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Apresentacao

0Ol4, aluna(o)!

A prestacao do cuidado em saude visa oferecer ao usuario a assisténcia da qual
ele necessita, contemplando sua caracteristica de ser biopsicossocial. Para a efetivagao
desse cuidado, é fundamental que o sistema de cuidado seja funcional e reconhecga a
realidade de cada pessoa.

Vocé sabe qual a importancia de um cuidado funcional? Como a funcionalidade no
cuidado se alinha a compreensao do modelo biopsicossocial do individuo?

Neste recurso, sera abordada a funcionalidade no cuidado a Pessoa com Deficiéncia,
assim como o uso desse indicador na Rede de Atengao a Salde (RAS) a oferta de assisténcia
continua e integral ao usuario dos servigos de saude.

Vamos 1a?

@- OBJETIVO

Ao final deste recurso educacional, vocé sera capaz de compreender o uso da
funcionalidade no cuidado em saude da Pessoa com Deficiéncia.




1 A FUNCIONALIDADE NO CUIDADO EM SAUDE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA

A discussao e adogao da perspectiva da funcionalidade no processo de cuidado
em saude se faz necessaria atualmente. Considerando que o perfil populacional tem se
alterado gradualmente em diregao a uma populagao com maior prevaléncia de doengas
cronicas, demandando maior volume de cuidados complexos em saude e com custo mais
elevado'. Nesse sentido, este recurso trara alguns elementos para que vocé compreenda
a necessidade de adog¢ao do modelo Biopsicossocial (BPS) no processo de cuidado em
saude, principalmente no campo da reabilitagao.

1.1 Funcionalidade e equidade em saude

O conceito de funcionalidade tem se mostrado de suma importancia na compreensao
e percepgao do cuidado em saude, em alinhamento com o preceito da equidade em saude.
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Nesse sentido, trabalharcomosindicadores de saude classicos pode serum problema,
uma vez que eles sao baseados em numero de 6bitos (mortalidade) e de ocorréncia de
doencas (morbidade), que nao sao suficientes para expressar a necessidade de cuidado em
saude das pessoas. Ao refletir a respeito desse panorama, fica a seguinte duvida:

4 )

Sera que saber a quantidade de pessoas que adoecem e/ou morrem segundo o0s
tipos de doencas seria suficiente para prestar servico de saude na medida de sua
necessidade? Por exemplo, do que adiantaria saber quantas pessoas morrem ou
sofrem AVC se esses indicadores nao sao suficientes para mostrar a necessidade de
saude dos sobreviventes?

J

A funcionalidade poderia ser a resposta para o desenho do perfil de saude e
necessidade de cuidados em saude ao expressar os impactos associados aessas condigoes
de saude. Sendo assim, a funcionalidade tem sido sugerida como um terceiro indicador de
saude, capaz de oferecer informagoes suficientes para um planejamento de cuidado em
saude mais equitativo®.




1.2 O modelo biopsicossocial na avaliagao clinica e
na intervencao terapéutica

A adocao do modelo BPS na pratica clinica se torna cada vez mais necessaria, dado
o gradual aumento da prevaléncia de doencas cronicas na populacao, com consequente
aumento do custo do cuidado em saude'. Alguns exemplos do uso do modelo BPS na
pratica do cuidado em saude ja tém sido relatados pela literatura. Serao apresentadas aqui
algumas opgoes, mas lembramos que o modelo é uma ferramenta, por isso, seu uso é
dinamico, cabendo ao seu usuario encontrar a melhor estratégia de uso no seu contexto
particular de aplicacao.

Aproducaodoscodigosdopacientepodeserinteressanteparaageragaoealimentagao
de sistemas de informacao em saude. Entretanto, primordialmente, o profissional de saude
deve aplicar os conceitos trazidos pela Classificagcao de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) em sua rotina de cuidado em saude, garantindo assim, o atendimento adequado
de seu paciente.

A imagem abaixo nos apresenta uma experiéncia de uso dos componentes do
modelo BPS proposto pela CIF em agricultores expostos ao uso de agrotoxicos*. Pode-se
observar que o uso dessa estratégia favoreceu a visualizagao panoramica dos principais
componentes ou queixas relacionados ao perfil de saude e funcionalidade dos sujeitos,
podendo assim, viabilizar a avaliagao e o planejamento de intervengdes mais adequadas.
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Figura 1 — Modelo BPS da CIF usado para descrever a saude e funcionalidade de agricultores expostos a agrotoxicos.
Fonte: Adaptado de MIRANDA et al., 2019.



Os dominios do modelo apresentado pela CIF também tém sido usados para orientar
o processo de avaliagao de pacientes de uma forma mais estruturada, compondo a ficha
de avaliagao do paciente, com destaque para os campos pertinentes ao modelo®. Observe
a figura abaixo, ela apresenta uma adaptacgao de ficha de avaliagao com essa proposta.

Nome do usuario: Idade:

Setor de Atendimento: Data da avaliagdo:__/__/___ () inicial () revisdo de objetivos ( ) alta
Avaliador(es):

Queixa principal:

Condigao(bes) de Saude:

#Presenca de dor; #Dificuldade de andar; ~ . )
4 . ~ .~ | #Nao consegue mais trabalhar;
#Alteracao de sensibilidade #Nao consegue manter a posi¢ao X . )
} #Tem dificuldade para ir ao culto;
na pele do corpo;

Problemas e Incapacidades
Relato do paciente/familiares

Fungdes e estruturas <}+{> Atividades <H={> Participagao

[%2]
(]
B 3 | #Presenca de dor (aferida pela
.'9 3 ;s . .
R Escala numerica de. d.o.r), #Marcha alterada verificada pelo
2 o | #Alteracao de sensibilidade na . i
@ © Timed Up e Go teste;
© o | pele confirmada por teste de sen- ~ oo
S| ) #Alteracao de equilibrio
o c | sibilidade;
®» O Lo confirmado pelo teste de
 ‘a | #Diminuigdo da for¢a muscular Rombera:
E % | pelo Teste Muscular Normal 9
Sa | (TNM);
a
Fatores Contextuais
Fatores Ambientais Facilitadores Fatores Ambientais Barreiras Fatores Pessoais
#Uso de agrotoxicos #ldade;
#Sexo;

Figura 2 — Ficha de avaliagao adaptada incluindo os dominios da CIF como campo para entrada das respectivas informacgdes.
Fonte: Adaptado de STEINER et al., 2002.

O Rehab-CYCLE® é outro exemplo de estratégia de incorporagcao do modelo BPS
na pratica clinica. Essa é uma proposta mais robusta e ampla, com carater longitudinal,
que nortearia o cuidado em saude e consiste na adogao do modelo BPS ao longo de
todo o processo de cuidado em saude. Dessa forma, o modelo BPS estaria envolvido na
avaliacao do paciente, selegao dos profissionais de saude encarregados de seus cuidados,
determinagao dos campos de atuacao de cada profissional e indicadores do processo de
reabilitagao. O ciclo de cuidado em saude se daria em 4 etapas, conforme descrito abaixo:



Atribuicao de papéis e
Avaliagao pos-tratamento responsabilidade aos
profissionais de saude

Fonte: UNA-SUS/UFMA.

Esse ciclo pode ser interrompido ao final da etapa 4 em caso de alta. Mas pode
também ser reiniciado, a depender do estado de saude do paciente e da avaliagao da equipe.
O processo de selecao dos profissionais de saude e seus papéis também é orientado pela
CIF. Existe uma lista de codigos aplicados ao perfil do paciente e para cada cdédigo que
representa um dominio acometido, sao eleitos profissionais de salde, metas e indicadores.

Como sera visto adiante, a aplicagcao de todos os codigos de todos os capitulos da
CIF é praticamente inviavel no ambiente de pratica clinica, dado o tempo requerido. Por
isso, estratégias de aplicagao mais rapida, como a proposta nesse relato sao oferecidas.
No caso do artigo usado nesse paragrafo, a equipe era composta por enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos, assistentes sociais, médicos e
arquitetos. A experiéncia relatada ocorria em um centro especializado em tratamento de
pessoas com lesao medulars®.

Outra experiéncia que merece relato nessa sec¢ao é relativa ao projeto INTERMED.
Essa iniciativa tratou de desenvolver uma ficha de avaliagao do paciente com pontuagoes
sob a perspectiva BPS. A estruturagcao da ficha é por meio de quatro colunas, que sao elas:

Nas linhas da ficha constam informacgoes sobre fatores bioldgico, psicoldgico, social
e cuidado/servigo de saude®. O quadro abaixo apresenta a organizagao dos elementos e
traz conteudos hipotéticos para um paciente qualquer.



Quadro 1- Ficha de coleta de dados do projeto INTERMED com informagodes hipotéticas de um paciente.

Cronicidade Severidade dos Complicagoes e ameaca
sintomas vital
Disfungao psiquiatrica Resisténcia ao Saude mental ameacada

tratamento; sintomas
psiquiatricos

Restrigoes de integragao Restrigoes no contato Vulnerabilidade social
social

Experiéncia com Organizacao do cuidado  Necessidade de

tratamento coordenacao do cuidado

Fonte: LEIGH; FEINSTEIN; REISER, 1980.

PARA SABER MAIS

Existe um portal na internet onde vocé pode acessar material pedagdgico sobre a CIF
e seus diversos usos. Embora o portal esteja em inglés, experiéncias em portugués
também podem estar disponibilizadas. Para visitar o site, acesse:

- ICE EDUCATION.

1.3 Funcionalidade na qualificagao do cuidado
na Rede de Atencao a Saude (RAS) e na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)

As Redes de Atencao a Saude (RAS) sao definidas como:

Os componentes das RAS teriam como principais caracteristicas®:
Missao e objetivos comuns;

Operacao de forma cooperativa e independente;
Intercambio constante de recursos;

Auséncia de hierarquia entre os pontos de atengao;
Atendimento continuo do nivel primario ao terciario;



http://icfeducation.org/

Coordenadas pela Atencao Primaria a Saude (APS);

Atencao a saude prestada de maneira oportuna (no tempo e lugar apropriados);
Foco no ciclo completo de atencao a saude;

Responsabilidade sanitaria e econémica pela populagao atendida; e

Geragao de valor a sua populagao.

Para a implantagao das RAS, é necessario que alguns aspectos sejam observados':
Definicao de populagao e territorio;
Diagnéstico situacional,
Criagao de uma proposta objetiva para a superagao dos vazios assistenciais;
Articulacao dos setores de servicos publicos e privados;
Planejamento pela efetiva necessidade;
Criacao de um sistema logistico e de suporte;
Investimento nas pessoas/equipes;
Criacao de sistema de regulacao e governanga para funcionamento da rede; e
Financiamento sustentavel e suficiente com vinculagao a metas e resultados.

A Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) é uma das redes priorizadas
pelas RAS, o que foi decidido de forma pactuada em um Grupo Técnico de Atencao (GTA)
no contexto da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e tem como objetivos:

Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as Pessoas com
Deficiéncia no SUS, com foco na organizacao de rede e na
atencao integral a saude, que contemple as areas de deficiéncia
auditiva, fisica, visual, intelectual e ostomias;

Ampliar a integracao e articulacao dos servicos de reabilitacao
com a rede de Atencao Primaria e outros pontos de atencao
especializada; e

Desenvolver agdes de prevencao de deficiéncias na infancia e
vida adulta'.

Os niveis de atencao da RCPD sao: I) Atengao Basica; Il) Atencao Especializada em
Reabilitagao Auditiva, Fisica, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias; e Ill) Atencao
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia'.
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Entre as regras de funcionamento dos pontos de atengao da RCPD, podemos verificar
no Art. 16 da Portaria de Consolidagao das normas sobre as redes do SUS, a seguinte diretriz:

“melhorar a funcionalidade e promover a inclusao social das pessoas com
deficiéncia em seu ambiente social, através de medidas de prevengao
da perda funcional, de redugao do ritmo da perda funcional, da melhora
ou recuperacao da funcao; da compensagao da fungao perdida; e da
manutenc¢ao da fungao atual.""

A claramencgao ao termo funcionalidade deixa evidente a necessidade de abordagem
do processo de cuidado em saude nessa perspectiva. Além disso, o Brasil é signatario da
Convencgao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, documento em que o
artigo 25° trata exclusivamente das questoes de saude: "Os Estados Partes reconhecem
gue as Pessoas com Deficiéncia tém o direito de gozar do estado de saude mais elevado
possivel, sem discriminagao baseada na deficiéncia. Os Estados Partes tomarao todas as
medidas apropriadas para assegurar as Pessoas com Deficiéncia o acesso a servigos de
saude, incluindo os servigos de reabilitagcao, que levarao em conta as especificidades de
género"'2,

Em especial, os Estados Partes'%

Oferecerao as Pessoas com Deficiéncia programas e atencao a saude
gratuitos ou a custos acessiveis da mesma variedade, qualidade e
padrao que sao oferecidos as demais pessoas, inclusive na area de
saude sexual ereprodutiva e de programas de saude publica destinados
a populacao em geral;

Propiciarao servicos de saude que as Pessoas com Deficiéncia

necessitam especificamente por causa de sua deficiéncia, inclusive
diagndstico e intervencao precoces, bem como servigos projetados
para reduzir ao maximo e prevenir deficiéncias adicionais, inclusive
entre criangas e idosos;

Propiciarao esses servigos de saude as Pessoas com Deficiéncia, o
mais proximo possivel de suas comunidades, inclusive na zona rural,

11



Exigirao dos profissionais de saude que dispensem as Pessoas com
Deficiéncia a mesma qualidade de servigos dispensada as demais
pessoas e, principalmente, que obtenham o consentimento livre e
esclarecido das Pessoas com Deficiéncia concernentes. Para esse
fim, os Estados Partes realizarao atividades de formacao e definirao
regras éticas para os setores de saude publico e privado, de modo a
conscientizar os profissionais de saude acerca dos direitos humanos,
da dignidade, autonomia e das necessidades das Pessoas com
Deficiéncig;

Proibirao a discriminacao contra Pessoas com Deficiéncia na provisao
de seguro de saude e seguro de vida, caso tais seguros sejam permitidos
pela legislagao nacional, os quais deverao ser providos de maneira
razoavel e justa;

Prevenirao que se negue, de maneira discriminatdria, os servigos de
saude ou de atencao a saude ou a administracao de alimentos sélidos
ou liquidos por motivo de deficiéncia.

Dessa forma, percebe-se que a inser¢ao do cuidado em saude para as Pessoas com
Deficiéncia no ambito das RAS e da RCPD claramente deve ter alinhamento consistente
com preceitos internacionais que recomendam o uso da perspectiva BPS.

12



Consideragoes Finais

Ao longo deste recurso, vocé péde compreender que a funcionalidade do cuidado na
assisténcia a Pessoa com Deficiéncia se faz fundamental, uma vez que, como indicador de
saude reconhece o individuo como um ser biopsicossocial com necessidades individuais.

Além disso, vocé pode perceber que a funcionalidade, especialmente quando aplicada
na RAS, permite a inclusao da Pessoa com Deficiéncia nos meios sociais, melhorando sua
qualidade de vida e garantindo uma assisténcia de maneira continua e integral.

Esperamos que os conteudos apresentados neste recurso tenham sido valiosos e
que, além disso, tenham Ihe agregado mais conhecimento. Agora é sua vez de compartilhar
em seu espaco de trabalho e em sua comunidade o que vocé adquiriu ao estudar este
material.

Até a proxima!
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