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RESUMO

Introdugdo: A universalizacdo dos servi¢os promovida pelo SUS tem sido excludente e acompanhada de
racionalizacdo do financiamento. Apesar do sistema publico de salde brasileiro ser estruturado em um modelo
hierarquizado com enfoque na atencdo primaria, o acesso a reabilitacdo fisica no SUS ainda é prestada de forma
centralizada nos servigos ambulatoriais, incapaz de responder as demandas encaminhadas e as necessidades de
acesso dos usudrios. Objetivos: Identificar o perfil de usuérios acamados, adscritos ha ESF do municipio de
Teresdpolis-RJ, e avaliar 0 acesso aos servicos de reabilitacdo fisica. Metodologia: Estudo quantitativo,
transversal e descritivo. Foi realizado uma entrevista utilizando os seguintes instrumentos: Questionario para
levantamento e caracterizagdo sociodemogréfica dos usuérios acamados envolvidos neste estudo; e Entrevista
domiciliar para a coleta de dados quanto ao perfil clinico-funcional e clinico-assistencial. Resultados: Foi
identificado a caracterizacdo da populacéo alvo, que os sujeitos sdo idosos, aposentados, portadores de doengas
ortopédicas/ reumatoldgicas, cardiovasculares, neurolégicas, pulmonares, outras doengas e oncoldgicas. As
dificuldades de acesso a Reabilitacdo Fisica (RF) apontadas foram: LF (limitacdo fisica), T (transporte), A
(agendamento), IT (itinerario terapéutico) e TE (tempo de espera). Conclusao: A ampliacdo do cuidado, a garantia
de acesso e interdisciplinaridade € uma discussao necessaria frente a um cenario marcado por grandes limitacdes
e incapacidades funcionais.

Palavras-chave: Acesso aos Servico de Salde; Reabilitacdo; Atencdo Priméria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: The universalization of services promoted by SUS has been exclusionary and accompanied by
rationalization of funding. Despite the Brazilian public health system being structured in a hierarchical model
focused on primary care, the access to physical rehabilitation in the SUS is still provided centrally in outpatient
services, unable to meet the demands referred and the users' access needs. Objectives: To identify the profile of
bedridden users enrolled in the FHS in the municipality of Teresopolis-RJ and evaluate access to physical
rehabilitation services. Methodology: Quantitative, cross-sectional and descriptive study. An interview was
conducted using the following instruments: Questionnaire for survey and sociodemographic characterization of
the bedridden users involved in this study; and Home interview for data collection regarding the clinical-functional
and clinical-assistance profile. Results: It was identified the characterization of the target population, that the
subjects are elderly, retired, carriers of orthopedic/ rheumatologic, cardiovascular, neurological, pulmonary, other
diseases and oncological diseases. The difficulties of access to Physical Rehabilitation (RF) pointed out were: LF
(physical limitation), T (transportation), A (scheduling), IT (therapeutic itinerary) and TE (waiting time).
Conclusion: The expansion of care, guaranteed access and interdisciplinarity is a necessary discussion in a
scenario marked by major limitations and functional disabilities.

Keywords: Health Services Accessibility; Rehabilitation; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A transicdo epidemioldgica brasileira ao
longo dos ultimos anos se deslocou de elevadas
taxas de mortalidade para morbidade, sendo
observado em relacdo aos indicadores de saude
atualmente, a prevaléncia das condicGes
crénicas e suas complicacBes (SAMPAIO e
LUZ, 2009). Esse novo cendrio é marcado por
grandes limitagdes e incapacidades funcionais,
sejam elas permanentes ou transitdrias. Estas
estdo associadas a dilemas econdmicos e
politicos que corroboram para a reestruturagao
dos modelos de atencdo a saude (JUNIOR,
2010). Frente ao crescimento da demanda por
servicos de salde, ha que se considerar a
necessidade de incorporagdo tecnoldgica, fisica
e de recursos humanos. O acesso aos servicos
de saude, bem como as barreiras existentes
frente a integralidade do cuidado pela Rede de
Atencdo a Saude (RAS) tem sido objeto de
andlise na literatura. As dificuldades
encontradas estdo atreladas principalmente, a
fatores socioeconémicos ou pelas barreiras
geogréficas e os avangos relacionados a
ampliacdo da oferta de servicos na rede béasica
(SILVA et al., 2017). ASSIS e JESUS (2012)
apresentam o acesso dos usuarios aos locais de
oferta de servicos de saude sendo influenciado
pelas seguintes dimensdes: dimensdo politica;
dimenséo econdmica-social; dimenséo
relacionada a organizacdo da rede; dimenséo
técnica e por dltimo, dimensdo da andlise do
acesso. Essas dimensdes congregam para 0
atendimento das necessidades de saude, tendo
como objetivo uma atencdo responsavel,
integral, resolutiva, equanime e de qualidade. O
acesso facil e em tempo oportuno é prioridade
para um sistema de satde de boa qualidade e
implica que uma populacdo de risco utilize os
servicos de saude em razdes proporcionais e
ajustadas as necessidades existentes. Na pratica
ainda se observa um acesso “seletivo,
focalizado e excludente”, sendo evidenciado
importantes limitacBes quanto a garantia do
acesso universal (ASSIS e JESUS 2012).
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A Atencdo Bésica (AB) demonstra-se
como uma estratégia fundamental que
redimensiona as praticas e acgdes dos
profissionais de salde, para que eles tenham
como objetivo principal a producéo do cuidado
integral (SOUZA et al., 2015). Apesar do
sistema publico de salde brasileiro ser
estruturado em um modelo hierarquizado com
enfogue na AB, a assisténcia fisioterapéutica no
SUS ainda é prestada de forma centralizada nos
servicos ambulatoriais, ndo sendo capaz de
responder  efetivamente as  demandas
encaminhadas e as necessidades de acesso dos
usudrios. O servico de Reabilitagdo Fisica (RF)
pode ser oferecido pela AB pelo Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), onde tem-se
uma politica de inser¢do de outros trabalhadores
na AB, em especial o fisioterapeuta. No entanto
a implantagio do NASF, compondo uma
retaguarda especializada a AB ainda é
incipiente, dessa forma comprometendo a
ampliacdo do servico, além da garantia da
interdisciplinaridade e integralidade do cuidado
(SOUZA et al., 2015). Alguns estudos
constataram  certa  desvalorizagdo  do
profissional de RF por parte dos gestores, além
de insuficiente oferta e irregular distribuicdo
geografica (SOUZA et al., 2015 e SOUZA et
al., 2017). Esse é um dado preocupante
considerando as condigdes cronicas de saude
observadas atualmente na populacdo, e ao se
pensar sobre funcionalidade e incapacidades e
Seus prejuizos ndo s6 para 0 sujeito como
também em uma perspectiva econdmica ao
pais. Diante do exposto, uma mudanga de
direcdo nos caminhos das politicas publicas de
salde no Brasil é necessaria. No contexto
brasileiro, a tematica em questdo mostra que a
legalidade de uma proposta ndo assegura a sua
implementacdo. Ndo se cria igualdade por lei,
assim como ndo se consolida a igualdade sem a
lei (ASSIS e JESUS, 2012). Apesar da alegacéo
de satde como direito universal garantido pelo
Estado, a despeito dos avancos, ainda se
convive com uma realidade contraditoria e
excludente quanto ao acesso aos Servigos
publicos de saude, em especial a reabilitacdo
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fisica. A ampliacdo do cuidado, a garantia de
acesso, bem como interdisciplinaridade é uma
discussdo necessaria frente a um cenario de
salde marcado por grandes limitacGes e
incapacidades funcionais. O estudo testa a
hipétese de que a fisioterapia na atencdo bésica
a salde pode torna-la cada vez mais acessivel,
podendo  representar  oportunidades  de
intervencdo para melhoria da qualidade do
sistema de salde.

Portanto, este trabalho representa um
incentivo ao planejamento e implementagéo de
mudancgas para uma assisténcia de fato integral
e melhoria na oferta de servicos na rede de
atencdo a salde, com o objetivo de identificar o
perfil de usuarios acamados, adscritos na
Estratégia Salde da Familia (ESF) do
municipio de Teresdpolis-RJ, e avaliar 0 acesso
aos servicos de reabilitacdo fisica. De forma
especifica: (1) Caracterizar o  perfil
sociodemografico, clinico-funcional e
assistencial dos usuarios acamados adscritos na
ESF; e, (Il) Identificar as principais barreiras
aos servicos especializados de reabilitacao
fisica.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Estudo quantitativo de carater transversal
e descritivo.

Consideragdes éticas

Para efeito de pesquisa e publicagdo dos
resultados, conforme determina a Resolugédo
466 do Conselho Nacional de Saude, todos os
participantes  deste  estudo  assinaram,
livremente, o termo de consentimento livre e
esclarecido para obtencdo e registro dos dados
avaliados (Anexo 1). O preenchimento destes
questionarios ndo oferece risco imediato, porém
considera-se a possibilidade de um risco
subjetivo, pois algumas perguntas podem
remeter a algum desconforto, evocar
sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou
levar & um leve cansaco ap0Os responder 0s
questionarios. Caso  algumas dessas
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possibilidades ocorram, a suspensdo imediata
da entrevista podera ocorrer. A quebra de sigilo,
ainda que involuntaria e ndo intencional,
também é um risco da pesquisa. Este projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Serra dos Orgdos via
Plataforma Brasil.

Populacéo do estudo

Este estudo foi constituido de usuarios
acamados residentes na regido urbana com
cobertura da ESF, no municipio de Teresépolis
— RJ. Os usuérios foram avaliados no primeiro
semestre de 2021. Esta populagdo alvo, foi
acessada por meio do agente comunitario de
salde (ACS) e seus respectivos prontuarios
foram consultados para acesso ao endereco
desses sujeitos, ndo ocorrendo analise de fontes
secundarias. Como cendrio para a presente
pesquisa, as Unidades Béasicas de Salde de
Familia (UBSF) escolhidas foram: PSF Fonte
Santa, PSF Quinta Lebrdo, PSF Meudon e PSF
Rosario.

Estratégia de coleta de dados

Utilizou-se 02 instrumentos para a coleta
de dados: (1) Questionario para levantamento e
caracterizacdo sociodemografica dos usuarios
acamados envolvidos neste estudo; e (2)
Entrevista domiciliar para a coleta de dados
quanto ao perfil clinico e acesso aos servigos de
reabilitacdo. Foram excluidos da pesquisa,
sujeitos com déficits cognitivos, déficit auditivo
(surdez) e /ou disturbio de linguagem, que
impossibilite a comunicagdo verbal.

Desfecho primario

Identificar o perfil de usuarios acamados,
adscritos na Estratégia Saude da Familia do
municipio de Teresépolis-RJ, e avaliar o0 acesso
aos servigos de reabilitagdo fisica.

Andlise Estatistica

Realizou-se a andlise  descritiva
utilizando medidas de tendéncia central e de
dispersdo para as varidveis continuas, e
determinagdo de distribuicéo de frequéncia para
as variaveis categoricas. Foi utilizado o
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programa estatistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 21.0.

RESULTADOS

O estudo incluiu 18 usuérios assistidos
pela atencdo basica em saude do municipio de
Teresopolis- RJ, a mediana de idade da
populagdo incluida foi de 80 anos (desvio
padrdo de £ 13, 9 minimos de 35 anos e maximo
97 anos). A maioria 88,2% eram do sexo
feminino, 64,7% ndo tinham companheiro (a),
64,7% podem ser considerados de baixa
escolaridade (ndo deu inicio ao ensino médio).
A frequéncia entre brancos e ndo brancos
(negros e pardos) teve distribuicdo similar,
sendo 47,1% e 52,9% respectivamente (tabela
1).

Em consequéncia da frequéncia de
usuérios mais idosos, 88,3% estavam
aposentados, somando uma renda familiar
mensal de até 3 salarios-minimos para 70,6%
dos entrevistados. Em relacdo a moradia 88,2%
residem em casas, para 76,5% a moradia é
propria e 70,6% relataram residir com 2 a 3
pessoas na casa. Apenas 41,2% possuiam
filhos, relatando terem até 2 filhos 23,5%
(tabela 1).
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A tabela 2 apresenta as caracteristicas
relacionadas a saude dos usuarios. O ESF do
Roséario reuniu 64,7% dos participantes,
seguido pelo ESF da Quinta Lebrdo 29,4% e
Meudon 5,9%. Observou-se que 29,4% ja
foram hospitalizados, 88,2% foram
encaminhados ao servigco por um medico e nao
possui plano de salde. As doencas
frequentemente encontradas foram ortopédicas/
reumatoldgicas, cardiovasculares,
neuroldgicas, pulmonares, outras doencas e
oncoldgicas (figura 1). A necessidade de RF foi
frequente em 94,1% e a limitacdo fisica foi a
principal das dificuldades encontradas para
reabilitagéo (figura 2).

No que se refere ao tipo de acesso a RF,
41,2% dos usuarios relataram ser esse um
acesso publico, pois apenas 11,8% tém acesso a
RF por plano de saude. Nessa perspectiva
88,2% dos USuarios receberam
encaminhamento por profissionais médicos
(tabela 2). E ao serem questionados sobre a
dificuldade de acesso a RF, a maioria dos
usuarios relataram que fatores como LF
(limitacdo  fisica), T  (transporte), A
(agendamento), IT (itinerario terapéutico) e TE
(tempo de espera) sdo as principais dificuldades
encontradas (figura 2).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de usuarios acamados de UBSFs no municipio de

Teresépolis-RJ.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Género
Feminino 15 88,2
Masculino 2 11,8
Idade
<60 anos 1 59
69-79 anos 7 41,2
80-89 anos 6 35,3
> 90 anos 3 17,6
Nivel educacional
Ensino fundamental incompleto 7 41,2
Ensino fundamental completo 4 23,5
Ensino médio incompleto 2 11,8
Ensino médio completo 2 11,8
Sem informacéo 2 11,8
Estado Conjugal
Solteiro 1 59
casado 6 35,1
vilvo 10 58,8
Raca/cor da pele
Branca 8 47,1
Negra 5 29,4
Parda 4 23,5
Renda Mensal
até 1 salario minimo 2 11,8
1 a 3 salarios minimos 10 58,8
3 a 6 sal&rios minimos 3 17,6
Sem informacdo 2 11,8
Renda familiar
até 1 salario minimo 1 5,9
1 a 3 salarios minimos 11 64,7
3 a 6 salarios-minimos 3 17,6
Sem informacéo 2 11,8
Ocupacéo
Aposentado 15 88,3
Sem informacéo 2 11,8
Moradia
Alugada 2 11,8
Propria 13 76,5
Sem informacéo 2 11,8
Tipo de moradia
Casa 15 88,2
Sem informacéo 2 11,8

NUmero de pessoas na moradia
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1 pessoa
2 a 3 pessoas
4 ou mais
Filiacdo
Sim
Né&o
Sem informacéo
NUmero de filhos
Nenhum filho
Até 2 filhos
3 ou mais filhos
Sem informacéo

12

N 0

w ~

2
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17,6
70,6
11,8

41,2
47,1
11,8

47,1
23,5
17,7
11,8

Fonte: elaborada pelos autores

Tabela 2: Caracteristicas relacionadas a satde de usuérios do Meudom, Quinta Lebrao e Rosario no

municipio de Tereso6polis-RJ.

Caracteristicas relacionadas a N %
satde
ESF/UBSF
Meudom 1 5,9
Quinta Lebrao 5 29,4
Rosario 11 64,7
Hospitalizacao
Sim 5 29,4
Nao 12 70,6
Tempo de hospitalizacao
Até 7 dias 2 11,8
7 dias ou mais 3 17,7
Nao se aplica 12 70,6
Plano de satude
Sim 2 11,8
Nao 15 88,2
Tipo de encaminhamento
Médico 15 88,2
Demanda espontanea 2 11,8
Reabilitacao fisica
Sim 16 94,1
Nao 1 5,9
Acesso a reabilitacio fisica
Publico 7 41,2
Privado 4 23,5
Ambos 2 11,8
Sem informacao/nao se aplica 4 23,6

Fonte: elaborada pelos autores
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Figura 1: Gréafico em barras da frequéncia das principais doengas encontradas nos usuarios
acamados das UBSFs no municipio de Teresépolis-RJ.
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Figura 2: Graéfico circular da frequéncia das principais dificuldades durante a reabilitacdo fisica
relatadas por usuarios acamados das UBSFs no municipio de Teresopolis-RJ.

Principais dificuldades da reabilitacao
fisica

H limitagdo fisica H falta de transporte  Hagendamento
u falta de informacdo M itinerdrio M tempo de espera

H falta de apoio familiar

DISCUSSAO: sociodemografico, clinico-funcional e
assistencial dessa populacéo alvo, identificando
assim, as principais barreiras aos servigos
especializados de reabilitagdo fisica. As
desigualdades de acesso e fragmentacdo do
cuidado e a falta de informacdo sdo desafios
enfrentados no SUS e nesse sentido a Atencao

Este estudo teve como objetivo
identificar o perfil de usuarios acamados,
adscritos na ESF do municipio de Teresopolis-
RJ, e avaliar o acesso aos servigos de
reabilitacdo fisica, caracterizando o perfil
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Primaria a Saude (APS) reorienta o modelo
assistencial e coordena os fluxos dos
atendimentos (RIBEIRO e CAVALCANTI,
2020).

Sobre as caracteristicas
sociodemograficas dos entrevistados; 88,2%
pertencem ao género feminino; 41,2% tém
idade entre 60-69 anos de idade e frequentou até
0 ensino fundamental incompleto; 35,1% é
casado; 47,1% consideram-se na cor branca;
58,8% recebem de 1 a 3 salarios-minimos;
76,5% tém casa propria e 47,1% ndo tem filhos
(tabela 1). No estudo de Trindade et al., 2013
observa-se semelhanca de género e queixa
musculoesquelética em relagdo a nossa
pesquisa. O perfil dos usuarios foi caracterizado
por um publico do sexo feminino (71,2%), na
faixa etaria de 15 a 39 anos (36,9%), solteiras
(31,6%) e aposentadas (14,2%), com queixas
principalmente  referente a0  sistema
musculoesquelético (14,4%).

Ja em relagdo as unidades de salde,
64,7% dos usuérios estdo adscritos no PSF
Rosario; 29,4 no PSF Quinta Lebrdo e 5,9% no
PSF Meudom, 88,2% foram encaminhados para
a RF por médicos, porém 41,2% tém acesso a
RF pelo sistema pablico de saude (tabela 2).
Rodes et al., (2017) relata que o fazer do apoio
matricial na APS é uma dificuldade encontrada
pela equipe, seja por dificuldade de
comunicacdo entre os profissionais da equipe
ou dificuldade de seguir o plano terapéutico
singular (PTS), interferindo na integralidade do
cuidado, apesar de encontrarem maior
disponibilidade de profissionais de reabilitacéo
de 2007 a 2015. Nesse sentido, Fernandes e Ros
(2018) ressaltam a importancia de continuar
trabalhando na construcdo de uma formacao
voltada ao desenvolvimento de habilidades,
para atuacdo em equipe multiprofissional. De
Souza e Bertolini (2019), ressalta que o
profissional fisioterapeuta ndo faz parte da
equipe minima, porém, quando inserido na
unidade, contribui para a integralidade do
cuidado e fortalecimento da APS. J& Reis et al.,
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(2019) apontam que a auséncia desse
profissional na APS resulta em diminuicdo da
resolutividade e adeséo dos usuérios.

No estudo realizado por Carvalho e
Caccia-Bava (2011), dos 275 usuarios do SUS
entrevistados no municipio de Ribeirdo Preto —
SP, apenas 31% mencionou que “acamados,
idosos e doengas geriatricas” precisavam dos
servicos de fisioterapia, outros 76%
responderam que 0S que necessitavam de
fisioterapia eram os deficientes fisicos, pessoas
com lesdes e/ou algias musculoesqueléticas,
confirmando assim, a falta de informagéo por
parte dos usuarios do SUS com relagdo a
assisténcia fisioterapéutica prevista por lei.

Da Fonseca (2016), destacou em seus
estudos que o fisioterapeuta na APS realiza,
além de outras atividades, a visita domiciliar e
orientacdo aos cuidadores, e, no atendimento
domiciliar existe a possibilidade deste
profissional conhecer a realidade social,
econbmica, cultural e familiar do paciente,
permitindo melhor conduta e orientacdo quanto
aos cuidados e a importancia da continuidade do
tratamento. Diante disso, a aproximacao entre a
fisioterapia e o nivel primério é uma alternativa
capaz de fortalecer a atencdo baésica,
aumentando a resolutividade do sistema e
contribuindo para a garantia da integralidade do
mesmo (DELAI e WISNIEWSKI, 2011).

Nesse sentido, as principais doencas
encontradas nos usuarios foram: ortopédicas/
reumatoldgicas, cardiovasculares,
neuroldgicas, pulmonares, outras doengas e
oncologicas (figura 1), e suas principais
dificuldades de acesso a RF se referema: LF, T,
A, IT e TE (figura 2). Reis et al., (2019) aponta
que as queixas musculoesqueléticas de seus
entrevistados sdo em membro inferior (MMII)
em fase crOnica, e através de seus achados,
ressaltam que o fisioterapeuta imerso na equipe
de forma integral a equipe do PSF pode
impactar significativamente na garantia do
acesso e integralidade do cuidado para os
usuarios, especialmente em relagdo as doencas
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crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Trindade
et al., (2013) também ressalta que queixas
musculoesqueléticas sdo  frequentes nas
mulheres adscritas a UBS.

Nossos resultados demonstram que a
maioria dos usuarios relataram que o itinerario
terapéutico e agendamento s&o uma das maiores
dificuldades encontradas para o acesso a RF.
Azevedo e Costa (2010), citam que um dos
motivos pelos quais 0s usuarios ndo frequentam
as consultas na unidade é a dificuldade em
marcar consultas, ja Silva et al., (2016) aponta
que a dificuldade de acesso aos servigos de
salide é demarcada pela distancia das instancias
Federal e Estadual juntamente com suas
atribuicdes financeiras e de gestdo assim como
a capacidade de organizacdo dos municipios.
Corroborando a estas afirmagdes, o estudo de
Pereira e Machado (2016) encontraram que 0
processo de encaminhamento ndo garante o
acesso aos servicos de necessidade do usuario,
visto que a realidade demonstra que cabe a este
a busca pelas vagas, caracterizando uma falha
de organizagdo. E Carvalho et al., (2018)
ressaltam que os horarios de funcionamento da
UBS, localizacdo e turno de funcionamento néo
se demonstram como um recurso facilitador do
acesso ao servico de saude pelos usuarios.

Em seguida, a falta de transporte revelou-
se como a segunda maior dificuldade. Jesus et
al., (2012) apontam que as dificuldades de
acesso encontradas sdo aqueles referentes a
oferta inadequada, presenca de demanda
reprimida, baixa renda e procura aos servicos de
salide, investimento do setor pablico nas redes
privadas e desigualdade na distribuicdo de
servicos de saude publica no territério
brasileiro, evidenciando a desigualdade quanto
a regido geogréfica. Além disso, Pagliuca et al.,
(2017) evidenciam que 0 acesso de usudrios
idosos as unidades de APS é irregular quando
comparadas as regides urbanas e rurais.

Portanto, o presente estudo demonstra
que 0 acesso de usuarios acamados a APS no
municipio de Teresopolis tem como principais
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barreiras fatores como limitacdo fisica,
transporte agendamento e itinerario terapéutico,
e esse resultado corrobora com o estudo de
Barreto et al., (2019), que apontam a
necessidade de um trabalho em equipe na APS
na busca da integracdo das acBes de cada
profissional para o alcance de um objetivo
maior: a salde da populacdo usudria,
promovendo assim, uma resolubilidade nos
problemas de salde existentes na comunidade
assistida, visando uma maior prevencdo de
doencas, promocdo e manutencdo da salde,
melhorando a qualidade de vida da comunidade
(LOURES e SILVA, 2010).

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no
presente estudo, 0s usuarios acamados
assistidos pelas UBSFs de Meudom, Quinta
Lebrdo e Rosario sdo idosos, aposentados,
portadores de doengas ortopédicas e
reumatoldgicas e apresentam dificuldade de
acesso & RF por fatores como limitagéo fisica,
transporte,  agendamento e itinerario
terapéutico, apesar de terem recebido
encaminhamento por médicos.

Logo, a ampliagdo do cuidado, a garantia
de acesso e interdisciplinaridade é uma
discussdo necessaria frente a um cenario de
salde marcado por grandes limitacbes e
incapacidades  funcionais. Contudo, este
trabalho  representa  um incentivo a
implementacdo de mudangcas para uma
assisténcia integral e melhoria nos servicos na
rede de atencdo a salde. Entretanto, ha a
necessidade de realizar novas pesquisas e
estudos adicionais, bem como uma amostra
maior de participantes, a fim de avaliar o tema
abordado.
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