
forma eficaz.

A reabilitacdio é um pro-
cesso multidimensional di-
namico e complexo, que
depende de saberes inter-
disciplinares para melhor
direcionar o trabalho em
equipe interprofissional to-
mando as demandas e ne-
cessidades de saude, funci-
onalidade e participacio
social individuais e comuns
das pessoas com deficién-
cia como seu horizonte nor-
mativo para producdo das
boas praticas de reabilita-
¢do. Acredita-se que ao to-
mar o caminho da ética do
cuidado e da valorizagdo
dos direitos humanos como
principios orientadores das
praticas profissionais sera
possivel aos profissionais,
Servigos e usuarios tecerem
a rede de atenc¢do a satde,



Cunha et
(2015)

Santos (2017)

Caetano;
Sampaio;
Costa (2018)

al.

Processo de trabalho
em reabilitacdo de
pessoas com deficién-
cia fisica

Pessoa com deficién-
cia fisica, necessida-
des de saude e inte-
gralidade do cuidado:
analise das praticas de
reabilitacdo no SUS

A expansao dos servi-
¢os de reabilitagdo do
SUS & luz do arca-
bougo normativo fe-
deral.

Estudo de caso

Estudo de caso

Estudo de caso

Analisar as legisla-
¢des nacionais que
se relacionam a cri-
acdo, organizagao,
financiamento e di-
recionamento  dos
servigos de reabili-
tagdo no pais apds a
constitui¢ao do
SUS.

Analisar as implica-
¢oes da Rede de
Cuidados de Pessoa
com Deficiéncia no
ambito do Sistema
Unico de Saude.

Analisar a eficéacia
de um projeto de re-
abilitacao funcional
elaborado pela
equipe técnica da
Secretaria Munici-
pal de Saude Pu-
blica (SESAU) de
Campo Grande/MS,
para ser desenvol-
vido por meio de
uma equipe multi-
profissional for-
mada por fisiotera-
peuta, profissional
de educacdo fisica,
nutricionista e psi-
cologo.
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com os fios e linhas da in-
tegralidade do cuidado, in-
vestindo-se em todas as
possibilidades e nuances
dos projetos de felicidade
dos sujeitos.

Pode-se afirmar que hoje os
servicos de reabilitagdo es-
tdo ancorados legalmente
por um aparato legislativo
que prevé a organizagdo

dos equipamentos, bem
como 0s repasses para seu
financiamento.

Conclui-se que essa refle-
xa0 sobre a importancia da
interdisciplinaridade na re-
abilitacdo representa uma
contribui¢do significativa
para que os profissionais
que atuam na area sejam
melhor orientados sobre
suas competéncias, respon-
sabilidades e agdes funda-
mentais junto aos usuarios
da rede.

O processo de tratamento
dos pacientes com COVID-
19 ¢ fundamental nao ape-
nas durante a fase hospita-
lar, mas também apos alta
melhorada. Dentre as estra-
tégias disponiveis para
atender os pacientes na rede
publica de saude, o desen-
volvimento de programas
de reabilitacdo funcional,
por meio de Projetos Tera-
péuticos Singulares (PTS) e
intervengdes multiprofissi-
onais, pode garantir a con-
tinuidade do acompanha-
mento, promovendo a recu-
peragdo de implicagdes
provocadas pela doenca,
proporcionando mais quali-
dade de vida as pessoas no
periodo pds-internagao.



Machado et al.
(2018)

Rodriguez-Go-
mes (2018)

Integralidade na rede
de cuidados da pessoa

com deficiéncia

Los origenes de la
entre

rehabilitacion:
la guerra y la polio

Estudo de caso

Revisao de lite-
ratura

Compreender como
as concepcdes de
modelos  assisten-
ciais em saude se re-
lacionam com o0s
processos de traba-
lho do Centro Espe-
cializado em Reabi-
litagdo (CER) e este
para os processos de
cuidado e reabilita-
¢a0 na Rede de Cui-
dados a Pessoa com
Deficiéncia
(RCPcD) no que
tange as orientagdes
documentos nortea-
dores e as praticas
desenvolvidas  no
cotidiano do servigo
estudado.

Visibilizar e refletir
sobre como dois fe-
ndémenos de aparén-
cia distintas: a
guerra ¢ a polio, de-
ram forma a uma
crise que terminou
por mesclar diver-
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Ainda hé heterogeneidade e
tensdes entre os conceitos e
modelos de reabilitagdo,
predominando o paradigma
médico tradicional. No en-
tanto, as proposi¢oes sobre
integralidade da atencdo e
clinica ampliada oferecem
subsidios para superar es-
sas limitagdes, promo-
vendo abordagem
mais integrada e centrada
nas necessidades dos paci-
entes. No entanto, a pratica
ainda se mostra muito pau-
tada em acOes baseadas no
individuo, evidenciando a
necessidade de investir em
acdes coletivas e comparti-
lhadas para favorecer mu-
dangas sociais com o obje-
tivo de garantir participa-
¢ao e inclusdo social efeti-
vas. Para essa mudanca de
paradigma, ressalta-se a
importancia de mais parti-
cipagdo das pessoas com
deficiéncia nos processos
de reabilitacdo, no apoio de
nivel gerencial e instru-
mental de monitoramento e

uma

avaliacdo, nas agdes e pro-
cessos de educagao perma-
nente em sintonia e na dire-
¢ao de um novo paradigma,
que se refere a uma aborda-
gem mais inclusiva e inte-
grada, focada na coletivi-
dade e na promocdo da au-
tonomia das pessoas com
deficiéncia, priorizando a
acessibilidade e a igualdade
de oportunidades.

O resultado de novos cami-
nhos na arte de reabilitar
transcendeu o proprio con-
ceito de reestabelecer algo
da fun¢do perdida. A dina-
mica observada entre a rea-
bilitagdo realizada na polio
e na guerra tornou possivel
ampliar o conhecimento e



Gomes (2020)

Souza
(2021)

et

al.

Centro Especializado
em Reabilitacdo da
Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficién-
cia: dos documentos
norteadores as prati-
cas cotidianas

Reabilitagdo funcio-
nal para pacientes

Estudo de caso

Estudo de caso

sos elementos soci-
ais que, frente a
ocorréncia das le-
soes fisicas e men-
tais resultantes da
guerra ¢ da enfermi-
dade, geraram um
ponto de encontro
que consolidaram
novas necessidades
de aten¢do em saude
em torno da com-
plexa tarefa de rea-
bilitar.

Investigar a vivén-
cia da pessoa com
deficiéncia fisica,
buscando  realizar
uma discussdo cri-
tica sobre os proces-
sos de promogdo da
saude para esse
tema.

Apresentar um es-
tudo quanto a aces-
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reinventar conceitos, abor-
dagens e tratamentos. Su-
perar enquanto clinico per-
mitiu transcender o social,
e com ele se deu um novo
sentido a vida apesar de
certas deficiéncias. Hoje
em dia, com as aprendiza-
gens dos passos, o que se
espera ¢ que existam limi-
tacdes para a guerra, mas
ndo para a inovagdo em sa-
ude, em especial, neste
caso, na arte de tratar e rea-
bilitar.

A hipossuficiéncia pode ter
um duplo aspecto, ou me-
lhor, pode estar situada nos
dois polos que envolvem
promoc¢ao da saude: o su-
jeito cuidado e o cuidador.
As dificuldades e limita-
¢oes que envolvem diver-
sas condi¢des de trabalho
em saude podem levar a si-
tuagdes perigosas, muitas
vezes “escondidas” do dis-
curso de promogdo da sa-
ude: o quanto tais condi-
¢Oes podem contribuir para
uma condi¢ao hipossufici-
ente ndo porque o paciente
esteja nesta condicdo, mas
pela definicdo muito alie-
nante de profissionais de
satide que entendem desta
forma. Nesse discurso, o
proprio trabalhador ¢ hi-
possuficiente nao no seu
papel como “transformador
da satide”, mas como trans-
formador social. Esta posi-
¢do ¢ significativamente
perigosa porque alimenta
um sistema alienante das
impossibilidades de trans-
formacdo social, resultante
das possibilidades de trans-
formagao em saude.

Nao ha nenhuma Unidade
de Satde da Familia (USF)



Mendes et al

(2021)

Marotta et al.

(2023)

Cruz
(2023)

Gomes
(2023)

et

et

al.

al.

acometidos por CO-
VID-19

Physical  disability,
rehabilitation, and
health promotion: a
case study in Brazil

Levantamento quanto
a acessibilidade para
unidades de atengdo
priméria a satde em
um municipio do su-
doeste mineiro

Percepcdo dos usua-
rios de Centro Especi-
alizado em Reabilita-
¢do Fisica sobre bar-
reiras de acessibili-
dade e mobilidade ur-
bana

Reabilitagdo fi-
sica/funcional no Bra-
sil: andlise espago-
temporal da oferta no

Estudo de caso

Estudo de caso

Estudo de caso

Estudo de caso

sibilidade da infra-
estrutura dos servi-
¢os de Atengdo Pri-
maria a Saude de
um municipio do su-
doeste mineiro para
PcD.

Compreender a per-
cepcao dos usudrios
de programa de rea-
bilitacdo fisica so-
bre suas experién-
cias no enfrenta-
mento de barreiras
de acessibilidade e
mobilidade urbana
para  comparecer
nos atendimentos
em Centro Especia-
lizado de Reabilita-
¢do.

Analisar a distribui-
¢d0 espago-tempo-
ral da oferta de pro-
fissionais de fisiote-
rapia, fonoaudiolo-
gia e terapia ocupa-
cional no Sistema
Unico de Saude
(SUS) de 2007 a
2019 nas cinco regi-
oes do Brasil.
Investigar como os
atendimentos em re-
abilitagdo foram
ofertados durante a
pandemia e quais
foram as estratégias
para a manutengdo
dos servigos presta-
dos

Discutir alguns de-
safios e perspectivas
relacionados & am-
pliagdo do acesso da
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totalmente adequada ao
atendimento de PcD.

Os participantes
mentam  situagoes
trangedoras que os fazem
se sentir impotentes, des-
motivados, frustrados e
com baixa autoestima, re-
querendo das equipes de re-
abilitadoras a adogdo de es-
tratégias acolhedoras de
atendimentos para que ndo
comprometam o alcance de
metas planejadas no pro-
grama de reabilitacdo.

experi-
cons-

Observaram-se diferenciais
entre as profissoes e as re-
gides do pais, represen-
tando um quadro de desi-
gualdade de oferta que pre-
cisa ser superado. Resulta-
dos que podem subsidiar o
controle social e o planeja-
mento nacional para a am-
pliacdo do acesso aos servi-
¢os de reabilitagao.

A pandemia determinou
uma série de mudangas nos
servigos de saude, por ve-
zes descontinuas, com a
suspensao de inimeros ser-
vigos e atendimentos. Al-
guns atendimentos presen-
ciais foram mantidos, ape-
nas para os pacientes que
apresentavam  risco de
agravo em curto prazo. Me-
didas sanitarias preventivas
e estratégias de continui-
dade dos atendimentos fo-
ram adotadas.

E necessério refletir sobre
estratégias novas, mas prin-
cipalmente reconhecer
aquelas ja desenvolvidas e
comprovadas, a exemplo



Silva et al.
(2023)

Macedo et al
(2023)

Sistema Unico de Sa-
ude

Repercussdes da pan-
demia da COVID-19
nos servicos de saude
para pessoas com de-
ficiéncia: relato dos
profissionais de reabi-
litagdo

Desafios e perspecti-
vas relacionados a
ampliagdo do acesso
da pessoa com defici-
éncia a atengdo basica

Estudo de caso

Estudo de caso

pessoa com defici-
éncia a aten¢do ba-
sica, de forma a for-
talecer sua posicao
estratégicas na rede.

Investigar como os
atendimentos em re-
abilitacao foram
afetados durante a
pandemia da CO-
VID-19, identificar
as adaptagdes reali-
zadas pelos equipa-
mentos de saude e
as estratégias adota-
das para a manuten-
¢ao dos servigos. O
estudo também
busca entender as
mudangas organiza-
cionais, as novas
praticas adotadas, e
0 impacto nas con-
di¢cdes de trabalho
dos profissionais.
Discutir desafios e
perspectivas relaci-
onados a ampliagdo
do acesso da pessoa
com deficiéncia a
atengdo basica (AB)
e fortalecer sua po-
sicdo na Rede de
Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia
(RCPCD).
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do acolhimento e do apoio
matricial, sem ignorar o
contexto sociopolitico que
nos desafia a pensar todos
esses elementos em um ce-
nario de perda de direitos
sociais, de desmonte de po-
liticas educacionais e de sa-
ude.

A pandemia trouxe mudan-
cas significativas nos aten-
dimentos de reabilitagdo,
com énfase em medidas
preventivas e na redugdo do
nimero de pacientes por
horario. Muitos atendimen-
tos foram suspensos, mas
estratégias como telemoni-
toramento foram imple-
mentadas. Os profissionais
adaptaram-se ao contexto,
priorizando a seguranga
dos pacientes.

A pratica do acolhimento e
a formagao profissional sdo
essenciais para melhorar o
acesso ¢ a qualidade do
atendimento as pessoas
com deficiéncia. A interse-
torialidade e a articulagdo
entre os servigos sdo funda-
mentais para garantir a in-
tegralidade do cuidado.

Fonte: Elaboragao propria (2024).

Ao analisar os objetivos dos estudos, observa-se, no Quadro 3, uma énfase na reabilita-
¢ao fisica, a partir de uma perspectiva ampla e funcional, caracterizada pela consideragao nao
apenas dos aspectos fisicos da deficiéncia, mas também das dimensdes sociais, emocionais e
contextuais que impactam a vida dos individuos. Essa abordagem busca promover a autonomia
e a participagao ativa das pessoas com deficiéncia na sociedade, reconhecendo que a reabilita-

¢do vai além da mera recuperagao funcional. Em contraste, o tradicional modelo biomédico se
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limita a avaliagdo e tratamento dos sintomas fisicos da doenca ou da deficiéncia, frequente-
mente desconsiderando fatores sociais e psicoldgicos que influenciam a satide e o bem-estar
dos pacientes.

A maioria dos estudos destaca a importancia da colaboragao interdisciplinar e da expan-
sdo do alcance das intervencdes de reabilitagdo, que abrangem ndo apenas o tratamento perso-
nalizado, mas também questdes relacionadas a participagdo social e aos direitos humanos. Os
resultados apontam, ainda, desafios como a desconexao entre os diferentes niveis de atencao e
a auséncia de estratégias eficazes para aplicar a integralidade nas praticas de reabilitacao. Esse
cenario sugere um avango teérico, mas também destaca a necessidade de implementar agdes

praticas mais efetivas como evidenciado.
4.5 Acessibilidade, integralidade e inclusiao

A Figura 3 sintetiza os principais temas e subtemas da revisdo integrativa, apresentando
como tema mais recorrente a inclusao. Outro aspecto que se destaca € o fato dos trés temas
(inclusao, integralidade e acessibilidade) apontarem como seu publico central nas publicacdes

investigadas as pessoas com deficiéncia.

Figura 3. Temas e subtemas das publica¢des cientificas sobre reabilitacao

TEMA: Inclusé@o

TEMA: Integralidade autoria SUBTEMAS TEMA: Acessibilidade
Autoria SUBTEMAS Cunha; Leopardi Autoria SUBTEMAS
2 O trabalho em reabilitagéo de PcD
S(choel)ler Caet: Arcabougo legislativo d
: 2015 aetano, cabouco legislativo dos
M:,C F;g]%)e t Integralidade e PcD Sampaio e servigos de reabilitacéo
Costa
Santos (2017) PcD fisica e cuidado integral (2018)
Pereira -
Integralidade e PcD
(2009) = Marotta et Acessibilidade na {\Ps no
Politicas e modelos de reabilitacao al.(2023) sudoeste mineiro
Reabilitacdo Almeida e de PcD nas décadas de 1980 e 1990
R'bfz'g’]g)' a o Campos (2002)
Cnzetal Centro Especializado em
(2023) Reabilitacéo e barreiras de
acessibilidade
Gomes Centro Especializado em Brasil (2008b) PcD e o SUS
(2020) Reabilitacéo e PcD
Rodriguez- Guerra e polio: caminhos da ?%';g;;t Oferta de Reabilitagéo no SUS
Souzaet | Reabilitaio e COVID-19 na Gomes {2018) reabilitaclio ali2020)
al. (2021) perspectiva dos pacientes
Mendes et al. Deficiéncia fisica e promogéo da
Brasil (2021) saudep s 213&%?3? PcD e os desafios do acesso
(2008a) Politica de Satde e PcD
Reabilitacéo e COVID-19 na
S(ll;gze;)al perspectiva dos profissionais

Fonte: Elaboragao propria (2024).
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Analisando o Quadro 4 ¢ possivel apontar que a reabilitacdo de pessoas com deficiéncia,
no Brasil, revela a complexidade e a interconex@o entre os temas inclusdo, acessibilidade e
integralidade. Esses temas sao fundamentais para a compreensao das politicas de saude e rea-
bilitacao, refletindo as necessidades e desafios enfrentados por esse grupo populacional ao

longo dos anos.

Quadro 4. Inclusao, acessibilidade e integralidade a partir das publicagdes (2002-2023)

Autoria da Resultados da Publi- Tema Definicio do tema na Desafios, entraves e potencia-

Publicacao cacio publicacio analisada lidades do tema

Machado O estudo aborda a  Integralidade Explora a necessi- = Desafios: Coordenacdo en-

et al. | integralidade na dade de um atendi- = tre servigos fragmentados.

(2018) rede de cuidados, mento integral na  Entraves: Falta de protoco-
mostrando como a rede de cuidados | los claros e de profissionais
fragmentacdo dos para pessoas com  capacitados. Potencialidade:
servicos pode com- deficiéncia, desta- = Criagdo de redes de cuidado
prometer a quali- cando a fragmenta- mais integradas para um
dade do atendi- ¢ao0 dos servigos. atendimento de qualidade.
mento.

Pereira Este trabalho dis- Integralidade Defende a supera- = Desafios: Integragdo efetiva

(2009) cute os desafios e ¢do do modelo tra- = com os demais servicos. En-
avancos na oferta dicional de reabili- = traves: Resisténcia a mudan-
de cuidados inte- tacdo para um mais = ¢as no modelo de atendi-
grais a pessoas com integrado, que con- = mento. Potencialidade:
deficiéncia,  pro- sidere determinan- = Abordagem mais ampla e in-
pondo uma visdo tes sociais € ambi- = clusiva que promova autono-
critica sobre as pra- entais para melho- | mia e acessibilidade.
ticas vigentes no rar a qualidade de
SUS. vida.

Ribeiro et = A andlise das agoes = Integralidade Aborda a necessi- = Desafios: Falta de articula-

al. (2010) = de reabilitagdo no dade de coordena- = ¢do entre os niveis de aten-
SUS revela a frag- ¢do de cuidados e c¢do. Entraves: Escassez de
mentacdo e desi- continuidade = no = recursos e comunicagao ine-
gualdade no acesso atendimento de sa- = ficaz. Potencialidade: Apri-
aos servicos, suge- ude para garantir a =~ morar a comunicagdo entre
rindo a necessidade integralidade dos = os servigos para um cuidado
de maior integra- Servigos. continuo.
¢do0 entre os niveis
de atengdo.

Gomes Este trabalho re- Integralidade Analisa a importan- | Desafios: Fragmentagdo dos

(2020) vela a discrepancia cia de praticas inte- | servigos e falta de comunica-

entre as diretrizes
oficiais e a reali-
dade das préticas
cotidianas nos cen-
tros de reabilitacao,
apontando para a
necessidade de

gradas na atengdo
basica para manter
a continuidade e in-
tegralidade dos cui-
dados.

¢do. Entraves: Diferengas na
qualidade do atendimento
entre as unidades. Potenciali-
dade: Fortalecimento da rede
para melhor suporte a pessoa
com deficiéncia



Souza et
al. (2021)

Brasil
(2008a)

Cunha;
Leopardi
e
Schoeller
(2015)

Santos
(2017)

Almeida e
Campos
(2002)

maior alinhamento
entre teoria e pra-
tica.

Discute os desafios
especificos da rea-
bilitagdo de pacien-
tes  pos-COVID-
19, destacando a
necessidade de
adaptagGes nos ser-
vigos de reabilita-
¢ao.

Documento funda-
mental que estabe-
lece diretrizes para
a reabilitagdo fisica
no SUS, ressal-
tando a importan-
cia da acessibili-

dade e integrali-
dade no atendi-
mento.

O estudo evidencia
as dificuldades en-
frentadas pelos
profissionais de sa-
ude na reabilitacao
de pessoas com de-
ficiéncia, desta-
cando a importan-
cia de uma forma-
¢do continuada e
especializada.

A pesquisa apro-
funda a analise das
praticas de reabili-
tacdo, ressaltando a
necessidade de
abordagem
mais humanizada e

uma

centrada nas neces-
sidades dos pacien-
tes.

A analise histérica
destaca a evolucao
e as lacunas nas po-
liticas de reabilita-
¢a0 no Brasil, enfa-
tizando a necessi-
dade de modelos
mais inclusivos e
integrados

Integralidade

Integralidade

Inclusao

Inclusédo

Inclusao

Discute o papel da
rede de cuidados na
promogao de uma
atengdo  integral,
destacando o papel
da coordenacao de
saude no atendi-
mento a pessoas
com deficiéncia.
Estabelece diretri-
ZEeSs para 0 acesso ¢
a integralidade no
atendimento de
pessoas com defi-
ciéncia, orientando
sobre a organiza-
¢ao dos servicos de
saude.

Foca nos aspectos
inclusivos ¢ inte-
grais da reabilita-
¢do, abordando a
necessidade de pra-
ticas que garantam
a inclusdo social de
pessoas com defici-
éncia.

Aborda a impor-
tancia da inclusdo e
da  integralidade
nos servigos de sa-
ude, promovendo o
bem-estar emocio-
nal e a autoestima
das pessoas com
deficiéncia.

Explora a inclusao
de pessoas com de-
ficiéncia nos servi-
¢os de saude, enfa-
tizando a importan-
cia de estratégias
que promovam o
pertencimento e a
participagdo social.
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Desafios: Articulagdo entre
as unidades de satide. Entra-
ves: Dificuldades em imple-
mentar protocolos de comu-
nicagdo. Potencialidade: Cri-
acdo de um sistema unifi-
cado para fortalecer o atendi-
mento integral.

Desafios: Implementagdo e
falta de capacitagdo. Entra-
ves: Limitagdes orgamenta-
rias e resisténcia institucio-
nal. Potencialidade: Atendi-
mento multiprofissional e
promocao da acessibilidade
nos servigos de saude.

Desafios: Superagdo do iso-
lamento social e barreiras fi-
sicas. Entraves: Falta de
conscientizacdo da socie-
dade sobre a inclusdo. Po-
tencialidade: Promover a in-
clusdo através de praticas de
reabilitacdo integradas

Desafios: Barreiras emocio-
nais e estigma. Entraves:
Falta de suporte emocional
adequado nos servigos. Po-
tencialidade: Préaticas inclu-
sivas que melhorem a saude
mental e promovam a autoe-
stima.

Desafios: Falta de sensibili-

zacdo. Entraves: Precon-
ceito enraizado e falta de po-
liticas claras. Potenciali-

dade: Desenvolvimento de
politicas que promovam in-
clusao ativa.



Brasil
(2008b)

Rodri-
guez-Go-
mes
(2018)

Mendes et
al. (2021)

Silva et al.
(2023)

Caetano,
Sampaio e
Costa
(2018)

O documento com-
plementa a Politica
Nacional, aprofun-
dando a discussdo
sobre a centrali-
dade do SUS na in-
clusdo de pessoas
com deficiéncia.

Uma perspectiva
historica sobre a re-
abilitacdo, que con-
textualiza as ori-
gens e evolugdo
das praticas reabili-
tadoras, com foco
nos impactos das
guerras ¢ epide-
mias.

Um estudo de caso
que explora a inter-
sec¢do entre pro-
mogdo de satde e
reabilitacdo, pro-
pondo novas abor-
dagens para a in-
clusdo social de
pessoas com defi-
ciéncia.

O estudo docu-
menta as dificulda-
des enfrentadas pe-
los profissionais de
reabilitagdo du-
rante a pandemia,
apontando para a
necessidade de es-
tratégias de res-
posta mais eficazes
em futuras crises
de saude.

A expansdo dos
servigos de reabili-
tagdo no SUS ¢
analisada sob a
perspectiva norma-
tiva, apontando
avancos ¢ desafios
na implementagdo
das politicas.

Incluséo

Inclusao

Incluséo

Inclusao

Acessibilidade

Estabelece orienta-
¢Oes para garantir a
inclusdo de pessoas
com deficiéncia no
sistema de saude,
promovendo igual-
dade e acesso.

Analisa as barreiras
sociais € o impacto
da exclusdo social
na qualidade de
vida de pessoas
com deficiéncia,
propondo  aborda-
gens para promover
a inclusao

Destaca a inclusao
no ambiente de sa-
ude como essencial
para a melhoria da
qualidade de vida e
a promogao da dig-
nidade das pessoas
com deficiéncia.

Enfoca a importan-
cia da inclusdo de
pessoas com defici-
éncia nos progra-
mas de saude pu-
blica, discutindo es-
tratégias para pro-
mover acessibili-
dade e igualdade.

Discutem as barrei-
ras de acessibili-
dade e inclusdo so-
cial enfrentadas por
pessoas com defici-
éncia nos servigos
de saude
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Desafios: Dificuldades na
implementagdo.  Entraves:
Resisténcia por parte dos
profissionais de satude. Po-
tencialidade: Diretrizes po-
dem servir de base para pra-
ticas inclusivas em nivel na-
cional.

Desafios: Exclusdo social e
preconceito. Entraves: Falta
de apoio governamental e
comunitario. Potencialidade:
Fortalecer redes de apoio so-
cial para reduzir o isola-
mento.

Desafios: Inclusdo ativa e re-
conhecimento das necessida-
des. Entraves: Falta de visi-
bilidade das questdes enfren-
tadas. Potencialidade: Prati-
cas inclusivas que ampliem a
participagdo social.

Desafios: Barreiras institu-
cionais. Entraves: Resistén-
cia a mudangas nas praticas
de satde. Potencialidade:
Estratégias inclusivas po-
dem ampliar o acesso e me-
lhorar a assisténcia.

Desafios: Falta de adaptagao
e preconceitos. Entraves: In-
fraestrutura inadequada e
falta de investimento. Poten-
cialidade: Adaptagdo de in-
fraestrutura ¢ mudanca de
mentalidade para promover a
inclusdo.



al. (2023) lisa os

desafios
para a ampliagcdo
do acesso a ateng@o
basica para pessoas
com deficiéncia,
sugerindo
nhos para a melho-
ria do atendimento.

cami-

dade como um di-
reito, destacando a
importancia de ade-
quacdes em espa-
¢os de saude para
garantir a inclusdo e
autonomia das pes-
soas com deficién-
cia.
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Marotta et = O estudo foca na  Acessibilidade Analisa as barrei- Desafios: Adaptacdo fisica

al. (2023) acessibilidade nas ras fisicas e a falta = de unidades. Entraves: Cus-
unidades de saude, de acessibilidade | tos de reforma e falta de pla-
revelando as bar- arquitetonica em = nejamento. Potencialidade:
reiras existentes e unidades de satde, = Promover infraestrutura
propondo solugdes destacando os obs- = acessivel para melhorar a in-
para melhoria do taculos enfrentados  clusdo.
acesso. por pessoas com

deficiéncia.

Cruzetal = A pesquisa traz a  Acessibilidade Examina as barrei- = Desafios: Eliminacao de bar-

(2023) visdo dos usudrios ras objetivas e sub- | reiras fisicas e preconceito.
sobre as barreiras jetivas que dificul- = Entraves: Falta de politicas
enfrentadas, ressal- tam o acesso de @ publicas efetivas. Potenciali-
tando a importan- pessoas com defici- = dade: Igualdade de acesso
cia de politicas pu- éncia aos servigos = por meio de adaptagdo estru-
blicas que garan- de saude e reabilita- = tural e mudanga cultural.
tam a acessibili- ¢do.
dade plena.

Gomes et Uma andlise es- Acessibilidade Discute aacessibili- = Desafios: Adaptagdo de in-

al. (2023) | pago-temporal que dade nos servigos = fraestrutura. Entraves: Resis-
identifica regides de saude, identifi- = téncia por parte de gestores e
com maior € menor cando a importdn- = falta de orcamento. Potencia-
oferta de servicos cia de adaptar esses = lidade: Acessibilidade como
de reabilitagdo, su- espagos para pes- = caminho para inclusdo social
gerindo uma reava- soas com deficién- e atendimento igualitario.
liagdo das politicas cia
de distribuigdo de
recursos.

Macedo et = Este trabalho ana- = Acessibilidade Foca na acessibili- = Desafios: Resisténcia a mu-

dangas. Entraves: Falta de
consciéncia sobre a impor-
tancia da acessibilidade. Po-
tencialidade: Melhorias na
infraestrutura para garantir o
acesso universal.

Fonte: Elaboragao propria (2024).

Embora os temas inclusdo, acessibilidade e integralidade sejam fundamentais para a
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia, separar e definir cada um desses conceitos nas publi-
cacoes analisadas foi algo desafiador, pois, em parte significativa dos textos, os autores reali-
zam uma abordagem holistica da reabilitacdo, o que dificulta a delimita¢ao de cada um deles.
A inclusao, por exemplo, ¢ frequentemente discutida em conjunto com a acessibilidade, j& que
a criagdo de ambientes acessiveis ¢ vista como uma condi¢do necessaria para a inclusao social.

Da mesma forma, a integralidade no atendimento de satde pressupde a inclusdo de servigos
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acessiveis e uma abordagem integrada dos cuidados. Esses temas, portanto, ndo podem ser to-
talmente compreendidos de forma isolada, e sua interconexdo exige uma andlise abrangente e
integrada para uma compreensao mais profunda dos desafios enfrentados pelas pessoas com
deficiéncia e pelas politicas publicas implementadas para garantir seu acesso aos Servigos.

Analisando os trés temas centrais explicitado no Quadro 4, os artigos sobre a inclusao
enfatizam a necessidade de praticas e politicas que garantam a participacao ativa e o bem-estar
social de pessoas com deficiéncia, abordando entraves como preconceito, exclusao social e falta
de suporte emocional. A inclusdo destaca-se como um dos temas centrais nas obras analisadas,
especialmente nas publicacdes de 2002, 2008, 2015 e 2021. O estudo de Almeida e Campos
(2002) aborda a evolugdo das politicas assistenciais, evidenciando lacunas como a falta de aces-
sibilidade em espacos publicos e privados, a insuficiéncia de recursos destinados a educacao
inclusiva e a necessidade de capacitacao adequada para profissionais que lidam com pessoas
com deficiéncia. Essas lacunas precisam ser preenchidas para garantir a inclusdo efetiva dessas
pessoas. Em 2008, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia enfatizou
a necessidade de diretrizes que assegurassem nao apenas a reabilitacdo fisica, mas também a
participagdo plena desse grupo na sociedade. Os trabalhos de Mendes et al. (2021) complemen-
tam tal discussdo ao explorar a intersec¢ao entre promocgao da satude e inclusdo social, propondo
novas abordagens para garantir que as pessoas com deficiéncia tenham acesso igualitario aos
servicos de saude.

Por outro lado, os artigos que abordam a acessibilidade evidenciam as barreiras fisicas,
institucionais e culturais enfrentadas por pessoas com deficiéncia para acessar servigos de sa-
ude. Eles destacam desafios como a adaptag@o de infraestrutura, resisténcia por parte de gesto-
res e limitagdes orcamentarias, além de apontar o potencial de promover igualdade de acesso
por meio de mudangas estruturais e culturais. O tema da acessibilidade destaca-se nas publica-
¢coes de Marotta et al. (2023) e Cruz et al. (2023), que analisam as barreiras enfrentadas nas
unidades de saude. Essas obras ressaltam a importancia de politicas publicas que garantam a
acessibilidade fisica e social, reconhecendo que sem essas condigdes, a inclusdo se torna uma
meta inalcancavel. A andlise dos servigos de reabilitacdo no SUS, como apontado por Caetano
et al. (2018), evidenciam avangos, como a ampliacdo do acesso a servigos de reabilitacdo e a
criagdo de diretrizes para a inclusdo, e desafios normativos, tais como a falta de uniformidade
na aplicagdo das politicas em diferentes regides do pais, a escassez de recursos financeiros e a
necessidade de capacitagdo dos profissionais de satide. Esses fatores reforcam a necessidade de

um olhar critico sobre a implementagdo das politicas de acessibilidade no SUS.
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J& os artigos sobre integralidade destacam a importancia de uma abordagem integrada
na rede de cuidados, apontando desafios como a fragmentacgao dos servigos, a falta de protoco-
los claros e de profissionais capacitados, a0 mesmo tempo que sugerem a criagao de redes mais
coordenadas como uma solucao para aprimorar a qualidade do atendimento no SUS. A integra-
lidade do cuidado se apresenta como algo vital para a reabilitacdo de pessoas com deficiéncia,
sendo amplamente discutido em trabalhos como o de Pereira (2009) e Gomes et al. (2023). O
estudo de Pereira (2009) argumenta que a oferta de cuidados integrais enfrenta desafios signi-
ficativos no SUS, enquanto Gomes ef al. (2023) apontam a necessidade de uma reavaliacao da
distribui¢do de recursos para garantir uma oferta equitativa de servigos. A integralidade perma-
nece no horizonte das preocupacdes e problematicas da reabilitacdo do SUS, contudo, ela passa
a contemplar juntamente com a defesa da provisdao de cuidados fisicos, a inser¢ao das dimen-
sOes sociais e emocionais do atendimento, o que pode ser observado, inclusive, nas praticas de
reabilitacdo discutidas por Santos (2017).

A reabilitagdo de pessoas com deficiéncia ¢ uma area em constante evolugao, refletindo
mudangas nas politicas de saude e na percepg¢ao social sobre a inclusao. Ao analisar os trabalhos
de 2009 e 2017, ¢ possivel observar tanto o que se manteve quanto as transformacgdes na forma
de entender e trabalhar com a reabilitacdo, especialmente no que diz respeito a reabilitagdo
fisica.

Em 2009, o estudo de Pereira (2009) enfatiza os desafios e avangos na oferta de cuidados
integrais para pessoas com deficiéncia no SUS. Naquele momento, a reabilitacdo fisica ainda
era tratada de forma fragmentada, com uma énfase na recuperacao funcional, sem considerar a
totalidade do individuo e suas necessidades sociais. A integralidade era um conceito emergente,
ainda em fase de consolida¢do nas praticas de reabilitagdo, evidenciando a necessidade de uma
abordagem mais holistica que englobasse ndo apenas aspectos fisicos, mas também psicoldgi-
Cos € sociais.

Em contraste, a pesquisa de Santos (2017) reflete uma evolu¢ao significativa na com-
preensdo da reabilitagdo. Neste periodo, a integralidade do cuidado comecgou a ser incorporada
de maneira mais robusta nas praticas de reabilitacdao, reconhecendo que o sucesso da reabilita-
¢ao fisica esta intrinsecamente ligado a consideracao das necessidades emocionais e sociais dos
pacientes. Santos (2017) discute a importancia de uma abordagem mais humanizada, centrada
nas necessidades dos individuos, ressaltando que a reabilitagdo ndo ¢ apenas uma questdo de
recuperar a funcionalidade, mas de promover a inclusdo e a qualidade de vida. A mudanga na
abordagem reflete uma alteracdo nas politicas de satde e na legislagao brasileira que, gradual-

mente, passaram a reconhecer e promover a integralidade como um principio fundamental no
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SUS. Com a criagdo dos Centros Especializados em Reabilitagdo, que emergiram a partir de
legislagcdes como a Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia (2008) e a Lei Bra-
sileira de Inclusdo (2015), houve um avanco significativo na estruturacao dos servigos de saude
para atender as necessidades das pessoas com deficiéncia. Esses centros foram concebidos para
oferecer uma abordagem integral e multidisciplinar, promovendo a reabilitacdo fisica, mas tam-
bém considerando o aspecto social e emocional dos usuarios.

A analise das praticas que norteiam esses centros ¢ crucial, pois revela nao apenas as
diretrizes e politicas que os sustentam, mas também as realidades enfrentadas pelos profissio-
nais de satide e pelos pacientes. O alinhamento entre as diretrizes oficiais e a pratica cotidiana
¢ essencial para garantir que a integralidade do cuidado se concretize efetivamente, permitindo
que as pessoas com deficiéncia acessem servigos de satde de forma equitativa e integrada.

No ano de 2002, destaca-se, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), um artigo voltado
a andlise das politicas e modelos assistenciais em satde e reabilitagdo de pessoas portadoras de
deficiéncia. No entanto, ndo foram encontradas publica¢des anteriores a 2002, o que sugere que
o foco na reabilitagdo fisica pode ter se intensificado a partir dos anos 2000. Essa mudanga pode
ser interpretada como uma resposta as transformacgoes sociais ocorridas no Brasil, bem como
as novas percepcdes internacionais sobre a pessoa com deficiéncia e seus direitos. Esse movi-
mento foi impulsionado pela luta e mobilizagdo dos proprios PcDs, de seus familiares e de
militantes, além de entidades ligadas a promocao dos direitos humanos.

Embora a Constituicdo de 1988 tenha estabelecido as bases para a discussao da reabili-
tacdo, ¢ provavel que os estudos e publicacdes relacionadas ao tema sé tenham adquirido maior
reconhecimento a partir da formagdo de uma agenda publica que promovesse a criagao de leis
e politicas publicas especificas para esse segmento da populacdo. Esse processo de conscienti-
zacdo e advocacy foi crucial para que a reabilitacdo fosse considerada uma parte integral dos
direitos de saude das pessoas com deficiéncia, estabelecendo um caminho para a formulacao de
politicas mais inclusivas.

O ano de 2023, por sua vez, expressa um momento marcado por novos desafios na ges-
tao da satide publica no pais. As implicac¢des e dificuldades decorrentes da pandemia da CO-
VID-19 exacerbam questdes ja existentes e impdem novos obstaculos a reabilitacdo. A neces-
sidade de adaptar os servigcos de satde para atender a uma populagdo vulneravel, muitas vezes
marginalizada, se tornou ainda mais evidente. Assim, ¢ fundamental refletir sobre as licdes
aprendidas durante esse periodo e buscar estratégias que promovam a integralidade do cuidado,

a acessibilidade e a inclusao das pessoas com deficiéncia no contexto atual.
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A reabilitag@o ¢ a area responsavel por proporcionar o treino de novas habilidades as
pessoas, capacitando-as para enfrentar os obstaculos do cotidiano. Trata-se de reabilitar e habi-
litar novamente alguém para algo que foi perdido, sendo essencial o trabalho de uma equipe
multidisciplinar que envolva diversas areas do conhecimento: humanas, bioldgicas e exatas
(Machado et al., 2018).

Na realidade brasileira, os servigos publicos de satide de reabilitagdo ainda sdo caracte-
rizados pela fragmentacao e descontinuidade assistencial. Devido as fragilidades na articulagao
entre as instancias gestoras do sistema, a geréncia dos servicos € as equipes profissionais que
atuam na linha de frente, ¢ crucial considerar a necessidade urgente de organizacao, planeja-
mento e execugdo de intervengdes baseadas nas diretrizes da rede de cuidados (Machado et al.,
2018). Os autores evidenciam que essa realidade adversa contrasta com o que € preconizado
nas politicas publicas brasileiras de saude, que destacam o papel da ABS como porta de entrada
do sistema em rede. A ABS deve coordenar as intervencdes do primeiro nivel de atencdo e
proceder aos encaminhamentos necessarios para os demais pontos de atencao da rede de cuida-
dos da pessoa com deficiéncia. A integracdo favorecera a gestdo coordenada do cuidado, pro-
movendo a integralidade aos seus usuarios, articulando a¢des de promogao da saude, prevengao,
tratamento e reabilitacdo de doencas e agravos.

Muito se sabe sobre a importancia da ABS como pe¢a fundamental para assegurar a
totalidade e o acesso desta populagdo aos servigos de saude. A Portaria n® 2.436, de 21 de se-
tembro de 2017, do Ministério da Saude, estabelece as diretrizes para a organizagdo da Atengao
Basica no ambito do SUS. Assim, a ABS ¢ importante ndo apenas por coordenar o cuidado de
forma eficaz, mas também por sua capacidade de integrar servigos diversos.

Entre as diretrizes definidas no Artigo 2° da Portaria n® 793/2012, destaca-se a presente
no inciso IV, que assegura garantias de acesso e qualidade dos servigos, oferecendo cuidado
integral e assisténcia multiprofissional sob uma légica interdisciplinar (Brasil, 2012).

Dessa forma, sdo frequentes os debates entre as equipes da ABS sobre as competéncias
profissionais necessarias para garantir que as pessoas com deficiéncia tenham seus direitos de
acesso a esses servigos com qualidade, especialmente no que se refere a interface interdiscipli-
nar (Machado et al. 2021).

Entretanto, pouca repercussao pode ser constatada nas equipes profissionais que atuam
nos pontos de atencdo da rede. Apesar da determinacdo legal de assisténcia integral a pessoa
com deficiéncia, a falta de delimita¢do das competéncias profissionais necessarias € a nao rea-
lizagdo do trabalho multiprofissional implica na ndo efetivagdo dessa assisténcia na pratica

(Machado et al., 2021). Assim, para estes autores, as maiores prejudicadas sdo as pessoas com
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deficiéncia que, muitas vezes, sequer conseguem agendar consultas nos processos de triagem
ou acessar os programas de reabilitagdo. Dessa forma, a integralidade do cuidado e a assisténcia
multiprofissional acabam limitadas apenas a perspectiva teorica, legal e idealizada, sem se con-
cretizar na realidade dos servicos de saude.

De fato, ¢ um grande desafio cumprir o objetivo definido no inciso III do Artigo 3° da
Portaria n® 793/2012, que estabelece a garantia de "articulagdo e integracdo dos pontos de aten-
¢ao das redes de satde no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e classi-
ficagdo de risco" (Brasil, 2012). Mesmo apo6s visitas aos diferentes pontos de atencao, seja na
condi¢do de usudria ou de observadora, ¢ possivel perceber que as equipes atuam de forma
desarticulada, sem conhecimento da existéncia da rede ou de outros servi¢os disponiveis.

A falta de integragdo entre os pontos de atengdo da rede de satde faz com que cada
servico seja realizado de forma isolada, sem interacdo entre as equipes para atender de forma
integral as pessoas com deficiéncia. Nesse sentido, os gestores publicos precisam focar em es-
truturar grupos voltados ao cuidado da pessoa com deficiéncia, envolvendo profissionais de
saude, liderancas e moradores locais, a fim de conhecer melhor o territorio e elaborar a¢des de
saude mais adequadas e efetivas (Machado et al., 2021).

Neste contexto, destaca-se a compreensao ampla da ABS como fundamento dessa poli-
tica, moldada por atributos essenciais como o primeiro ponto de contato, continuidade ao longo
do tempo, abordagem integral e coordenacdo do cuidado, além de caracteristicas adicionais
como orientagdo comunitaria e familiar e competéncia cultural. Esses elementos conferem a
ABS um potencial transformador do modelo de cuidado em saude (Macedo; Almeida; Arce,
2023).

No entanto, os desafios persistem na implementacao efetiva da rede, incluindo a desar-
ticulagdo entre os servigos envolvidos e a fragmentagao das praticas de cuidado, o que compro-
mete a garantia do direito e do acesso a saude para esses individuos (Macedo; Almeida; Arce,
2023).

De igual modo, Ribeiro et al. (2010) relatam que apesar dos avangos nas politicas pu-
blicas no Brasil e do reconhecimento da saude como um direito universal, o Estado ainda en-
frenta desafios na implementagao de medidas que efetivamente sustentem essa premissa. A
concretizacdo de uma politica tdo abrangente ndo ¢ tarefa simples. A reforma do sistema de
saude brasileiro continua em andamento e dependerd do consenso entre Estado e sociedade
sobre a urgente necessidade de uma politica mais equitativa, solidaria e amplamente distribuida

no pais.
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Segundo Caetano, Sampaio e Costa (2018), apesar das varias iniciativas ja implemen-
tadas, ainda existem desafios significativos que dificultam a obtencdo de resultados satisfatorios
na assisténcia as pessoas com deficiéncia (PcD). Entre esses desafios destacam-se a falta de
informacao na sociedade, a distribui¢do inadequada de recursos financeiros e a visao limitada
dos servigos sobre seu papel na melhoria da qualidade de vida. Portanto, é responsabilidade dos
municipios assumir o planejamento das agdes, garantindo uma oferta adequada de servigos e
promovendo a equidade no acesso ¢ a integralidade da assisténcia.

Como exemplo pode-se citar o estudo realizado por Marotta et al. (2023) que, ao anali-
sarem a acessibilidade para unidades de APS em um municipio do sudoeste mineiro, verifica-
ram que entre as inadequagdes identificadas, destacaram-se algumas questdes mais significati-
vas nas Unidades de Satide da Familia (USF) pesquisadas, como a auséncia de vagas de estaci-
onamento destinadas a pessoas com deficiéncia (PcD) e a falta de sinalizagdo tatil em todas as
unidades. Em relagdo aos corredores para circulagdo interna, 91,66% das unidades apresenta-
ram dimensdes inferiores a 1,50 metros, e 75% das unidades ndo tinham banheiros acessiveis.
Bebedouros adequados estavam ausentes em 83,33% das unidades estudadas, enquanto a pre-
senca de degraus na entrada ou dentro das unidades foi observada em 16,67% delas.

Acerca disso, Cruz et al. (2023) evidenciam que hd uma variedade de obstaculos distri-
buidos ao longo dos percursos, usados por pessoas que se dirigem a ambientes de cuidados de
saude e reabilitacdo, representando riscos iminentes de acidentes e reforcando a desigualdade
social. Esses obstaculos restringem a acessibilidade para muitos individuos e dificultando, es-
pecialmente, o acesso regular de pessoas com deficiéncia (PcD) ou mobilidade reduzida (MR)
aos cuidados de saude e reabilitagdo, comprometendo seu bem-estar, qualidade de vida e inclu-
sdo social. Tais barreiras podem ser objetivas, subjetivas e atitudinais. As barreiras objetivas
sdao materiais e podem ser identificadas, questionadas, criticadas e eliminadas. Ja as barreiras
subjetivas, mais dificeis de serem questionadas e denunciadas, persistem em gestos, atitudes e
comportamentos discriminatorios de algumas pessoas pouco esclarecidas, direcionados a gru-
pos minoritarios como PcD fisica ou MR. As barreiras atitudinais decorrem de atitudes precon-
ceituosas e inadequadas, impedindo o acesso das pessoas a ambientes, equipamentos, servi¢os
e informacdes essenciais (Cruz et al., 2023).

Comportamentos sociais histdricos, conscientes ou inconscientes, podem ser evidenci-
ados e persistem como barreiras. Tais comportamentos sdo cultivados por uma parte da huma-
nidade que se recusa a aceitar que a diversidade humana se manifesta de multiplas formas. Ou
seja, todas as pessoas sentem, sofrem, choram, amam e podem ser felizes, dependendo de como

sdo respeitadas e incluidas na sociedade (Cruz et al., 2023). Os autores evidenciam que a falta
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de vinculo social tem se mostrado um dos principais fatores que influenciam o isolamento e,
finalmente, a exclusdo social, gerando impactos significativos na saude, resiliéncia, autoestima,
recuperagao, reabilitacdo e vida das pessoas. A participagdo em atividades sociais, comunitarias
e o0 convivio com pares sao indicadores importantes para pessoas com deficiéncia ou com mo-
bilidade reduzida, estando ligados a experiéncias de motivagdo, competéncia e autoeficacia.

A derrubada de muros mentais e limitagdes de individuos com algum grau de deficiéncia
foi evidenciada por Rodrigues-Gomez (2018) em artigo que compara o processo de reabilitagcdo
realizado na guerra e a ocorréncia do mesmo quando houve um surto de poliomielite. De acordo
com o texto, ao se conseguir adotar estratégias de reabilitagdo para os individuos afetados, aca-
bou-se reinventando conceitos, abordagens e tratamentos.

Por sua vez, Mendes e Fernandez (2021) evidenciam que a oportunidade de vivenciar
experiéncias contribui para o desenvolvimento de um sentimento de maior controle sobre a
propria vida e um maior pertencimento a diferentes grupos sociais, caracteristicas fundamentais
do empoderamento psicoldgico. Diretamente associadas ao campo da promogao da satide, essas
caracteristicas podem refletir no fortalecimento da autoestima, na capacidade de adaptacao e no
desenvolvimento da autoajuda e da solidariedade, tornando o esporte um fator de protegao sig-
nificativo.

Entretanto, as pessoas com deficiéncia, usudrias dos servi¢os de saude que necessitam
de reabilitacdo fisica, sdo particularmente prejudicadas pelas barreiras de acessibilidade e mo-
bilidade urbana que encontram ao longo do percurso para seus atendimentos. Nesse contexto,
a mobilidade urbana exerce uma influéncia indireta, mas significativa, sobre o bem-estar de
todos os membros da sociedade. Além disso, € um tema central na discussdo sobre desenvolvi-
mento regional urbano, especialmente em regides metropolitanas (Cruz et al., 2023).

Ribeiro et al. (2010) ainda evidenciam que a cooperagdo entre os setores governamen-
tais e ndo governamentais ¢ fundamental, especialmente para identificar necessidades, propor
solugdes e fornecer servigos adicionais as pessoas com deficiéncia. No entanto, essa colabora-
¢do e parceria estdo em desenvolvimento e muitas vezes sdo afetadas por conflitos de interesses.

Macedo, Almeida e Arce (2023) discorrem acerca da importancia do investimento na
capacitacdo continua dos profissionais, alinhando suas habilidades as exigéncias do ambiente
de trabalho, especialmente no contexto do atendimento as pessoas com deficiéncia. A falta de
conhecimento sobre os cuidados adequados pode ser um obstaculo significativo para garantir
que essa populagao tenha acesso aos servigos da RCPCD. Portanto, estratégias devem ser de-
senvolvidas para superar tanto as barreiras fisicas quanto as atitudinais, especialmente na Aten-

c¢do Basica, que tem a capacidade de resolver 80% das necessidades de satde.
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Macedo, Almeida e Arce (2023) analisam a importancia de Nucleos de Apoio a Satde
da Familia e Atencao Basica (NASF-AB), apesar da restri¢do a criacdo de novas equipes a partir
de 2020. Esses ntcleos sao compostos por profissionais historicamente envolvidos com reabi-
litagdo, como fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos e
psicologos. Portanto, ¢ crucial evitar que praticas biomédicas fragmentadas, especialmente
aquelas focadas em reabilitagdo, dominem o cenario da Aten¢do Basica. Esse ¢ um objetivo
continuo que requer colaboragdo entre profissionais de satde e gestores.

De 2007 a 2019, periodo estudado por Gomes et al. (2023), observou-se uma tendéncia
crescente na disponibilidade de profissionais de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupaci-
onal no SUS. A Pesquisa Nacional de Saude de 2019, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, revelou que 8,4% da populacdo do pais tinha algum tipo de deficiéncia,
0 que implica em um aumento do nimero de pessoas com deficiéncia no pais em comparagao
com os dados do Censo de 2010. Na visao de Gomes et al. (2023), ha a necessidade de aumentar
a oferta de profissionais na area de reabilitagdo para atender a demanda crescente, que enfrenta
desafios como a persisténcia das desigualdades regionais na oferta de servigos de satde.

A pandemia da COVID-19 imp6s uma série de mudangas nos servicos de saude, muitas
vezes descontinuas, resultando na suspensao de diversos servicos e atendimentos. Alguns aten-
dimentos presenciais foram mantidos apenas para pacientes com risco de agravo em curto
prazo. Medidas sanitdrias preventivas e estratégias para a continuidade dos atendimentos foram
implementadas (Silva et al., 2023). Assim, muitos profissionais relataram mudancas organiza-
cionais em seus servicos, inicialmente com a interrupcao dos atendimentos, seguida pela adogao
de novos protocolos sanitarios e um retorno gradual dos atendimentos presenciais e/ou a dis-
tancia. As condi¢des de trabalho foram diretamente afetadas, exigindo redimensionamento, ca-
pacitagdo, aumento da carga horaria, além de sobrecarga de trabalho e esgotamento fisico e
mental dos profissionais (Silva et al., 2023). Tais autores recuperam parte da argumentagao
presente na obra de Pereira (2009), em particular, seus apontamentos a respeito da necessidade
de um modelo de reabilitacdo que supere a concepgao tradicional de satide e de deficiéncia.

O principal desafio € conseguir integrar esse novo modelo de reabilitacdo de forma efe-
tiva com os demais servigos e niveis de aten¢ao a saude. Muitas vezes, as acoes de reabilitacao
acabam funcionando de forma isolada, sem a devida conexao e coordenagao com o restante da
rede de cuidados (Pereira, 2009). Além disso, ha dificuldades em garantir que os resultados
esperados da reabilitacao, como a melhoria da funcionalidade e da qualidade de vida das pes-
soas com deficiéncia, sejam de fato alcancados na pratica. Isso requer uma abordagem mais

ampla e integrada, que considere os diversos determinantes sociais € ambientais envolvidos no
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processo de reabilitacdo (Pereira, 2009). Portanto, superar o modelo tradicional de reabilitagao
¢ um desafio complexo, que demanda esforcos para articular esse servico com o conjunto da
atencao a saude, bem como para assegurar a efetividade das intervencdes realizadas.

Em sintese, a revisao integrativa na BVS sobre a reabilitacao fisica no SUS destacou
varios elementos importantes que apontam para o progresso dessa tematica no sistema publico
de saude no pais. Segundo a revisdo, a questao do acesso aos servigos de reabilitacdo tem sido
frequentemente discutida, enfocando especialmente a disponibilidade e a qualidade desses ser-
vigos em varias regioes do Brasil. Além disso, a disparidade na alocacao de recursos entre zonas
urbanas e rurais; e, os obstaculos encontrados para acessar servi¢os em locais isolados, foram
enfatizados como barreiras.

Um aspecto importante demonstrado pela revisao integrativa foi a abordagem ampla do
cuidado ao paciente, considerando que a reabilitacdo ¢ vista como um elemento fundamental
do atendimento completo, destacando a importancia de integrar diversos niveis de assisténcia
médica. Assim, essa abordagem considerou o paciente de maneira integral, ndo apenas focando
em sua condicao fisica, mas também levando em conta suas necessidades emocionais, sociais
e econdmicas.

Por sua vez, a inclusdo social surgiu como um tema essencial, destacando a reabilitaciao
fisica como um elemento para fomentar a autonomia e o envolvimento completo das pessoas
com deficiéncia na vida comunitéria. As politicas publicas destinadas a assegurar essa inclusao
sdo examinadas com foco na sua efetividade e nos obstaculos encontrados durante sua execu-
¢ao.

Ao organizar as publicagdes, foi possivel categoriza-las em trés temas principais: inclu-
sdo, acessibilidade e integralidade. O tema integralidade abarcou, principalmente, a relevancia
de um cuidado abrangente e continuo para os pacientes, enfatizando a integragao entre os di-
versos niveis de atendimento em satde. O tema acessibilidade contemplou as limitacdes fisicas,
geograficas, econdmicas e culturais que impedem o acesso aos servigos de reabilitagcdo, desta-
cando problemas como a insuficiéncia de infraestrutura e a falta de profissionais qualificados
em areas remotas. Por fim, o tema inclusdao dedicou-se aos estudos que analisam a reabilitagdo
como forma de facilitar a integracao social e o fortalecimento das pessoas com deficiéncia,
avaliando a efetividade das politicas publicas relacionadas.

Os estudos da revisdo identificaram como principais obstaculos a infraestrutura e a qua-

lificagdo insuficientes dos profissionais de reabilitagdo e as barreiras administrativas que retar-
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dam o acesso aos servicos, especialmente em situagdes de emergéncia. Outro problema menci-
onado foi a falta de coordenagdo entre os diversos niveis de atendimento médico, o que com-
promete a continuidade e a integralidade dos cuidados prestados.

Observa-se ainda que, embora existam dificuldades, ha oportunidades, como a capaci-
dade do SUS para criar programas de reabilitacdo comunitaria que enfatizam a participagao
ativa do paciente e a colaboragdo com suas redes de apoio familiar e social. Esses programas
podem melhorar a inclusdo social de pessoas com deficiéncia, aumentando sua autonomia e
permitindo uma participagdo mais completa na sociedade.

Segundo a revisdo integrativa, a reabilitacdo fisica se configura como um processo que
ora apresenta avangos, ora entraves e retrocessos em razao da maneira como os diferentes gru-
pos sociais, institui¢des, governo € empresas se articulam politicamente diante do desafio da
reabilitagdo como um direito publico e gratuito. Tais estudos evidenciam a relevancia de avaliar
a qualidade, eficécia, eficiéncia, equidade e acessibilidade desses servigos para promover a in-
clusdo social e a autonomia de pessoas com deficiéncia. A analise dessas investigacdes possi-
bilita a identifica¢dao de lacunas, desafios e potencialidades na prestacdo de cuidados de reabi-
litagdo, contribuindo para a formulagao de recomendagdes que visam aprimorar as politicas e
praticas relacionadas a reabilitagdo fisica no sistema de satde publica.

Ressalta-se também nessas publicagdes a importancia da avaliagdo continua e sistema-
tica dos servigos de reabilitagdo no SUS, por meio da defini¢do e monitoramento de indicado-
res de desempenho e qualidade. A mensuragao e analise de indicadores, como tempo de es-
pera, taxa de ocupacgao, satisfagdo dos usudrios, taxa de reinternagao, adesao ao tratamento, e
resultados clinicos, permitem avaliar a eficacia, eficiéncia e seguranca dos servicos de reabi-
litagdo, identificar dreas de melhoria e promover a prestacao de cuidados baseados em evidén-
cias.

Conclui-se que os estudos que avaliam os servigos de reabilitagao fisica no SUS evi-
denciam a importancia de compreender e analisar a qualidade, eficécia, eficiéncia, equidade e
acessibilidade desses servigos, visando promover a inclusao social e a autonomia das pessoas
com deficiéncias. A identificagdo de desafios, potencialidades e recomendagdes nos servigos
de reabilitagdo no SUS contribui para o desenvolvimento de politicas e praticas mais eficazes,
centradas no paciente e baseadas em evidéncias, que visam garantir a oferta de cuidados de
saude de qualidade e promover a satde e o bem-estar das populagdes atendidas pelo sistema
de satde publica.

Ao considerar as potencialidades deste estudo, ¢ possivel destacar que ele contribui

para a compreensao da reabilita¢do fisica no SUS, oferecendo uma visao abrangente sobre os
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avangos e desafios enfrentados na implementacao de politicas de satide. Sua abordagem inte-
grada proporciona uma base interessante para futuras pesquisas, ao evidenciar a importancia
de politicas publicas mais eficazes que integram a APS de forma mais coesa e eficiente. Além
disso, o estudo pode servir como um ponto de partida para a criagdo de estratégias que garan-
tam o acesso e a continuidade dos cuidados a individuos com deficiéncias, impactando posi-
tivamente na qualidade da assisténcia. Contudo, ¢ fundamental reconhecer que este trabalho,
apesar de suas contribuicdes, apresenta limitagdes que restringem sua aplicabilidade e gene-
ralizagdo, como a falta de dados atualizados sobre as realidades locais e regionais. Esses as-
pectos destacam a necessidade de investigagdes complementares, como estudos qualitativos,
para aprofundar a compreensao da reabilitagdo fisica no contexto do SUS.

Uma lacuna da presente pesquisa foi ndo contemplar a reabilitacao fisica de pessoas
com doengas cronicas, considerando que tais individuos frequentemente necessitam de cuida-
dos especializados e continuos para sua reabilitacdo. No entanto, futuras investigagdes pode-
rdo enfocar essa abordagem, analisando a eficécia e a disponibilidade dos servicos de reabili-

tagdo para esse grupo no SUS, bem como os desafios enfrentados na sua implementagao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo ressalta a relevancia e a complexidade da reabilitagado fisica do SUS no Bra-
sil, destacando os progressos e os obstaculos na implementagdo de politicas e praticas que as-
seguram o acesso, a integralidade e a inclusdo no cuidado a individuos com deficiéncias.

A reabilitacdo fisica dentro da APS no SUS merece destaque, uma vez que ela desem-
penha um papel central na garantia do acesso universal e equitativo aos servigos de saude. Ape-
sar dos esforgos para integrar a reabilitacdo na APS, as limitagdes estruturais e a fragmentagao
dos servicos dificultam a consolidagdo dessa abordagem. A revisdo integrativa realizada neste
estudo permite observar avancgos significativos, mas também destaca a auséncia de uma estra-
tégia coesa que priorize a APS como ponto de entrada e continuidade dos cuidados. A aborda-
gem interdisciplinar e centrada no paciente, essencial para a APS, ainda enfrenta barreiras de
implementagdo, o que refor¢a a necessidade de politicas publicas que articulem melhor os di-
ferentes niveis de atencao.

Embora a revisao integrativa tenha trazido contribui¢des para a compreensao do tema
da reabilitagdo fisica no SUS, ela possui limitagcdes metodologicas que devem ser consideradas.
Uma delas ¢ o cruzamento temporal, ja que cada artigo reflete um contexto legislativo e social
especifico, dificultando uma anélise abrangente e atualizada da realidade. Além disso, aspectos
praticos e subjetivos da reabilitagdo, como a percepg¢ao dos pacientes e a dinamica entre equipes
de saude, ndo sdo capturados de forma eficaz por esse método. Essa restricao limita a aplicagao
dos resultados e evidencia a necessidade de abordagens complementares, como estudos quali-
tativos que investiguem as realidades locais e regionais.

As potencialidades deste estudo estdo em sua capacidade de oferecer uma visdo abran-
gente e integrada dos avancgos e desafios na reabilitagdo fisica de pessoas com deficiéncia no
contexto do SUS. A andlise permite uma compreensdo mais detalhada da implementagdo das
politicas de saude, evidenciando areas que necessitam de maior aten¢do, como a integragdo da
APS ¢ a continuidade do cuidado. Além disso, o estudo oferece um ponto de partida para futuras
pesquisas e para o desenvolvimento de estratégias que promovam melhorias na qualidade da
assisténcia a saude de pessoas com deficiéncias.

Vale destacar que os modelos de reabilitagdo descritos na literatura ainda sdo, em sua
maioria, tradicionais e que a pratica de reabilitagdo no SUS segue caminho semelhante. A pra-
tica clinica, em muitas unidades de saude, continua centrada em abordagens mais convencio-

nais, com énfase em terapias fisicas isoladas e pouca integracdo interdisciplinar. Isso reflete
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uma resisténcia a mudancga e a adog¢do de novos modelos mais centrados no paciente, que en-
volvem uma abordagem mais ampla e integrada entre os diferentes profissionais de satde. A
reabilitagdo fisica, como parte do SUS, carece de inovagao e adaptacao as necessidades emer-
gentes da populagdo, o que limita a qualidade do cuidado prestado. Além disso, ¢ importante
reconhecer que as limitacdes metodoldgicas apontadas podem restringir a generalizagdo dos
resultados, sendo necessario novas investigacdes qualitativas e contextuais para uma visao mais
completa.

Por fim, embora os estudos investigados apresentem analises importantes sobre o marco
legal e as politicas publicas envolvendo a reabilitagdo no Brasil, quando se observa a pratica da
reabilitacdo, a realidade ¢ bem diferente. As analises das leis e das diretrizes sdo pertinentes,
mas a implementacao pratica dessas politicas encontra-se distante da idealizada nas discussoes
tedricas. Isso evidencia a dificuldade de traduzir os avangos legislativos e as diretrizes de satde
em praticas reais que promovam o acesso universal e de qualidade aos servigos de reabilitagao.
A disparidade entre o que ¢ planejado e o que ¢ efetivamente executado reforca a necessidade
de politicas publicas mais eficazes e da capacitacdo dos profissionais para que possam imple-

mentar, de maneira efetiva, as praticas de reabilitagao propostas.
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