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Resumo:

O presente estudo tem por objetivo caracterizar a assisténcia ao portador de
deficiéncia fisica nos servigos publicos do municipio de Campinas - SP. Optou-se
como instrumento de pesquisa a elaboragdo de questiondrios a serem aplicados
aos profissionais de salide de todos os tipos de servicos publicos que possuem
interfaces com as acdes em salde e reabilitacio. Foram aplicados 4 tipos de
questionarios, de acordo com a qualificagdo e fungéo dos profissionais,-abrangendo
questdes qualitativas e quantitativas referentes a formacéo profissional, programas
desenvolvidos, recursos humanos e materiais, caracteristicas da clientela, entre
outras. Os resultados remetem a questdes relativas ao planejamento dos servicos e
das agbes terapéuticas desenvolvidas nos mesmos. Concluiu-se que existe falta de
investimento em recursos humanos, materiais e -grande incidéncia de demanda
reprimida, o que aponta para a necessidade de adequagdo dos recursos publicos
existentes as necessidades de demanda, além da racionalizagdo dos mesmos, de
forma a propiciar maior cobertura e qualidade de atendimento.

Palavras-chave: reabilitagdo, portador de deficiéncia, sistema Unico de salde,
organiza¢ao de servicos de sadde
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INTRODUCAQO

A &rea denominada reabilitacdo foi historicamente
pouco considerada no contexto da saiide publica
brasileira. Tradicionalmente as instituicOes que atendem as
pessoas portadoras de deficiéncias t&€m sido aquelas de
carater filantrépico, conseqiliéncia da falta de definicéo
de uma politica govefnamental para.a irea. Somente em
1993 o Ministério da Sadde, por meio do SUS,
apresentou uma politica para a atencdo ao portador de

deficiéncia (Ministério da Saiide, 1993).

Este artigo aborda dados relativos 2
caracterizagdo dos servicos de sadde publica no
municipio de Campinas que atendem ao portador de
deficiéncia, desde o nivel basico até o especializado e
hospitalar. O estudo faz parte de uma pesquisa’ mais
ampla, ainda em execugdo, o qual tem por objetivo
colaborar com um diagndstico situacional da atengdo a
sadde oferecida ao portador de deficiéncia fisica nos

Servigos.

O presente trabalho foi iniciado em 1997, a-partir
da necessidade de reestruturac@o da drea de reabilitagdo
na cidade, dado o processo de municipalizagdo, com
gestdo plena do Sistema Unico de Satide. Naquela
ocasido, havia a necessidade de estabelecer maior relagdo
entre os servicos do Sistema ‘Unico de Satide,
responsdveis pelo atendimento ao portador de
deficiéncia, dada a situacéio de desorganizacdo em que se
encontravam e, portahto,‘resultando num baixo impacto

sobre a assisténcia dessa clientela.

' A pesquisa contou com Bolsa de Iniciagio Cientifica do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica/CNPq
e Coordenadoria de Estudos e Apoio a Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas e com apoio do Nicleo de
Satide da Pontificia Universidade Catélica de Campinas e
Secretaria Municipal de Saiide de Campinas.

CONJUNTURA DA ORGANIZACAO DOS
SERVICOS

Campinas é um importante polo de referéncia na
drea de satide no interior do Estado de Sédo Paulo,
contando com uma complexa infra-estrutura de servigos
piblicos e privados, que vdo desde os niveis de

assisténcia basica, até os de maior complexidade.

Em fung@o da falta de uma politica de atencéo a
sadde do portador de deficiéncia fisica em Campinas,
uma das estratégias da Secretaria Municipal de Satdde
foi criar,‘ em dezembro de 1996, a Comissdo
Interinstitucional de Reabilitagdo, composta por
representantes da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas,  Universidade Estadual de Campinas,
Programa de Satide do Trabalhador de Campinas e
Centro de Reabilitacdo Profissional do Instituto Nacional.
do Seguro Social, dada a necessidade de responder as

demandas por melhor resolutividade nesta 4rea.

Esta Comissdo tinha por finalidade desenvolver
estudos e propostas para promover o desenvolvimento da
drea, assim como criar mecanismos para a integragdo
entre os servicos de satide que atendem esta clientela.

Naquela oportunidade, as instincias locais da

previdéncia social denunciavam que os usudrios do SUS

permaneciam afastados do trabalho por extensos
periodos, para realizac@o de tratamentos de reabilitacdo,
principalmente fisioterapia, com beneficios custeados

pelo INSS, e sem resultados satisfatérios.

. Ao mesmo tempo, os servicos especializados na
assisténcia em reabilitagdo funcionavam com légicas
diferentes. Os servigos universitdrios de reabilitagdo
(PUC-Campinas e UNICAMP) encontravam-se menos
integrados na gestdo piblica de saide. O Centro de
Reabilitagdo Fisica da Secretaria Municipal de Satdde foi

herdado do antigo INAMPS e somente reestruturou-se na
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6tica do SUS em 1998. A principio, foram realizados
alguns encontros entre a Secretaria de Saide e a
Comissdo para que fossem levantadas as prioridades da
drea, que culminou, posteriormente com a realizagdo da

presente pesquisa.

METODO DA PESQUISA

Optou-se por conhecer a realidade dos servigos, a

partir do ponto de vista dos profissionais de satde
relacionados direta ou indiretamente com o atendimento da
clientela em questdo, considerando aqueles que
exercem funcdio administrativa e os que exercem

atividade assistencial.

Como instrumento de coleta de dados foram
aplicados 4 tipos de questiondrios diferenciados (anexo),
de acordo com a qualificagio e fungdo dos profissionais

de cada servigo, sendo:

- médicos de todos os servicos abordados
(questiondrio - 1);

- coordenadores de unidades bdsicas de sadde
(questiondrio - 2);

- coordenadores de servigos que realizam proce-
dimentos especificos de reabilitagdo (questiondrio - 3);

- profissionais de sadde (fisioterapeuta,
terapeuta ocupac‘ional, enfermeiro, assistente social,
psicélogo, fonoaudiélogd, sociblogo, linguista, dentista,

técnico em 6rtese e prétese) (questiondrio - 4).

Os questiondrios abrangeram questdes qualitativas e
quantitativas referentes 4 formagdo profissional,
programas desenvolvidos, recursos humanos e tecnol6-
gicos, caracteristicas da clientela, entre outros. A
apjicagéo desses questionarios se deu em todos os tipos
de servigos piblicos que desenvolvem agles em
reabilitagdo, em algum nivel, envolvendo centros de

satide, servicos municipais especializados, hospitais

universitarios e centro de reabilitacdo profissional do

INSS.

Entre agosto de 1997 e margo de 1998, foram
respondidos 240 questiondrios, sendo: 63 médicos, 143
profissionais da saide, 13 coordenadores de unidades
bisicas de sadde, 21 coordenadores, dentre eles,
responséveis por servigos que realizam procedimentos de
reabilitagdo, e também responséveis por diversas dreas
do atendimento hospitalar, incluindo aquelas que fazem

interface com a clientela portadora de deficiéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo aponta diversos aspectos que sugerem

‘maior aprofundamento na discussdo do planejamento dos

servicos e o desenvolvimento das ag3es terapéuticas.
No que se refere a capacidadé de atendimento dos
servigos, a maioria assinala a existéncia de demanda
reprimida (57%), isto é, grande parte da clientela que €
encaminhada aos servigos, ou que chega por procura
espontinea, ndo é totalmente absorvida, conforme

demonstrado na figura 1.

@Sim [EIN&o

Figura 1 - Demanda reprimida

Um dos aspectos relacionado com a demanda
reprimida pode ser entendido ao observar-se as

dificuldades encontradas pelos profissionais para o

- desenvolvimento de suas atividades. A figura 2 aponta as

mais citadas, em ordem decrescente: falta de recursos
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humanos, falta de recursos financeiros, grande nimero
de atendimentos didrios, inexisténcia de programas e/ou
servicos no municipio para dar continuidade 2a
assisténcia, e auséncia de um planejamento institucional

para a area.

21%

[ Faita de recursos humanos

EIFalta de recursos financeiros

M Grande niimero de atendimentos didrios
Binexisténcia de programas

Bl Auséncia de planejamento institucional

Figura 2 - Principais dificuldades

Quanto ao desenvolvimento de programas e/ou
atividades padronizadas, nos diferentes servigos,
detectou-se que os profissionais tinham entendimentos
diferenciados sobre estes conceitos. Das respostas
encontradas, 68% apontaram a existéncia de atividades
padronizadas e/ou programas, enquanto 32% referiram
ndo existir esta forma de atendimento. Embora a maioria
das respostas confirme o desenvolvimento de atividades
programadas, o conceito de programa ndo parece ser de
dominio comum. Programa de satde é entendido aqui
como “um conjunto de medidas com objetivos.
estabelecidos, para incrementar a sadde de uma
populagdo especifica ou grupo de risco, quer seja pela
patologia, quer seja pela faixa etdria, ou outro critério,
articulando em um todo orgénico o trabalho executado

por agentes diversos” (Schraiber, 1990).

Em muitas das respostas referentes aos programas
dos servigos, o entendimento da questdo voltava-se aos
procedimentos terap€uticos, tais como: avaliagio,
consulta, triagem, entre outros. Verificou-se ainda que,
em muitos servigos, ocorre uma auséncia de
programacdo das atividades de acordo com o tipo de

comprometimento mais freqiiente na clientela.

Dos programas citados com maior freqiiéncia
foram encontrados os grupos de atengdo a portadores de
lesdes por esforcos repetitivos (LER) ou distirbios
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT),
seguido de programas voltados para problemas de coluna
vertebral, grupos de amputados, programas para

deficientes auditivos e para lesionados de mao.

O predominio dos programas citados relaciona-se
a grande incidéncia das doengas osteomusculares dentre
os principais grupos de doencgas atendidos nos servigos,

conforme demonstra a figura 3.

27%

EDoengas osteomusculares
EDoengas do sistema nervoso

[ Doengas do sistema respiratério
EDoengas do sistema circulatério
Doengas infecciosas e parasitarias

Figura 3 - Principais patologias

A pesquisa sugere que, para maior compreensio
de como se processa a criagdo dos programas oferecidos
pelos diferentes servigos, é necessario uma andlise mais

aprofundada que permita identificar se existe relagdo
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entre a demanda apresentada, o perfil e as especialidades
dos profissionais, as caracterfsticas dos servigos, etc.
Muitas vezes ndo sdo formados profissionais para suprir
as necessidades da populagdo e os servigos tendem a
uma organizag¢io de acordo com a disponibilidade dos
profissionais existentes. Isto demonstra falta de
coeréncia entre os prestadores de servicos, o0s
responsaveis pela formacao profissional e as demandas

da clientela.

Muitos pacientes chegam aos servigos mas néo
sdo incluidos nos programas existentes, ou porque suas
necessidades ndo podem ser atendidas pelas atividades
programéticas daqueles servigos, ou porque ndo ha
vagas. O maior agravante refere-se ao fato de que o
paciente, muitas vezes, nfio tem a quem recorrer e

tampouco tem a garantia de que possa ser atendido em

outro servigo. Isto porque a maioria dos servigos monta

seu préprio “menu” de atendimento, fazendo com que a

clientela saia em busca de atengdo onde for possivel.

O estudo demonstra que, entre as atividades
teraputicas desenvolvidas nos servicos, existe um

predominio-de formas de acompanhamento de carater

individual, em comparagio com as atividades de grupo

e familiar- (64% individual, 19% em grupo, ¢ 17%

familiar), representadas na figura 4.

19%

Individual  E1Grupo Familiar

Figura 4 - Tipo de atendimento

A prevaléncia de atividades individuais em relagao
as de grupo supde que uma clientela menor tem
condi¢bes de ser absorvida, dificultando ainda mais o
acesso .do usudrio. As agOes coletivas, ou o trabalho
grupal, sdo defendidos por diferentes autores e mostram-
se, muitas vezes, mais produtivos que as individuais,
dada a oportunidade de explorar as fungdes de:
“continente” (isto €, acolher e dar significado as
experiéncias); “espelho” (para poder reconhecer no
espelho dos outros, aspectos seus que estdo negados em
si préprio); “socializacdo” (estabelecer condicGes de
interac@o) e, por ultimo, de “comunicagio” (Zimerman,

1997).

Estas possibilidades de trabalho em grupo
beneficiam os participantes, nos aspectos que dizem
respeito a: motivagdo, mudanca de atitudes, adogfo
de novos hédbitos de auto-cuidado, aquisicdo de
maior grau de autonomia, ampliacio do universo
de informagdes, entre outros. Os aspectos psicossociais,
sobretudo, possuem contetidos que podem  ser
abordados positivamente na experiéncia de trabalhos

em grupo.

As intervengdes coletivas ndo devem ser
entendidas aqui como perda de qualidade, massificagdo
da atengdo ou economia, mas Sim COmMO UM Irecurso
terapéutico que permite um tratamento das questSes
trazidas pelas pessoas que, no d&mbito individual, muitas

vezes sdo de menor eficicia.

Jongbloed e Crichton (1990)> referem que os
profissionais que atuam com o portador de deficiéncia
focalizam as necessidades individuais, negligenciando os
aspectos sociais e politicos, que envolvem a situagéo do
deficiente, como é o caso da igualdade de oportunidades e
direitos, entre outros. Tal negligéncia € considerada por

estes autores como indiferenga dos profissionais,
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conseqiiéncia de um modelo clinico e individual. Os
mesmos consideram necessdrio um -aumento da
consciéncia politica dos profissionais de saiide, a fim de
que ocorra uma mudanga da concepgo individualista
da deficiéncia, para um modelo que considere o meio
social, assim como as habilidades funcionais do

individuo para a melhoria de sua qualidade de vida.

O escasso emprego de dinimicas grupais pelos
profissionais sugere que os mesmos, muitas vezes, ndo
se encontram suficientemente preparados para esse tipo
de intervengdo. Também a inadequagdo do espago
fisico pode servir como obstdculo para o atendimento
da clientela de forma coletiva. Ao mesmo tempo,
dependendo do tipo de comprometimento apresentado
pelo usudrio, a abordagem a ser adotada requer um
trabalho individualizado, em decorréncia da técnica, da
caracteristica da clientela, e da prépria aceitagdo desta

clientela para o trabalho em grupo.

“Na intervengdo terapéutica é necessdrio a
compreensdo dos fendmenos que integram os estados de
satide/doenca/deficiéncia em suas vertentes objetivas
(clinicas) e subjetivas (social e emocional). Isto permite
identificar de forma mais coerente as fases e as
necessidades das pessoas, e assim, ndo negar e
estigmatizar estes elementos, mas sim valorizd-los
enquanto representacdes que as pessoas fazem de seus
sintomas, de sua deficiéncia e de suas repercussdes
sociais no momento de elaborar a programacio
terapéutica.” (Toldr4, 1996).

Entre os critérios adotados para a alta dos pacientes
em tratamento, o mais citado foi a aquisi¢do da capacidade
funcional possivel, seguida pela estabilizagdo do quadro
instalado sem possibilidade de melhora, alta a pedidb do
paciente e tempo de afastamento do trabalho. Citados com

menor freqiiéncia encontram-se niimero de sessdes, tempo

de programa, excesso de demanda e faixa etéria.

Os principais critérios de alta adotados (aquisi¢do
da capacidade funcional e estabilizacdo do quadro
instalado), apesar da aparente objetividade da
resposta, sdo bastante discutiveis. Muitas vezes nao
existe consenso entre os Servigos e, tampouco, entre
os profissionais do préprio servico sobre tais critérios.
Estes ultimos envolvem aspectos subjetivos e objetivos.
Ao mesmo tempo, o valor dado a cada um deles
depende da formacgfo profissional, dos programas
oferecidos, do foco da intervencdo, da existéncia ou
ndo de uma equipe multiprofissional, e do tipo de

instituicdo ou servico.

A solicifagﬁo de alta pelo préprio usudrio sugere
algumas reflexdes, tais como: permanéncia prolongada
no programa, nao atendimento das necessidades do
cliente, além da dificuldade de organizacdo familiar,
econdmica e laboral para manter-se no programa

terapéutico.

Ao serem indagados sobre a existéncia de algum
instrumento para avaliacdo da qualidade das atividades
desenvolvidas nos servigos, a figura 5 demonstra que
49% dos profissionais responderam sim, e 51%
afirmaram que n#o, .ou desconheciam algum tipo de
avaliagdo. Dentre os que responderam positivamente
uma parte significativa das respostas se refere a
avaliagdo terapéutica da clientela. Poucos citaram o
impacto das atividades do servico na populaggo por ele
coberta, e ndo havendo referéncia a satisfacdo do
usudrio. Percebe-se que a avaliacdo da qualidade dos
servigos prestados ndo estd sendo considerada como
prioridade, o que agrava as dificuldades existentes para

o planejamento institucional.
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«@Sim  [ENao Desconhego

Figura 5 - Avaliagdo das atividades

i“wa complementar esta andlise, foram solicitadas
aos piv ‘issionais sugestSes sobre os tipos de equipamentos
sociais necessérios para atender a clientela. Definiu-se
como equipamento social, um servico ou local para o

desenvolvimento de diferentes atividades.

As  respostas envolveram  questdes

obtidas
interessantes e de diferentes amplitudes, que se referem
ndo somente aos equipamentos sociais mas incluem a
caréneia de programas, de profissionais, recursos materiais,
entre outros. Grande parte dos entrevistados apontaram a
necessidade de descentralizagio das atividades diretamente
ligados & reabilitagdo, assim como a qualificagio e
especializégﬁo do profissional. Quanto aos recursos
materiais foram destacadas a falta de transporte adequado e

a necessidade de melhoria dos equipamentos.

Evidenciou-se a caréncia de uma politica piblica
mais agressiva no que diz respeito a atengdo ao portador
de deficiéncia, considerando assuntos-dos mais amplos,
tais como preconceitos, barreiras  arquitetSnicas,
inacessibilidade ao transporte publico, falta de centros

de lazer, além de a¢Ges educativas e preventivas.

Grande parte das respostas cita a necessidade de
centros ou servigcos especializados de reabilitagfo,
servicos de reabilitacdo profissional e cursos de

profissionaliza¢do, servicos de referéncia e centros

de saide com equipe multidisciplinar, centros de

convivéncia, e locais para recreagio e lazer.

Algumas perguntas de cardter administrativo
foram direcionadas especificamente aos coordenadores.
Um aspecto importante encontrado estd assinalado na
figura 6 e diz respeito as condigdes de uso dos
equipamentos e materiais de consumo existentes nos
locais para atendimento da clientela.

6%

66%

Boa Regular Péssima

Figura 6 - Condi¢des de uso dos equipamentos

A reposicdo dos materiais de consumo foi
considerada freqiiente por 54,5%, irregular por 40,9% e
inexistente por 4,5% dos coordenadores. Quanto a
variedade e quantidade dos equipameritos, 62% dos
coordenadores de servigos responderam que sdo
insuficientes e 38% éuficientes, de acordo com a figura 7.
Estes dados confirmam a falta de investimentos no setor e

a impossibilidade de dar cobertura a demanda existente.

@ Suficiente insuficiente

Figura 7 - Variedade e quantidade dos equipamentos
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Sobre as condigdes de uso dos equipamentos
9,5% consideraram péssima; 57,1% regular e 33,3%
boa. Néo foram considerados o preparo do profissional
ou aluno que utiliza os equipamentos, as condi¢des de
uso, a qualidade dos mesmos, e tampouco o tipo de
manutengio. Fai—sé supor que as condi¢bes de uso, na
maioria dos tasos, ndo é boa, dado ao uso excessivo dos
équipamentos, provavelmente devido ao grande nimero

de atendimentos diarios.

Em relagdo a0 tempo de -existéncia dos
' equipamentos, verificou-se que 45% encontram-se entre
6-10 anos, 40% com menos de 5 anos e 15% com mais
de 10 anos de uso. Podemos considerar aqui, que a
maioria dos equipamentos tem menos ‘de 10 anos de
uso. Entretanto, para algumas institui¢cSes, a reposicdo
de pecas para a manutengéo dos equipamentos é dificil,
quando ndo impossivel, o que torna-se mais grave

quando ocorre excesso de utilizago.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa nos levam a
consideracdes de diferentes ordens, desde as que se
referem as concepgOes e agOes terapéuticas, até aquelas
que dizem respeito ao planejamento dos préprios

servicos e, em termos mais amplos, nos remetem a

questdo da organizagdo municipal da atengdo a savide.

Os resultados assinalam falta de investimento em
recursos humanos, materiais e tecnolégicos na darea,
levando a grande contigente de demanda reprimida e
sobrecarga de atendimento nos servigos existentes , o
que dificulta o desenvolvimento das atividades e,
consequentemente, retarda o processo de recuperagéo e

alta dos individuos em tratamento.

Verificou-se uma concepgdo individualista da
deficiéncia, dado que nas atividades terapéuticas
desenvolvidas existe um predominio do atendimento
clinico individual e, nos critérios adotados para a alta,

privilegiam-se os fatores funcionais.

A falta de instrumentos de avaliacdo do impacto
da intervengdo junto ao usudrio dos servigos, de certa
forma, aponta um despreparo e uma escassa informagao
na drea de planejamento e administracdo, o que indica o
desconhecimento dos profissionais e gerentes a este

respeito.

- Por fim, acredita-se que o desenvolvimento deste
trabalho possa vir a contribuir com algumas reflexdes e
incentivar a elaboragdo de novas pesquisas nesse campo,
assim como na melhoria da organizagdo e qualidade dos

servigos prestados ao portador de deficiéncia fisica.
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ABSTRACT

This study aims at characterizing the assistance given to the disabled people in the
public health services in the county of Campinas, State of Sdo Paulo, Brasil.
Questionnaires were chosen as the research instrument to be applied to different
kinds of professionals working in the public health services. Four specific types of
questionnaires were applied, regarding the professionals, qualification and function.
They covered qualitative and quantitative questions concerning professional
qualification, programmes, human resources and materials, the characteristics of
the clientele, among others. The results refer to the questions concerning service
planning and the therapeutic actions developed in those services. The conclusion is
that there is lack of investiment in human resources and materials and high level of
repressed demand. Thus, there is a need to adequate the existing public resources
to the demand needs as well as to rationalize such needs in order to give them more

attention and quality.

Kéy words: disabled people, rehabilitation, organization of public health services
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QUESTIONARIO PARA O DIAGNOSTICO DA ATENQAO A SAUDE OFERECIDA AO PORTADOR DE DEFICIENCIA

Data:

22

| Falta de relagdo dos programas desenvolvidos na prépria unidade

E DAS AGOES EM REABILITAGAO - 1

Dados de identificacao:

Profiss&o:

Instituigéo: Setor: ;

Tempo de servigo na unidade/setor: atétano( ) 1-5anos( ) 6-10anos( ) +10anos( )
Formag&o: Graduagdo ( ) Especializagdo( ) Mestrado( ) Doutorado( ) Outros ( ) .
Sexo: Masculino () Feminino ( ) | Data de Nascimento:

Existem atividades padronizadas (programas) para o atendimento desta clientela?
Sim( ) Nao ( ) Em caso afirmativo explique.

Enumere (de 1 a 5) as patologias (doengas e seqlielas) mais freqiientes da clientela no seu local de trabalho.
(Assinale como ntimero 1 a opgdo mais freqliente e assim sucessivamente) -
(Patologia, por exemplo, acidente vascular cerebral - hemiplegia)

Enumere as dificuldades encontradas para desenvolver o trabalho profissional.
(Assinale como nimero 1 a opgdo mais freqiiente e assim sucessivamente)
(Deixe em branco os critérios que néo se aplicam a sua unidade)

Falta de recursos humanos

Falta de recursos financeiros para o servico

Grande nimero de atendimentos diarios

Fila de espera ‘

Despreparo do servico para desenvolver propostas integradas

Auséncia de um planejamento institucional para a area

Inadequada formacéo profissional para a area

Falta de atualizagao profissional

Inexisténcia de programas e/ou servicos no Municipio para dar continuidade a asswtenma

Outros:
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SUS
Convénios
Particular

do Municipio
fora do Municipio

Enumere (de 1a 3) a origem da clientela do seu servigo.
(Assinale como niimero 1 a op¢éo mais freqtiente e assim sucessivamente)

Assinale com “x” a procedéncia da maior parte da clientela.

7. Assinale com um “x“ com quais servigos € mantido um sistema de encaminhamento (E) e recebimento (R) de clientela (fluxo

de clientela)?

E

R

Unidades Basicas de Saude Cédigo SUS:

Campos Sales

Barreto Leme

Ambulatério de Espec.: | Ouro Verde

Centro Ref. Satde Trabalhador

Neurologia Inf. - Policlinica Il

Ambulatdrio do Servidor Piblico Municipal
(Pericia

Médica Municipal)

Amb.:

PUCCAMP - Especificar. | Hospital:

Outros:

Amb.:

Unicamp - Especificar: Hospital:

Outros:

Hospital Municipal Dr. Méario Gatti

CRP-INSS

Servico Reabilitacéo Fisica Municipal

Clinica conveniada

Pericia Médica do INSS

Qutros. Especificar:

8. Existe demanda reprimida na sua unidade referente a esta clientela? ,
(Demanda reprimida se refere & clientela que chega no servico e ndo é absorvida)
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' QUESTIONARIO PARA O DIAGNOSTICO DA ATENGAO A SAUDE OFERECIDA AO PORTADOR DE DEFICIENCIA
E DAS ACOES EM REABILITACAO COORDENADOR DE UNIDADE BASICA - 2

Data:

1. Dados de identificacao:
Profissao: ‘
Instituicao: Setor:

Tempo de servigo na unidade/setor: atétano( ) 1-5anos( ) 6-10anos( ) +10anos{ )
Tempo de Coordenagéo (em anos):
Formagéo: Graduagdo ( ) Especializagdo( ) Mestrado( ) Doutorado( ) Outros ()

Sexo: Masculino () Feminino () Data de Nascimento:

* 2. Quais sdo os_profissionais da unidade que fazem interfaces com esta clientela?
(pode ser assinalada mais de uma altermnativa)

Médico Fisioterapeuta Assistente Social
Enfermeiro Terapeuta Ocupacional Psicélogo
QOutros:

3. No prédio usado para as atividades de assisténcia, existem barreiras arquiteténicas significativas? Indique com “X” no quadro
abaixo.

Escada/degrau : Outros
Sanitario ndo adaptado
Auséncia de corrimio
Auséncia de barras de apoio .
Portas e corredores estreitos
Pisos escorregadios

Mesas imprdprias

‘Nao existem barreiras

Os itens abaixo sdo pertinentes a clientela e a dindmica de trabalho da sua unidade

4. Existem atividades padronizadas (programas) para o atendimento desta clientela?
Sim( ") Nao ( ) Em caso afirmativo explique.
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. Eriumere (de 1 a5) as Qétd’logiasv(dbéngas e-seqlielas) mais freqilentes da clientela ho seu local de-trabalho.

(Assinale como niimero 1 a opgéo mais freqilente e assim sucessivamente)
(Patologia, por exemplo, acidente vascular cerebral - hemiplegia)

. Caracterize a clientela do seu servico (faixa etéria, sexo, nivel socio-cultural, situagéo trabalhista e outras caractetisticas, etc.).

7. Enumere as dificuldades encontradas para desenvolver o trabalho profissional.
(Assinale como nimero 1 a opgdo mais freqliente e assim sucessw_amente) o
(Deixe em branco os critétios que ndo se aphcam asua umdade)

Falta de recursos humanos

Falta de recursos financeiros para o serwgo .

Grande nlimero.de atendimentos diarios

Fila de espera

Falta de relag@o dos programas desenvolwdos na propna umdade

Despreparo do servigo para desenvolver propostas integradas -

Auséncia de um planejamento institucional para a area

Inadequada formagao profissional para a area

Falta de atualizacéo profissional

Inexisténcia de programas e/ou servicos no Municipio para dar continuidade & assisténcia

Outros:
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8. Assinale com um “X” sor quais servigos é mantido um sistema de encaminhamento (E) e recebimento (R) de clientela (fluxo
de clientela).

E R

Unidades Basicas de Salide  Cddigo SUS:

Campos Sales

Barreto Leme

Ambulatério de Espec.: | Ouro Verde

Centro Ref. Salde Trabalhador

. _ | Neurologia Inf. - Policlinica Il

Ambulatério do Servidor Publico Municipal (Pericia Médica Municipal)

Amb.:
-| PUCCAMP - Especificar: | Hospital:
Outros:
Amb.:
UNICAMP - Especificar; | Hospital:
Outros:
rospital Municipal Dr. Méario Gatti
CRP-INSS
Servico Reabilitagéo Fisica Municipal
Clinica conveniada

Pericia Médica do INSS
Outros. Especificar;

9. Existe demanda reptimida na sua unidade referente a esta clientela?
Sim( )  Nao( ) |
(Demanda reprimida se refere a clientela que chega no servigo e néo é absorvida)
Explique: ,
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QUESTIONARIO PARA O DIAGNOSTICO DA ATENGAO A SAUDE OFERECIDA AO PORTADOR DE DEFICIENCIA
E DAS AGOES EM REABILITAGAO COORDENADOR - 3

Data:

1. Dados de identificacéo:
Profisséo:

Instituigao:

Setor:

Tempo de servico na unidade/setor:
Tempo de Coordenagao (em anos):

atétano( ) 1-5anos( ) 6-10anos( ) +10anos( ) -

Formagao: Graduagao ( ) Especializagdo ()  Mestrado ( ) Doutorado ( )

Qutros ( )

Sexo: Masculino () Feminino () -

Data de Nascimento:

As questdes que seguem abaixo, referem-se aos profissionais de sua unidade.

2. Enumere quantos profissionais de cada categoria atuam diretamente com o portador de deficiéncia e nas agdes de reabilitacao

nesta unidade/setor.

Prof. - Professor

Doc. Assist. - Docente Assistencial
Res. - Residente

Aptim. - Aprim,orando

Estag. ¢/ grad. - Estagiario com graduagao

| NUMERO

PROFISSIONAIS-

Prof.

Doc.

Assist. |

Res. | Aprim.

Estag.
¢/ grad. .

Aluno

Médico - Especificar:

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

Psicélogo

Fonoaudiélogo

Assistente Social

Enfermeiro

Prof. nivel médio: Especificar:

QOutros. Especificar;

3. Quais so os profissionais da unidade que fazem interfaces com esta clientela?
(Pode ser assinalada mais de uma alternativa)

Médico Fisioterapeuta - | Assistente Social
Enfermeiro Terapeuta Ocupacional Psicologo -
Outros ~
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As perguntas a seguir dizem respeito aos materiais / condicges fisicas de sua unidade.

4. Assinale como se encontra a maioria dos equipamentos para diagnéstico e tratamento, na sua unidade/setor.

Variedade Quantidade Anos de Uso Condicdes de Uso
Suficiente Suficiente -5anos Boa '
Insuficiente Insuficiente 6 - 10 anos Regular

+ 10 anos -Péssima

5. Os materiais de consumo na sua unidade tém reposicao:

| Fregiiente | | Irregular | | Inexistente [

6. Considerando a maioria das suas instalacGes, enumere e assinale como (A) Adequado e ( | ) Inadequado as caracteristicas
fisicas de sua unidade/setor, para atender esta clientela.

N° | Dimensdao | Ventilacdo | lluminacéo Ruido
A [ A I A I A I
Salfo ou gindsio :
Nimero de box
Gabinete de AcUstica
Sala Individual
Sala Grupal

Sala atend.indiv.e grupal
Sala de reunido

Sala de espera
Enfermaria
Almoxarifado

Oficina

Cozinha

Sanitario

Outros. Especificar.

7. No prédio usado para as afividades de assisténcia, existem barreiras arquitetdnicas significativas? Indique com “x” no quadro abaixo.

Escada/degrau Qutros:
Sanitario nao adaptado
'Auséncia de corrimao
Auséncia de barras de apoio
Portas e corredores estreitos
Pisos escorregadios

Mesas impréprias

N&o existem barreiras
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Os itens abaixo s&o pertinentes a clientela e & dindmica de trabalho da sua unidade. o

8. - Existem atividades padronizadas (programas).para o atendimento desta cllentela’?
Sim( ) Néo ( ) Em caso afirmativo expllque -

9. Enumere (de 1a 5) as patologias (doengas e sequelas) mais frequentes da cllentela no.seu local de trabalho.
(Assinale como nimero 1 a opgao mais freqliente e assim sucessivamente)
(Patologia, por exemplo, acidente vascular cerebral - hemiplegia)

10. Caracterize a clientela do seu servigo (faixa etaria, sexo, nlvel S0Cio- cultural snuagao trabalhlsta e outras »
caractenstlcas efc. )

11. Assinale com um “x” as formas de comganhament mais frequentes
(Pode ser assmalada mais de uma forma)

“Individual | Grupo | Familiar

Consulta

Triagem e/ou 12 avaliagéo
Avaliacdo periédica
Tratamento
Orientacao/Educacéo
Atendimento Domiciliar -
Atendimento Hospitalar
Qutros:
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12. Enumere os critérios adotados para a alta da clientela.
(Assinale como ntimero 1 a opgéo mais freqtiente e assim sucessivamente)
(Deixe em branco os critérios que néo se aplicam a sua unidade)

N® de sessbes

Tempo de afastamento de trabalho

Aquisicéo da capacidade funcional possivel

Estabilizacdo do quadro instalado sem possibilidade de melhora
Tempo de programa

Excesso de demanda

Alta a pedido

Faixa etaria

Outros. Especificar:

13. Assinale com um “X” quais sdo as atividades existentes na sua unidade/setor.
(pode ser assinalada mais de uma alternativa)
(U) Uniprofissional - ago realizada por proflssmnals da mesma categoria
(M) Multiprofissional - cada profissdo mantém o conhecimento de sua area e contribue de acordo com sua espeC|f|C|dade
(I) Interdisciplinar - supde uma agéo dirigida a uma meta comum realizada por diferentes profissionais

U M [

Discusséo clinica de caso

Planejamento de atividades

Atividades desenvolvidas ¢/ profissionais do préprio servico
Atividades desenvolvidas c/ profissionais de outros servicos
Supervisao clinica

Situacbes informais

Atividades coletivas junto a progr. especificos na comunidade
Atividades realizadas junto as InstituicGes

Outros:
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14. Enumere as dificuldades encontradas para desenvolver o trabalho profissional. =~
(Assinale como numero 1 a opgéo mais fregiiente e assim sucessivamente)
(Deixe em branco os critérios que néo se aplicam a sua unidade) _ |

Falta de recursos humanos

Falta de recursos financeiros para o servico ,

Grande nimero de atendlmentos dlal’IOS A

Fila de espera T

Falta de relagéo dos programas desenvolvidos na prépria unidade
Despreparo do servigo para desenvolver propostas integradas
Auséncia de.um planejamento institucional para a drea
Inadequada formacéo profissional para a drea '

Falta de atualizacéo profissional

Inexisténcia de programas e/ou servigos no MunIClPIO para dar contmu:dade a assmtencxa i R0 AR S
Outros: o C ’

15. Assinale com um “x” com quais servicos é mantido um sistema de encaminhamento {E) e recebimento (R) de clientela (fluxo
de clientela). ’ :

Unidades Bésicas de Satde_ " Cédigo SUS:

Campos Sales
Barreto Leme
Ambulatério de Espec.: .| Ouro Verde
' | Centro Ref: Satide Trabalhador
Neurologia Inf. - Policlinica Il
Ambulatério do Servidor Publlco Mummpal B Medlca MunICIpaI)
(Pericia Lo
' Amb.:
PUCCAMP - Especificar: | Hospital: -
: Outros:
| Amb..
UNICAMP - Especificar Hospital:
OUIFOS M - _ 3 e : KRN T
| Hospital Mun|0|pal Dr Mario Gatti e ' ‘ I '
CRP-INSS

Servico Reabilitagdo FlSlca Munlmpal
Clinica conveniada

Pericia Médica do INSS

Outros. Espeoiﬁcar:" .

16. Enumere a origem da ohentela do seu serwgo
(Assinale como numero 1 a op¢ao mais freqliente e assim suoesswamente)
(Deixe em branco os critérios que néo se aplicam a sua unidade)

[SUS
Convénios
Particular
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17. Assinale com “x” a procedéncia da maior parte da clientela.

' db Municipio -
~ | fora do Municipio

18.0 seu servigo utiliza o impresso do SUS de Referéncia ¢ Contra-Referéncia? ,
(Referéncia e Contra-Referéncia impresso utilizado pelo SUS para carta de encaminhamento e relatdrio résposta)

(Pode ser cnada mals de uma alternatlva)

Sim I ‘ Nao
Descorhego , Utilizo um modelo propno

19. Existe demanda reprimida na sua unidade referente a esta clientela? Sim( ) ~ Nao{ )
(Demanda reprimida se refere a clientela que chega no serwgo e néo é absorvida)

Explique:

20. Existe algum instrumento para a avaliagéo da qualidade das athades desenvolvidas no seu servico com esta cl|entela'7

Sim( ) Nao( ) Desconhego ()
Explique: ‘

21. Existe algum tipo de estimulo ou de projeto Institucional voltado & qualificagéo grofnSsuonal nesta area?

Sim( ) Nao ( ) Desconhego ()
Exphque - _ v

22. Na sua opinido, de que gulgamentos sociais 0 municipio deverla dispor, para atender as necesmdades de reintegracéo social

da clientela?
\Equamentos sociais se referem aos servigos ou locais para o desenvolvimento de dlferentes atlwdades)
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z

QUESTIONARIO PARA O DIAGNOSTICO DA ATEN(,‘AO A SAUDE OFERECIDA AO PORTADOR DE DEFICIENCIA
E DAS AQOES EM REABILITAQAO -4

Data:

1. Dados de idehtiﬁcagéo: '

Profissao: .

. Instituigéo: . Setor.
Tempo de servico na unidade/setor.  até tano( .) .1-5anos( ) 6-10anos (k' )" +10anos( )
Formagao: Graduagao( ') Especializagdo ( ) - Mestrado( ) Doutorado( ) =~ Outros( )
Sexo: Masculino( ) - Feminino (- ) - Data de Nascimento:

2. Qual é o caréter da sua atividade profissional? :
Assistencial ( )  --Docente/Assistencial ( ) - Docente/Supervisor ()

3. Qual é a sua jornada de trabalho _hesta unidade?
20h( ) 30h( ) - 40h( ) vOutros(')-

Os itens abaixo sdo pertinentes a_clientela e a dinamica ‘dbe trabalho de sUa unida’def .

4 Existem atividades padromzadas (programas) | para 0 atendlmentodesta cllentela’?
Sim( ) N&o () Em caso afirmativo explique.

5. Enumere (de 1 a 5) as patologias (doengas e sequelas) mais frequentes da clientela'no seu local de trabalho
(Assinale como numero 1 a opgéo mais freqliente € assim sucessivamente) S
(Patologia, por exemplo, acidente vascular cerebral - hemiplegia)
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6. Caracterize a clientela que vocé-atende (faixa etéria, sexo, nivel socio-cultural, situagdo trabalhista, etc.).

7. Assinale com um “x” as formas de acompanhamento mais freqlientes.
(pode ser assinalada mais de uma forma)

Individual Grupo Familiar

Consuita

Triagem e/ou 12 avaliagéo
Avaliacéo periddica
Tratamento
Orientacé@o/Educacao
Atendimento Domiciliar
Atendimento Hospitalar
Outros:

8. Enumere os gritérios adotados para a alta da clientela.
(Assinale como niimero 1 a opgao mais freqiente e assim sucessivamente)
(Deixe em branco os critérios que n&o se aplicam a sua unidade)

N® de sessdes

Tempo de afastamento de trabalho

Aquisic&o da capacidade funcional possivel

Estabilizag&o do quadro instalado sem possibilidade de melhora
Tempo de programa

Excesso de demanda

Alta a pedido

Faixa etéria

Outros. Especificar:
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9. Assinale com um X quals s&o as atividades emstentes nasua umdade/setor o , R
‘(pode’ser assinalada mais de-tma alternativa) * S )

(U) Uniprofissional - ago realizada por profissionais da mesma categoria :
(M) Multiprofissional - cada proﬂssao mantém o conhecimento de sua area e contribui de acordo com sua especnf:mdade "
( -

) Interdisciplinar - supe uma agao dirigida @ uma meta comum realizada por dlferentes proflssmnals
. ) UM [

Discusséo clinica de caso
Planejamento de atividades N L
Atividades desenvolvidas ¢/ profissionais do | proprio serwgo N 1
Atividades desenvolvidas ¢/ proﬂssmnals de outros Servicos : ' R
Supervisdo clinica

Situagdes informais ~ ,
Atividades coletivas junto a progr especmcos na comumdade ‘
Atividades realizadas junto as Insﬂtwgoes

Qutros: -

10. Enumere as dificuldades encontradas para desenvolver o trabalho profissional.
(Assinale como niimero 1 a opgéo mais freqiiente e assim sucessivamente)
(Deixe em branco os critérios que ndo se aplicam a sua unidade)

Falta de recursos humanos ‘ ,

Falta de recursos financeiros para o servigo _ -
Grande nimero de atendimentos diarios S o
Fila de espera

Falta de relagdo dos programas desenvolvidos na préopria unidade
Despreparo do servico para desenvolver propostas integradas , o i
Auséncia de um planejamento institucional para a area R
Inadequada formagéo profissional para a area ‘

Falta de atualizacéo profissional

[nexisténcia de programas e/ou sérvigos no Mummplo para dar continuidade & assisténcia

Outros:
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11. Assinale com um “x” com quais servigos é mantido um sistema de encaminharnento'(E) e recebimento (R) de c[ienté!a V(ﬂuxo
de clientela)? , , et

E R

Unidades Bésicas de Satide ~ Cédigo SUS: ‘

Campos Sales

Barreto Leme-
Ambulatério de Espec.: | Ouro Verde :

Centro Ref. Salide Trabalhador

Neurologia Inf. - Policlinica Il _
Ambulatério do Servidor Pubhco Municipal Médica Municipal)
{Pericia

~|Amb.:

PUCCAMP - Especificar:. | Hospital:

Outros:

Amb.:’
UNICAMP-Especificar Hospital:

Outros:
Hospital Municipal Dr. Méario Gatti
CRP-INSS

Servico Reabilitagéo Fisica Municipal
Clinica conveniada

Pericia Médica do INSS

Qutros. Especificar:

~

12. Enumere a origem da clientela do seu servigo.
(Assinale como nimero 1a opgéo mais freqliente e assim sucessivamerite)
(Deixe em branco os critérios que néo se aplicam a sua unidade)

SUS
Convénios
Particular

13. Assinale com um “X” a procedéncia da maior parte da clientela.

do Municipio
fora do Municipio

14. O seu servigo utiliza o |mpresso do SUS de Referéncia e Contra Referéncia?
(Referéncia e Contra-Referéncia impresso utilizado pelo SUS para carta de encaminhamento e relatorlo resposta)

(Pode ser citada mais de uma alternativa)

Sim , Néo
Desconheco . Utilizo um modelo préprio
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 15. Existe demanda reprimida na sua unidade referente a esta clientela?

Sim( ) Néo( ) _

(Demanda reprimida se refere & clientela que chega no servigo e néo é absorvida)
Explique: ‘ '

16. Existe algum instrumento para a avaliagio (quantitativa e/ou qualitativa) das atividades desenvolvidas no seu servico com esta
clientela? ' .
Sim( ) Nao( ) Desconhego( )
Explique: .

17.Existe algum tipo de estimulo ou de projeto institucional voltado & qualificacéo gréfissional nesta area?

Sim( )  Nio( )  Desconhego( )
Explique: R

18.Na sua opinido, de que equipamentos sociais o municipio deveria dispor, para atender as necessidades de reintegracdo social

da clientela? ' ) ' :
(Equipamentos sociais se referem aos servigos ou locais para o desenvolvimento de diferentes atividades)
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