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1 INTRODUCAO

De acordo com a Lei n° 8.080/90Y, o Estado deve assegurar 0 acesso universal e
igualitario as acOes e aos servicos para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude. Segundo
seus principios de universalidade e integralidade, o acesso aos servicos de saude deve ocorrer
em todos os niveis de assisténcia em um conjunto articulado e continuo das a¢des e dos servi¢os
em todos os niveis de complexidade do sistema e de forma equénime, sem preconceitos ou
privilégios.

O decreto para regulamentacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) foi publicado apenas
em 28/06/2011 pra dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia
a saude e a articulacdo interfederativa, e dar outras providéncias. Considerando o Decreto n°
7.508®@), 0 acesso universal as acdes e aos servicos de satide comecam pelas portas de entrada
do SUS e se complementa na rede regionalizada e hierarquizada. Com a publicacdo deste
decreto, a Atencdo Priméaria em Salude (APS) que antes era vista como estruturante tornou-se
porta preferencial e coordenadora da atencio na rede®, integrada pela atengdo secundaria e
terciaria a saude (ASS e ATS).

A descentralizacdo politico-administrativa estrutura as acdes e 0s servicos de salde de
forma regionalizada e hierarquizada nas redes de servicos de salde. A conjugacdo dos recursos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo da assisténcia a
satde busca tornar todos os niveis de esfera dos governos corresponsaveis por todos os
servicos e cuidados a satde da populacéo.

A Portaria n° 4.279/10“ estabelece as diretrizes para a organizacio das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) no ambito do SUS, instituindo os fundamentos conceituais e operativos
essenciais para a gestdo da RAS. A pluralidade de contextos regionais com diferencas
socioecondmicas e de necessidades de saude da comunidade torna a assisténcia um desafio e as
RAS buscam inovar o processo de organizacdo do sistema de satde no pais, com a APS como
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede para superar a fragmentacdo da assisténcia a
satde.® A regionalizacdo e organizacdo do sistema de satide em rede pretende consolidar os
principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS.®

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi instituida pela Portaria MS/SAS n°
793/120) criando, ampliando e articulando os pontos de atencéo & satde para as pessoas com
deficiéncia. Esta rede é organizada em trés componentes: a atencdo bésica, a atencdo

especializada em reabilitacdo e a atencdo hospitalar e de urgéncia e emergéncia®. As RAS séo




uma estratégia para tentar superar a fragmentacao da atencéo e da gestdo nas Regides de Salde
e aprimorar o funcionamento do SUS, garantindo ao usuério o conjunto de acles e servicos de
que ele necessita de forma integral.(®

A alta responsavel ou alta qualificada se caracteriza como um método no qual os
usuarios dos servicos de saude saem de um ponto e sdo acolhidos em outro da RAS, distinto do
conceito de alta que se baseia na perspectiva do desligamento(”), em que o cuidado fragmentado
impede a comunicacao entre 0s servicos e a assisténcia integral a pessoa.

O Centro Especializado de Reabilitagdo Fisica (CER) que foi realizada a capacitacdo é
um dos componentes da RAS na ASS. Na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, esta
instituicdo pertence a Atencdo Especializada em Reabilitacdo, e para garantir o cuidado integral
e 0 acesso aos pontos de atencdo, é indispenséavel que estes componentes estejam articulados.

O cuidado em unidades especializadas centrado no conhecimento biomédico, curativo
e tratamento de causas imediatas das doencas ndo esta conseguindo suprir as necessidades de
salde da populacdo e o modelo com foco biomédico ainda dificulta a consolidagdo do SUS
como um sistema em rede eficiente.*® Para humanizar o cuidado em salide no SUS é
indispensavel incluir as diferencas sociais, econémicas e fisioldgicas do sujeito nos processos
de gestdo e de cuidado. A comunicagdo entre trabalhadores, usuarios e gestores provoca
movimentos de perturbacdo e inquietacdo para estimular mudancas que precisam ser incluidas
como recurso para a producéo de satde.®

A alta ndo € um momento especifico e sim um processo que abrange a equipe, 0 paciente
e a familia desde a sua chegada & unidade de satide(”) até o momento da transferéncia do cuidado
para a referéncia do paciente. A falta de dialogo entre os niveis de atengdo basica, ambulatorial
e hospitalar dificulta o processo da alta responsavel e impossibilita a continuidade do cuidado
ao sujeito apds a alta, que se institui como um processo permanente. A mudanca do cuidado
fragmentado para o cuidado de transicdo exige a interacdo das praticas profissionais de servicos
em Vvarios campos para permitir que os cuidados realizados em distintos contextos possam ser
continuados.® Devem ser trabalhados nos espacos da RAS, repertorios de independéncia,
autonomia, empoderamento, autodeterminacio e participacdo?, conforme demandam
movimentos compostos por cidaddos com deficiéncia. A partir destas concepgdes, precisam
essencialmente serem ouvidos, informados e corresponsabilizados também em seu processo de
cuidado em sadde, inclusive durante a alta dos servigos e continuidade na rede de atengéo.

O CER tem como alguns de seus objetivos a padronizagéo e a sistematizacdo de uma

rede de atendimento em reabilitacdo; a descentralizacdo dos recursos de reabilitacdo pelo




Estado; proporcionar melhor qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e a divulgacéo do
conhecimento sobre o tratamento adequado & pessoa com deficiéncia.*? Assim, apds a
investigacdo de qual a compreensdo da equipe multiprofissional do CER do processo de alta da
instituicdo, do conhecimento acerca da alta responsavel e das dificuldades para sua implantacéo
a pesquisadora identificou a fragilidade de conhecimento do que seja a alta responséavel pela

equipe e optou por capacitar os profissionais.




2 FINALIDADE

- Capacitar a equipe multiprofissional na compreenséo da alta responsavel,
- Aprimorar o processo de alta no CER;

- Contribuir para a implantacdo da alta qualificada no CER.

3 METODO

As metodologias ativas Problematizacdo e o Problem-based learning (PBL) sdo
estratégias de ensino e aprendizagem que buscam colaborar na formacdo a partir de problemas
baseados na realidade e a integralizacdo do conhecimento com a préatica.®?

A pesquisadora optou por realizar a capacitagdo com o uso dessas duas metodologias
ativas para estimular a participacao dos profissionais, compreender as dificuldades identificadas
por esses trabalhadores para alta da pessoa com deficiéncia e propor solu¢des em parceria com
a equipe. A capacitacdo foi organizada em encontros as quintas e tercas-feiras em espacos de
discussdo ja existentes na instituicdo. As quintas-feiras foram realizados 11 encontros com a
equipe multiprofissional, em cada um, uma categoria profissional trouxe um caso que teve
dificuldade para dar alta da reabilitacdo. Para os encontros as tercas-feiras a equipe foi dividida
em 3 grupos, para facilitar a discussdo com busca de referéncias bibliogréficas, e cada grupo

teve 3 encontros.




4 APRESENTACAO DO PRODUTO TECNICO

No dia 03/02/2022 foi

realizada uma apresentacdo para orientar a equipe

multiprofissional do CER dos objetivos dessa capacitacdo com a apresentacdo das politicas de

salde do SUS, desde de sua criacdo com a lei 8.080 até o desenvolvimento das RAS para reduzir

a fragmentacédo do cuidado no SUS.

Quadro 1 — Problematizacéo da alta no CER.

Tema Alta responsavel
Obijetivo Capacitar a equipe multiprofissional para compreenséo da alta responsavel.
Método Problematizacdo
Encontros Cat_egprla Dificuldades Propostas
Profissional
- Falta de respaldo da assisténcia social | - Colocar em prética as politicas do
dos municipios; SUS;
17/02/2022 | Assistente Social | - RAS nédo implementada na regiédo; - Implantagéo/implementacédo da Rede
- Conflitos familiares. de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia.
- Dificuldade de a familia aceitar alta | - Profissionais do CER matriciar a
do CER e continuar os cuidados no | APS dos municipios para assisténcia a
municipio; pessoa com deficiéncia;
24/02/2022 Condicionamento - Vérios retornos as terapias no CER | - Graduandos e _residentes da
Fisico apos a alta; Faculdade multiplicadores do
- Falta de conhecimento dos | conhecimento adquirido no CER.
municipios para a continuidade dos
cuidados a pessoa com deficiéncia.
- Vérios retornos ao CER ap0s a alta | - Matriciamento dos profissionais da
do ambulatdrio de curativos; APS dos municipios.
- Falta de conhecimento da
03/03/2022 | Enfermagem comunidade e dos profissionais do
municipio do trabalho realizado no
CER.
- Dificuldade de o paciente | - Capacitacdo dos profissionais do
compreender 0 processo  de | CER;
reabilitacdo no CER e aceitar a alta; - Fortalecimento da  equipe
.. . - Dificuldade dos profissionais do | multiprofissional e do processo de
17/03/2022 | Fisioterapia CER em dar alta para o paciente. trabalho no CER,;
- Elaboracdo de Projeto Terapéutico
Singular (PTS) para 0s casos mais
complexos.
- Varios retornos do paciente ao setor | - Aperfeicoar a interface salde e
de fonoaudiologia; educagdo.
- Servico do municipio que acolhe
sujeito com autismo ndo aceita
24/03/2022 | Fonoaudiologia criancas com outra deficiéncia
associada;
- Dependéncia do municipio dos
estagiarios de fonoaudiologia para
atender esta populacdo.
- Profissionais do CER ndo conhecem | - Ocupacdo dos conselhos da pessoa
31/03/2022 | Médico 0s servicos dos municipios; com deficiéncia pelos usuarios do

SUS;




- Municipio ndo possui mais Nucleo de
Assisténcia a Salde da Familia
(NASF);

- Falta de rede de apoio.

- CER empoderar a familia/cuidador
para acolher a pessoa com deficiéncia;
- Trabalhar a alta com o sujeito e
familia desde a triagem.

- Conflitos familia e paciente;
- Dificuldade de transporte para

- Estreitar o vinculo com diferentes
servigos dos municipios;

- Paciente ndo aceita alta do CER.

07/04/2022 | Nutrigdo comparecer a reabilitacdo no CER; - Aprimoramento do processo de

- Paciente ndo aceita o processo de | trabalho do CER.

reabilitacéo.

- Vérios retornos do paciente ao setor | - Capacitagdo e Fortalecimento da
14/04/2022 | Psicologia apos a alta da reabilitacéo; equipe multiprofissional do CER.

- Cuidador ndo aceita alta do CER.

- Dificuldade dos profissionais do | - Capacitar os profissionais do CER

Terapia CER em cuidar das pessoas com | para realizacdo de cuidados paliativos.

28/04/2022 Ocupacional doencas degenerativas;

Nos encontros dos grupos as tercas-feiras, no primeiro a autora trouxe um caso ficticio

para os profissionais discutirem e levantarem suas ddvidas e lacunas. Nos dois encontros

seguintes com a busca de referencial tedrico, o0 grupo discutiu os pontos levantados e prop6s

solucdes.

Quadro 2 — Grupo 1 no PBL para compreenséo da alta responsavel.

Grupo 1

Tema Alta responsavel
Objetivo Capacitar a equipe multiprofissional para compreenséo da alta responsavel.
Método PBL
Encontros Conteldo trabalhado

- Falta de conhecimento da RAS da regido;

- Dificuldade da APS para acolher a pessoa com deficiéncia;
22/02/2022 - Auséncia de matriciamento da APS;

- Dificuldade de transporte para o sujeito realizar a reabilitacdo;
- Desmonte das politicas da APS dos SUS.

08/03/2022 e 15/03/2022

- Construgdo de um documento com 0s servicos existentes na regido e um

fluxograma para continuidade do cuidado;

- Inclus&o do 3° setor para o cuidado a pessoa com deficiéncia,;

- Implementar as politicas de atencéo a pessoa com deficiéncia;

- Estimular o engajamento da sociedade na inclusdo da pessoa com deficiéncia;
- Criacéo e divulgagdo de eventos de incluséo da pessoa com deficiéncia;

- Fortalecimento do conselho da pessoa com deficiéncia;

- Matriciamento da APS.

- Identificacdo dos servicos existentes no municipio;
- Conhecimento do fluxo para aprimorar os encaminhamentos realizados pelo

CER;

- Compreensao do fluxo pelos municipios para encaminhamento da pessoa com

deficiéncia ao CER;

- Domino da alta responsavel para aprimorar a continuidade do cuidado.

Quadro 3 — Grupo 2 no PBL para compreenséo da alta responsavel.

Grupo 2




Tema Alta responsével
Objetivo Capacitar a equipe multiprofissional para compreenséo da alta responsavel.
Método PBL
Encontros Conteudo trabalhado
- Demora do sujeito para chegar ao CER para iniciar a reabilitacdo por falta de
conhecimento dos fluxos;
- Dificuldade dos profissionais para identificar o0 momento para abordar a alta
22/03/2022 com o paciente;

- Processo de trabalho do CER fragilizado;

- Pouca adesdo do sujeito ao processo de reabilitacéo;

- Dificuldade de ressocializar e reinserir a pessoa com deficiéncia na
comunidade.

29/03/2022 e 05/04/2022

- Trabalhar a alta com o paciente desde a entrada no CER,;

- Construir os objetivos para a reabilitagdo em parceria com o sujeito e familia;
- Realizacdo de visita domiciliar pelos profissionais do CER;

- Empoderar os municipios para acolher a pessoa com deficiéncia;

- Profissionais do CER conhecer os pontos de atengéo a pessoa com deficiéncia
dos municipios;

- Construcao de PTS para 0s casos mais complexos;

- Eventos para divulgar o trabalho realizado pelo CER,;

- Insercéo social da pessoa com deficiéncia

- Matriciamento da APS pelos profissionais do CER.

Quadro 4 — Grupo 3 no PBL para compreensdo da alta responsavel.

Grupo 3
Tema Alta responsavel
Objetivo Capacitar a equipe multiprofissional para compreenséo da alta responsavel.
Método PBL
Encontros Conteudo trabalhado
- Falta de compreensdo do acompanhante do processo de reabilitaco;
- Dificuldades de alguns pacientes para terem uma pessoa para acompanhar na
reabilitacéo;
12/04/2022 - Os profissionais do CER ndo realizam visita domiciliar para conhecer a

realidade dos pacientes;
- Dificuldade do sujeito e familiar para aceitar a alta;
- APS ndo conhece o servico realizado pelo CER.

19/04/2022 e 26/04/2022

- Criar ou expandir o vinculo com a APS;

- Rever o processo de triagem e acolhimento para melhor orientacdo ao sujeito e
a familia;

- Matriciamento da APS pelos profissionais do CER;

- Educacdo Permanente para melhorar o processo de trabalho no CER;

- Aprimorar a orienta¢do ao acompanhante durante a reabilitaco;

- Construcdo dos objetivos da reabilitacdo junto com o sujeito;

- Criacdo de um grupo de suporte escolar para capacitar os profissionais das
escolas para estimular a inclusdo social,

- Criar espacos para capacitacdo dos servicos e profissionais dos municipios;

- Criacdo de um relatorio de alta de todos os terapeutas;

- Melhorar os processos de trabalho no CER para conseguir capacitar e matriciar
0S municipios;

- Criar e ampliar as parcerias com as faculdades/universidades.

Ap0s a finalizagédo da oficina para a capacitacéo foi entregue um instrumento (Apéndice

A) para os profissionais do CER avaliarem a atividade realizada.




5 CONSIDERACOES FINAIS

A oficina para capacitacdo da equipe multiprofissional do CER possibilitou que os
profissionais pudessem identificar ou reconhecer as dificuldades para a alta do sujeito da
reabilitacdo e sugerir mudancas. A oficina também proporcionou aos profissionais
compreenderem o que é a alta responsavel e que sua implantacdo ndo é possivel sem a
participagdo dos servicos dos municipios em todos os niveis de complexidade, mas
principalmente da APS.

Os principais empecilhos identificados pela equipe nos encontros foram a falta de
implantagdo/implementagdo das RAS na regido, em especial a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, resisténcia da familia/cuidador e paciente em receber alta da reabilitacdo e
continuar os cuidados no municipio quando necessario. A falta de conhecimento da comunidade
e dos municipios do trabalho de reabilitacdo realizado no CER tambem foi uma dificuldade
apontada durante a capacitagdo. Outros pontos abordados foram a dificuldade que os
profissionais da equipe tém para dar a alta da reabilitacdo para a pessoa com deficiéncia e como
a falta de conhecimento destes profissionais dos servicos e fluxos na regido prejudica ainda
mais o processo de alta. A complexidade do cuidado as pessoas atendidas no CER e como a
falta de apoio familiar e do municipio atravessa o processo de reabilitacdo também foi
abordado.

Como principais propostas para tentar solucionar ou amenizar todos esses obstaculos
identificados foram a implementacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na regido,
a relevancia de fortalecer esta equipe multiprofissional para realizar um de seus papéis de
matriciar os servigos dos municipios para que eles estejam aptos a acolher o sujeito ap6s a
reabilitacdo. A interface saude educacdo foi identificada como uma ferramenta para multiplicar
0 conhecimento sobre reabilitacdo em todos os servigos. O aprimoramento do processo de
trabalho do CER foi mencionado como uma das formas destes profissionais conseguirem
incluir o sujeito e a familia em todo a reabilitacdo para a realizacdo de uma alta adequada e a
construcdo de um PTS nos casos que forem identificados como necessario.

A proposta da equipe durante a oficina de capacitacdo de aperfeicoar o relatorio de alta
esta sendo discutida e organizada junto a coordenacdo do CER para ser implantada. Busca-se
que este relatorio seja construido por todos os terapeutas que realizaram a reabilitacdo do
sujeito. Mudando o modelo atual, em que 0 médico fisiatra constroi o relatério de alta de acordo




com a informacdo que cada profissional traz da evolugédo do paciente. Assim tornando a equipe
corresponsavel pela troca de cuidado do sujeito.

Compreendeu-se que a oficina de capacitacdo propiciou uma maior compreensdo da
equipe do que € a alta responsavel e uma reflexdo do processo de trabalho realizado no CER
visando melhorar a troca de cuidados. Entende-se também que é necessario que este movimento

tenha continuidade para que se possa implantar a alta responsavel no CER.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA A AVALIACAO DA CAPACITACAO

Escala de Validade Social do Programa (EVSP)

Identificacao:

Nome:

Setor:

A seguir sdo apresentadas afirmacdes sobre o Treinamento e Sensibilizacdo Focal da alta

responsavel do qual vocé participou. Para cada questdo, assinale um X em uma das alternativas

de 1 a 5, que correspondem a seguinte legenda:

1) Discordo inteiramente.

2) Discordo mais ou menos.

3) Nem concordo nem discordo.
4) Concordo mais ou menos.

5) Concordo inteiramente.

Itens 1 2 3 4 5
1. Com essa capacitacdo compreendi o que € alta responsavel. O O O O O
2. Os temas abordados nos encontros foram interessantes. O O O O O
3. O método utilizado foi eficiente. O O O O O
4. Os materiais enviados contribuiram para a discussao nos pequenos OO0 000
grupos.
5. Como vocé avalia os facilitadores dessa capacitacéo. O O O O O
6. A capacitacéo expandiu meu conhecimento da Rede de Atencéo a OO0 000
Saude da regido.
7. A capacitacdo me auxiliou a compreender as dificuldades encontradas OO0 00 0
para a alta.
8. Essa capacitagdo contribuiu para aprimorar a alta do meu paciente. O O O O O
9. Apos a capacitacdo me sinto mais preparado para iniciar a alta OO0 000
responsavel.
10. Essa capacitagdo pode contribuir para o processo de implantagéo da OO0 00 0

alta responsavel.




