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RESUMO
A Oficina Ortopédica consiste em um servico que visa a confecc¢do, dispensacéo,
adaptacdo e manutencdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocéao
(OPM), subdividindo-se em Oficina Fixa e Oficina Itinerante. Em virtude da escassez
de informacgao sobre essa modalidade de cuidado da Rede de Cuidados da Pessoa
com Deficiéncia (RCPD), realizou-se um diagndéstico situacional sobre os fatores
determinantes dos processos de trabalho nas quatro (4) Oficinas Ortopédicas fixas
habilitadas pelo Sistema Unico de Sautde (SUS) e localizadas no estado do Rio de
Janeiro (RJ). Foi elaborado um modelo l6gico de cada servico através da coleta de
dados primarios em entrevistas com os informantes-chave das oficinas e com dados
secundarios extraidos do DATASUS do ano de 2019. Este modelo l6gico proposto
contempla as dimensdes de analise Missdo, Demandas, Insumos, Capitais, Forca de
Trabalho, Processo/Atividades, Produtos e Resultados. Encontrou-se uma
concentracdo desse servico no Rio de Janeiro (4), ainda que ndo haja uma boa
distribuicdo territorial de oficinas pelo estado. No tocante as dimensdes de analise,
encontraram-se diferentes resultados em cada oficina, o que justifica a elaboracgéo
de quatro modelos Idgicos. Discute-se a melhor distribuicdo das oficinas do estado
do RJ visto que, ao exemplo, do municipio de Niteréi temos a concentracao de 02
servigos e nenhum em varios outros municipios. As informacdes construidas a partir
do modelo logico fornecem subsidio aos gestores dos servicos para aprimorar a
oferta de cuidado nas oficinas. Sugere-se a elaboracdo de novos estudos visando
contemplar uma maior dimensao do processo de trabalho do servigo, construindo o

modelo I6gico em conjunto com a Matriz GUT.

Palvras-chave: Sistema Unico de Salde. Gestdo em Saude. Politicas Publicas de

Saude. Pessoas com Deficiéncia. Atencdo Secundaria a Saude.



ABSTRACT

The Orthopedic Workshop consists of a service aimed at making, dispensing,
adapting, and maintaining orthoses, prostheses, and auxiliary means of locomotion,
subdivided into Fixed and Itinerant Workshop. Due to the scarcity of information on
this type of care from the Care Network for People with Disabilities, a situational
diagnosis was made about the determining factors of the work processes in the four
(4) Fixed Orthopedic Workshops enabled by the Unified Health System and closure
in the state of Rio de Janeiro (RJ). The logical model of each service was elaborated
through the collection of primary data in identification with the key informants of the
workshops and with secondary data extracted from the DATASUS of the year 2019.
This proposed logical model includes the dimensions of analysis Mission, Demands,
Inputs, Capitals, Workforce, Process/Activities, Products, and Results. A
concentration of this service was found in Rio de Janeiro (4), although there is no
good territorial distribution of workshops across the state. Regarding the dimensions
of analysis, different results are found in each workshop, which justifies the
development of four logical models. The best distribution of workshops in the state of
RJ is discussed as only the municipality of Niter6i concentrates 02 services and none
in several other municipalities. The information constructed from the logical model
provides support to service managers to improve the care offered in the workshops.
It is suggested that new specialized studies be prepared to include a larger
dimension of the service's work process, building the logical model in conjunction
with the GUT Matrix.

Keywords: Unified Health System. Health Management. Public Health Policy.

Disabled Persons. Secondary Care.
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1. INTRODUCAO

O Governo Federal brasileiro pelo Ministério da Saude realizou na ultima
década esforcos e crescentes incentivos financeiros para qualificar e ampliar a oferta
de atencdo especializada em saude para as pessoas com deficiéncia. Os esforgos
do Ministério da Saude visaram o comprometimento do Estado em assegurar a
reducdo das iniquidades no acesso a reabilitacdo. Mesmo a despeito das
caracteristicas do territorio brasileiro serem heterogéneas em perfil epidemiolégico e
os avancos do tema das Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocgao (OPM)
na agenda das gestdes locais e estaduais serem de baixa capacidade do Estado na
cobertura requerem arranjos colaborativos do Sistema Unico de Saude (SUS) na
tentativa de ampliacdo da capacidade instalada em atencdo especializada em
reabilitacdo. Ao longo dos ultimos anos, o SUS assumiu maior protagonismo nas
acoes de reabilitacdo (BRASIL, 2014).

Assumindo o comprometimento do Brasil em orientar a oferta de atencéo a
saude da pessoa com deficiéncia em rede de cuidados o SUS, nos ultimos anos,
logrou éxito no aumento da capacidade instalada de pontos de atencao
especializada em reabilitacdo e Tecnologia Assistiva (TA) e consequente reducao do
vazio assistencial de Orteses, préteses e meios auxiliares de locomocdo (BRASIL,
2014). As aclOes de rede de cuidado de atencdo especializada em reabilitacdo séo
de responsabilidade da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (RCPD),
instituida em 2012 (BRASIL, 2012a). Pelo aporte financeiro aos estados e
municipios para investimentos em maior oferta de OPM, o Ministério da Saude
brasileiro incentiva financeiramente a indu¢do da ampliacdo do acesso de maneira
descentralizada e regionalizada aos territérios nacionais (BRASIL, 2012b).

Somam-se as acbes positivas do Governo Federal, o0s avangos
constitucionais interministeriais da Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) da Pessoa com
Deficiéncia — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia —, em 2015. A LBI é a conquista
social em que o Estado brasileiro ratificou 0 compromisso assumido na Convencao
Internacional sobre o Direito das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2009; BRASIL
2015). No ambito das acdes prioritarias de reorganizacdo da atencédo secundaria e
dos servigos especializados no SUS, a orientagdo da politica publica brasileira se
conduz em atender as necessidades epidemiologicas da populagédo. Os servigos sdo
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orientados pelas Politicas Nacionais e na forma de Redes de Atencdo a Saude
(PAIM et al., 2012).

A inauguracdo dos servicos de reabilitacdo no Brasil, com organizacdo em
rede pela RCPD, designha a atencdo especializada em saude para a pessoa com
deficiéncia pelo Centro Especializado em Reabilitagdo (CER). Este deve ser
ordenador do cuidado na Rede de Atencdo a Saude (RAS) para esse publico. Nesse
ponto de atencdo a saude, o projeto terapéutico deve ser articulado pela oferta
concomitante de modalidade de reabilitacdo com base na condicdo de saude e
deficiéncia pré-estabelecida (auditiva, intelectual, fisica e visual). O CER pode ser
habilitado para a oferta de duas a quatro modalidades de reabilitacdo. Os servigos
gue ofertam Reabilitacdo Fisica devem estar vinculados a equipamentos de saude
habilitados como Oficina Ortopédica Fixa. A Oficina Ortopédica é um servico de
saude responsavel por confeccionar, dispensar, adaptar e realizar a manutencao de
orteses, proteses e meios auxiliares de locomocédo (OPM). Esse ponto de atencao
subdivide-se em Fixa e Itinerante (BRASIL, 2012a, 2013a, 2013b).

Mesmo a despeito da orientacdo da oferta de cuidado para a populacdo com
deficiéncia em rede, a atencdo secundaria sofre com a oferta limitada de prestacéo
de servigcos especializados e a preferéncia do setor privado contratado pelos
portadores de plano de saude configuram enormes os desafios para o acesso a
reabilitacdo e a OPM no SUS (PAIM et al., 2012). Ainda que o Decreto n°® 7.612, de
17 de novembro de 2011, que institui o0 Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Viver sem Limites (BRASIL, 2011), tenha como uma de suas diretrizes
a ampliacdo e qualificacdo da RAS é inegavel que o acesso aos servicos de média
complexidade ainda é escasso. Soma-se a isso 0 percentual relativamente baixo
(18,4%) de pessoas que utilizam os servicos de reabilitacdo em fungdo da
deficiéncia referida (deficiéncia fisica), contribuindo para o vazio assistencial na
garantia de acesso a Tecnologia Assistiva (MALTA et al., 2016).

Nesse sentido, a RCPD pode incentivar e orientar as diretrizes nacionais e
induzir os gestores do SUS no que tange a ampliacdo do cuidado em saude para
com as pessoas com deficiéncia, contribuindo assim para a qualificacdo dos
servicos da atencdo secundaria, como o0 aprimoramento dos processos de
concessao de OPM (BRASIL, 2014). Além disso, inquéritos de saude, como a
Pesquisa Nacional de Saude (2013), fornecem dados que também podem contribuir

na tomada de decisdo dos gestores desses servicos visando 0 mapeamento de
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estratégias especificas para os usuérios da RCPD. Ademais, hd a necessidade de
fortalecimento e ampliacdo de politicas publicas que estejam alinhadas aos
principios do SUS e que promovam o aumento do Estado de Bem Estar Social
(MALTA et al., 2016).

Na logica de monitoramento para o desenvolvimento dos servi¢os de saude, €
fundamental compreender o0s processos intrinsecos ao trabalho da atencéo
especializada em saude. O trabalho que envolve a producéo e dispensacao de OPM
€ um tema escasso na literatura nacional sobre as Oficinas Ortopédicas. A
identificacdo dos fatores envolvidos com a dindmica da organizacdo dos atores nos
servicos de saude pode ser orientada pelo modelo légico de entendimento. O
modelo légico constitui-se enquanto um esquema Vvisual, tornando explicito o
funcionamento do Programa que se pretende avaliar (MEDINA et al., 2005). A
avalicdo é constituida pela pluralidade metodoldgica, podendo entdo ser composta
por diversas fontes, incluindo pesquisas prévias, referencias tedéricos e participacéo
dos atores envolvidos (HARTZ, 1999). Esse modelo de avaliacdo pode fornecer a
representacdo grafica dos componentes do funcionamento de um Programa
permitindo assim a visualizacao dos resultados esperados pela gestdo em saude e,
com isso, orientar as decisdes para as praticas (HARTZ, 1999; MEDINA et al.,
2005). A avaliacdo auxilia aos gestores na tomada de decisdo, ao proporcionar a
visualizacdo de um conjunto de informacdes que permitem a definicdo de acdes
estratégicas (TAMAKI et al., 2012).

O modelo logico pode se constituir enquanto procedimento especifico de
avaliagdo para compor um diagndstico situacional. O diagndstico situacional consiste
em uma ferramenta de gestdo visando programar acfes especificas resultantes de
pesquisas que contemplem a coleta, tratamento e analise de dados. Esses dados
devem ser coletados no servico que almeja-se tracar o diagndstico e, para compor
esses dados, os atores das instituicbes sdo fundamentais. Dessa forma, essa
ferramenta permite planejar e desenvolver acdes especificas, através do
levantamento das condi¢des de risco da populagéo de estudo (SILVA; KOOPMANS,;
DAHER, 2016).

Como mencionado, o conjunto de evidéncias cientificas para a gestdo em
saude das Oficinas Ortopédicas no Brasil é escasso. Também ndo é possivel
verificar se as Oficinas Ortopédicas aderem aos principios e as diretrizes definidos

nas normativas da RCPD, nem parametros assistenciais desse ponto de atencao.
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Portanto, caracterizar os fatores determinantes do processo de trabalho em saude é
fundamental para induzir a melhor orientacdo da organizacéo do cuidado.

Dada a formacéao orientada aos principios e diretrizes do SUS, é fundamental,
engquanto parte da trajetoria académica de uma graduacéo da area da saude, obter
conhecimento além da clinica, compreendendo entdo os mecanismos de gestédo dos
servigos desse sistema de saude. Assim, o profissional de terapia ocupacional € um
profissional capacitado para trabalhar nesses espacos ndo somente no atendimento
clinico como também no gerenciamento desses servicos, devendo entdo se
apropriar dessa tematica. Dessa forma, visto a necessidade de verificar os
mecanismos de gestdo dos servicos em questado visando a melhora da oferta de
cuidado, o presente trabalho tem como objetivo construir o modelo l6gico (Misséo,
Demandas, Insumos, Capitais, Forca de Trabalho, Processo/Atividades, Produtos e
Resultados) de cada um dos servigos habilitados como Oficinas Ortopédicas pelo
Sistema Unico de Satde no estado do Rio de Janeiro.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Delimitacdo da pesquisa

O estado brasileiro possui trinta e seis Oficinas Ortopédicas fixas habilitadas
pelo Ministério da Saude para atendimento ao SUS no territorio nacional. Visando
maior delimitacdo para aprofundamento do estudo, realizou-se um recorte do estado
do Rio de Janeiro. Dessa forma, o presente estudo contempla um diagndstico
situacional sobre os fatores determinantes dos processos de trabalho nas quatro (4)
Oficinas Ortopédicas fixas habilitadas pelo SUS e localizadas no RJ. A quinta Oficina
Ortopédica, do tipo itinerante terrestre, ndo foi incluida no presente estudo apds ser
desabilitada segundo a Portaria N° 1044, de 18 de maio de 2020, devido a

constatacdo de irregularidades na prestacdo de servicos.

2.2 Técnica de coleta de dados

Como metodologia para o preenchimento multimetodologico dos elementos
do modelo da pesquisa foram elencadas estratégias de metodologia qualitativa com
sensibilizagdo dos informantes-chave durante os meses de abril a julho de 2019. A
coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto a dezembro de 2019, por meio
de entrevistas semiestruturadas com agentes-chave das referidas oficinas,
realizadas a partir do aceite formal de participacdo. As entrevistas tiveram duracao
entre 90 e 120 minutos.

As oficinas avaliadas neste estudo foram denominadas A, B, C e D, para
melhor apresentacdo dos resultados e visando preservar a identificagdo das
instituicbes. Para participacdo nas entrevistas foram considerados funcionérios com
ao menos seis meses de experiéncia de trabalho na referida instituicdo e todos os
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
oficina A teve como entrevistado o funcionario de cargo da gestédo; oficina B também
teve a participacdo de um funcionario da gestdo; j4 a oficina C contou com um
funcionéario da gestdo e um responsavel técnico. Por fim, a oficina D também contou

com a participacdo de um funcionario da gestao e um responsavel técnico.

Instrumento de coleta de dados
O instrumento da entrevista semiestruturada foi composto e adaptado pelos
elementos do Modelo Légico (HARTZ, 1999; MEDINA et al., 2005; TAMAKI et al.,



17

2012), com uso de perguntas. Para o presente estudo, as seguintes dimensfes de
andlise, conforme elucidado por Tamaki et al. (2012) foram consideradas:
Demandas, Recursos (divididos em Insumos, Capitais e Forca de trabalho),
Processo, Produtos e Resultados. Complementando, também serdo consideradas a
dimensdo “Missdo” e a dimensdo “Processo” sera acrescida da dimensao
“Atividades”. A escolha pelo Modelo Légico visou gerar uma representacdo grafica
gue fornecesse aos pesquisadores evidéncias inéditas dos processos intrinsecos ao
trabalho em saude (HARTZ, 1999; MEDINA et al., 2005). Dessa forma, a
diagramacao do modelo légico foi realizada com base no desenho de Tamaki et al.
(2012). Foi construido um modelo l6gico para cada servico no estado do RJ,
considerando que cada oficina possui suas particularidades e, portanto, diferentes
modos de funcionamento.

Os dados primarios das entrevistas aos informantes-chave foram coletados
através do aplicativo REDCap (versao 4.9.1). O Research Electronic Data Capture
(REDCap) consiste em um aplicativo de software para a coleta de dados em projetos
de pesquisa no ambiente académico. Sua interface possui ferramentas intuitivas que
possibilitam a coleta, o armazenamento e a disseminacdo de dados da pesquisa
clinica. Além disso, o aplicativo possui recursos como compartimento do acesso a
dados entre os setores académicos envolvidos na pesquisa, autenticacdo do
usuario, além de acomodar diferentes projetos simultaneamente (HARRIS et al.,
2009).

Fontes de dados/ Mensuracéao

Na abordagem quantitativa foi utilizado andlise de dados secundarios, por
meio de um recorte do banco de dados do projeto de Pesquisa e Inovagao
CERBRASIL — Avancos, Desafios e Operacionalizacdo dos Centros Especializados
em Reabilitagdo (CER) disponibilizado na plataforma Power Bl para acesso e
utilizacdo a todos os participantes do projeto. Esse banco de dados conecta as
informacdes do DATASUS, que é base de dados do governo brasileiro acerca dos
procedimentos da saude no ambito do SUS, com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e a capacidade instalada das Oficinas
Ortopédicas. Para a coleta de dados do site do DATASUS, o projeto realizou uma
extracdo de dados da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais, que contém todos os

procedimentos ambulatoriais feitos no Brasil. A coleta contemplou a producéo de
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todas as Oficinas Ortopédicas habilitadas pelo SUS no territério nacional durante
todos os meses do ano de 2019. Depois foi realizada uma segmentagcao dos dados
para os procedimentos de saude que o Ministério da Saude considera como
procedimentos de reabilitacdo, totalizando 286 procedimentos.

Os dados secundarios serdo exibidos nas dimensdes de analise “Produtos” e
“‘Resultados”. Esses dados referem-se a quantidade de entregas, incluindo a
dispensacdo de produtos produzidos ou revendidos. Para maior delimitacdo e
aprofundamento da pesquisa o0s seguintes produtos ndo foram considerados nessa
andlise: proteses mamarias; almofadas de assento para prevencao de Ulceras de
pressédo; tabuas (pranchas) para transferéncia e mesa de atividades para cadeira de
rodas (tabua mesa). Sobre os dados quantitativos coletados por meio das
entrevistas, foi realizado um recorte para apresentacdo através de dashboard de
indicadores, ferramenta com apelo visual objetivando realizar uma intersecao entre
os dados.

Por fim, para a dimensao de analise “Insumos”, utilizou-se como parametro de
analise o0s requisitos minimos de ambientes para as Oficinas Ortopédicas
estabelecidos na Portaria n® 2.728/GM/MS de 13 de novembro de 2013 (BRASIL,
2013C) e as atribuicdes assistenciais dos ambientes da Oficina Ortopédica
estabelecidas no Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitagdo
(CER) e Oficinas Ortopédicas (BRASIL, 2013b). Utilizou-se como critério de
ambiéncia o programa minimo para Oficina Ortopédica em relacdo a quantificacédo
minima de area/ambientes que o servico deve possuir e, além disso, foi questionado
aos responsaveis técnicos e 0s gestores se 0s servicos atendiam aos critérios de
ambiéncia previstos pelo MS. Em relagdo as atribui¢cdes assistenciais, avaliou-se a
guantidade de equipamentos que cada servico possui, de acordo com O

estabelecido pelo referido Manual.

2.3 Aspectos éticos
Com relagdo aos aspectos éticos, a pesquisa se enquadrou nas normas e
diretrizes preconizadas pelo Conselho Nacional de Saude para pesquisas que
envolvem seres humanos. A coleta dos dados foi iniciada ap0os a aprovacdo da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa e o protocolo de pesquisa foi conduzido
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

(Numero do Parecer: 3.627.979). Além disso, a coordenadora do projeto de
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Pesquisa e Inovacdo CERBRASIL — Avancos, Desafios e Operacionalizagdo dos
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) aprovou a utilizacdo dos dados
primarios e secundarios do recorte em que esse trabalho se insere e a declaracdo
encontra-se no Apéndice A, sendo o recorte de dados estabelecido mediante

pactuacao entre a autora e a coordenacéao.
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3. RESULTADOS

3.1 Diagnostico do estado do Rio de Janeiro
Na Figura 1 é apresentado o mapa conceitual dos resultados obtidos. As
Oficinas Ortopédicas recebem usuarios através de regulacdes, que os direcionam
aos atendimentos, e/ou por livre demanda, além do estabelecimento de limites
financeiros mensais para o0s servi¢cos prestados e uma quantidade determinada de

municipios do estado atendidos.

Figura 1 — Mapa conceitual do diagnéstico do estado do Rio de Janeiro

Estado do
Rio de Janeiro

do tipo *
\ possui
localizadas [quatro Oficina Ortopédicas]

sdo de administragao
privada ou publica municipal

nos municipios do

Ri_o nganeiro, (séo habilitadas pela RCPDL\\
Niterdi e Nova que
Iguagu / Recebem usudrios por meio
de regulagao
recebem custeio mensal
[ do Ministério da Saude ] \
e

Possuem um limite mensal }
livre demanda

Atendem alguns dos [de faturamento dos servigos do SUS

municipios do Estado do
Rio de Janeiro

Fonte: Elaboracéo dos autores.

Indicadores do Modelo Logico

Foram estabelecidos 06 diferentes indicadores apresentados na Figura 2
atraves de dashboard. A partir dos indicadores € possivel identificar as similaridades
e disparidades existentes entre as instituicdes analisadas. Os indicadores avaliados
foram: municipios em que as oficinas estao distribuidas; quantidade de municipios
atendidos; vinculo a quais servigos de reabilitacdo; esfera administrativa; quantidade
de servigos que estabelecem prazos para testagem e prova dos equipamentos; e a
guantidade de oficinas que realizam o monitoramento de algum indicador de
desempenho.

Identifica-se que o Rio de Janeiro é o segundo estado com maior niamero de
oferta do servico especializado de Oficina Ortopédica, concentrando quatro das
trinta e seis Oficinas Ortopédicas fixas habilitadas pelo Ministério da Saude para

atendimento ao SUS no territério nacional, localizada nos municipios do Rio de
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Janeiro (01 instituicdo), Niteroi (02 instituicbes) e Nova Iguacu (01 instituicdo). Em
relacdo ao raio de atuacdo, duas Oficinas (50%) apresentaram ter autorizacdo de
seus municipios para atenderem entre 81 a 100 municipios, contemplando todo o
estado do Rio de Janeiro. Uma oficina atende entre 41 a 60 municipios e outra
apresentou uma quantidade inferior a 20 municipios.

Sobre o vinculo ao servico de reabilitacdo, apenas 25% sao vinculadas a
instituicdo do tipo modalidade Unica, enquanto 75% sé&o vinculadas ao CER. No
tocante a esfera administrativa, 75% dos servicos avaliados sao administrados por
entidades sem fins lucrativos. Apenas 25% séo de esfera da administracdo publica
direta. Em relacdo ao estabelecimento de prazos, ou seja, definicbes de datas para
retorno do usuario jA no ato da encomenda do equipamento, apenas uma Oficina
(25%) relatou realizar tal procedimento. Os servicos que relataram nao estabelecer
prazos aos usudrios, afirmaram que realizam um contato posterior para agendar
procedimentos que envolvem a OPM apta para ser validada e entregue ao usuario.
Por fim, a quantidade de oficinas que realizam o monitoramento de algum indicador

de desempenho totaliza somente 25% em detrimento das que ndo realizam.
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Figura 2 — Dashboard das Oficinas Ortopédicas do estado do Rio de Janeiro

Quantidade por Esfera administrativa Quantidade por Oficinas que monitoram Quantidade por Municipios atendidos
3

indicadores de desempenho 2
I 3
Entidade sem Administracao Entre 81 e De0a20 Entre41e60

fins lucrativos  publica direta Néo Sim 100
Esfera administrativa Oficinas que monitoram indicadores de desemp... Municipios atendidos

N
N

Quantidade
Quantidade

Quantidade

-

Quantidade por Localizagdo Quantidade por Oficinas que Quantidade por Vinculo ao servigo de reabilitagéo

2

0 II.

Niteroi Nova Iguacu Rio de Janeiro
Localizagéo

estabelecem prazos aos usuarios

3 o
4]
O
2
Modalidade unica
1 l
(0]
Néo Sim 1 2

Oficinas que estabelecem prazos a... Quantidade

Quantidade

Quantidade
Vinculo ao servico de reabili

Fonte: Elaboracéo dos autores.
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3.2 Modelo Ldogico
Dada as particularidades do modo de funcionamento das oficinas, quatro
modelos foram construidos visando contemplar cada servico do estado. Os modelos
se encontram na Figura 3, Figura 4, Figura 5 e Figura 6. As dimensdes de analise do
modelo logico (Missdo, Demandas, Insumos, Capitais, Forca de Trabalho,

Processo/Atividades, Produtos e Resultados) seréo apresentadas a seguir.



Figura 3 — Oficina Ortopédica A

...................................

Oficina Ortopédica A

Missdo

Oferecer servicos/produtos que possibilitem a independéncia e qualidade

de vida a pessoas com deficiéncia fisica de todas as idades.

Recursos

— Insumos

Atende aos critérios de ambiéncia
previstos pelo MS. Possui 98% dos
equipamentos estabelecidos no
Manual de Ambiéncia dos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER)
e Oficinas Ortopédicas.

Demandas

Confeccédo de érteses (calhas infantis articuladas e fixas —
AFO; e KAFQ) e proteses (transfemoral), dispensacdo de
meios auxiliares de locomocéo (cadeira de rodas padrao e

aumento em cadeiras para tetraplegia).

|

Produtos

Orteses de MMII

-

Resultados

= [
9263 OPM entregues

™ 0,
| —— I [~y | Processo/Atividades (ineliindo RaNsilhas). gg agﬁedsi 520(112 3’3}\;?
Responsavel Técnico: Técnico Avaliacio (por médico MMSS e para coluna FA% e dHocos: da
Ortopédico:  Sapateiro  Ortopédico: fisiatra e tirada de vertebral (colares e MMSS: 23%  de
Fisioterapeuta; Terapeuta Ocupacional; medidas pelo coletes ortopédicos); 6eses para coluna
Auxiliares/Ajudantes de  Producéo; profissional de nivel d|speqsagaoereparo vertebral: 124% de
Encarregados; Almoxarifado; [4—> | médio); Realizacio do de profese de. MMIL; protese  de  MMII:
Auxiliar/Assistente Administrativo; molde (gesso); dispensacdo de 45 de  ‘meios
Limpeza; Geréncia de Producdo; fabricacdo do produto protese de MMSS; auxiliares de
Coordenacdo de Producdo: Médicos; (termomoldagem, calcado ortopedico; e locomocdo: 14.9% de
Compras. Total: 71. jateamento, fresagem meios auxiliares de calcados: e 2.9% de

1 e lixagem) teste; locomocdo. %ut ’ i
— > |e ; ] == : produtos para reparo

' ajustes e entrega do de prétese de MMIL.

Faturamento mensal acima de produto. =

I_ R$400.000,00. - = ) B i

Fonte: elaborag&o dos autores.

25



Figura 4 — Oficina Ortopédica B

...................................

Oficina Ortopédica B

Missdo

Fornecer atendimento a pessoas com deficiéncia com respeito e dignidade.

Recursos

— Insumos

N&o atende aos critérios de ambiéncia
previstos pelo MS. Possui 98% dos
equipamentos estabelecidos no
Manual de Ambiéncia dos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER)
e Oficinas Ortopédicas.

Fisioterapeuta; Terapeuta Ocupacional;
Costura; Auxiliares/Ajudantes de
Producdo; Recepcdo; Almoxarifado;
Auxiliar/Assistente Administrativo;
Servicos Gerais; Limpeza; Seguranca;
Central Telefénica; Geréncia de
Producéo; Faturista; Médicos; Compras.
Total: 26.

| Forca de trabalho I
Responsavel Técnico; Técnico
Ortopédico;  Sapateiro  Ortopédico;

Demandas

Confeccdo de orteses (AFO,

aparelhos exoesqueleto,

adaptacoes,

coletes e palmilhas) e préteses (transfemoral e transtibial),
dispensacao de meios auxiliares de locomocédo (cadeira de
rodas paraplegia e tetraplegia,
obesidade, muleta e andador) e confeccdo de calcados

cadeiras

terapeuta ocupacional

dispensacéo e reparo de

Capitais 1

Faturamento mensal entre
R$201.000,00 e R$300.000,00

teste; ajustes e
entrega do produto.

MMII; 39,

ortopédicos. i
ll - Resultados
| :i)r:tcel\jier)%o palmilrt‘:‘aMs;I, 6259 OPM e'ntregu%s
e | [T T | [
3 coletes  ortopédicos); 2,7% de prétese de

3% de

elou técnico ; - : 22

> | ortopédico e tirada de [ prdiese ~de N,IM"’ —>) lmelos %U)slllgrf; ge
medidas). realizacio dispensacdo de protese ocomocdo; 5,4% de
4o moIéie (gesso); de MMSS; calcado calcados; e 31,3% de
fabricacio do grodut(; ortopédico; E produtos~ para
(termomoldagem dispensacéo e ada_p_tagoes de meios
fresagem e lixagem) adaptacdo de meios . de

-7 : auxiliares de locomocéo. locomocéo.

Fonte: elaborag&o dos autores.
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Figura 5 — Oficina Ortopédica C

Oficina Ortopédica C

Misséo

Atender da melhor forma as necessidades dos usuarios entendendo suas

necessidades.

Recursos Demandas
— Insumos Confeccdo de orteses (AFO e palmilhas) e proteses
b - = (transtibial e transfemoral); e dispensacéo e manutencao de
s;%iztggdseﬁssﬁgte;%ssgg Eggg'e':j%? meios auxiliares de locomocédo (adaptacdo de cadeiras de
¥ (+]
equipamentos estabelecidos no foda)
Manual de Ambiéncia dos Centros
Esgfe;ializaz)dos erg Reabilitacdo (CER) l, | Produtos Rasitlados
B OopEIo: N Orteses  de  MMII 3205 OPM entregues
™S | Processo/Atividades = | (incluindo  paimilhas), no ano de 2019
Forca de trabalho | MMSS e para coluna 26,2% de orteses de
Responsavel técnico; técnico Avaliacdo (por vertebral  (colares e MMII; 4,3% protese
ortopédico;  sapateiro  ortopédico; fisioterapeuta e tirada coletes ) ortopédicos); de MMIl; apenas
fisioterapeuta; terapeuta ocupacional; de medidas), dispensacéo e reparo de 0,1% de protese de
recepcionista; auxiliar/assistente realizacdo do molde protese de  MMIL MMSS; 44% de
administrativo: Servicos gerais; 1 | (gesso); fabricacédo do [ dispensacédo de prétese 12| meios auxiliares de
limpeza; seguranca; coordenacdo de produto de MMSS; calcado locomocdo; 9% de
producao: faturista: médicos; compras. (termomoldagem, ortopedico; € calcados; e 15,3% de
Total: 34 funciondrios. fresagem, lixagem e dispensacéo, produtos para
= I laminacéo); teste; manutencao e adaptacdes de meios
— Capitais = ajustes e entrega do adaptacdo de  meios auxiliares de
Faturamento mensal entre o produto. auxiliares de locomocao. locomoco.
R$101.000,00 e R$200.000,00 e ; j E
]

Fonte: elaboragdo dos autores.
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Figura 6 — Oficina Ortopédica D

Oficina Ortopédica D

Missao

Atender de forma célere a demanda de o6rteses e proteses da oficina
ortopédica.

Recursos Demandas
— Insumos

Nao atende aos critérios de ambiéncia
previstos pelo MS. Possui 76% dos
equipamentos estabelecidos no
Manual de Ambiéncia dos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER)
e Oficinas Ortopédicas.

Responsavel Técnico (1); Técnico
Ortopédico (3); Recepcionistas (2);
auxiliar  de almoxarifado (1);
auxiliar/assistente administrativo (1);
auxiliar de servicos gerais (1); faturista
(1). Total: 10 funcionarios.

___ Forca de trabalho |

Capitais 1

Faturamento mensal entre
R$201.000,00 e R$300.000,00

Confeccdo de orteses (AFO) e préteses (transtibial),
dispensacdo e manutencdo de meios auxiliares de fe-mmmmmmmamae
locomocéao (reparo de cadeiras de roda).

|

Produtos
[~y | Processo/Atividades
Avaliacdo (por médico Orteses de membro
fisiatra, fisioterapeuta e inferior  (incluindo
técnico ortopédico e paimilhas) e de
tirada de medidas pelo membro superior;
profissional de nivel |—s | Protese de membro
médio); realizacdo do inferior; e
molde (gesso); manutencao de
fabricacdo do produto meios a~uxmares de
(termomoldagem, locomocéo.
jateamento, fresagem e

-7 lixagem); teste, ajustes le caaa-

e entrega do produto.

\ 4

Resultados

289 OPM entregues
no ano de 2019
19,7% de orteses de
membro inferior;
21% de orteses de
membro superior;
3,5% de prétese de
membro inferior; e
74,7% de
manutencao de
meios auxiliares de
locomocéo

Fonte: elaborag&o dos autores.
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3.2.1 Misséao
A Missao corresponde aos principios das oficinas em relacdo a oferta de

cuidado.

“Oferecer servigos/produtos que possibilitem a independéncia e qualidade
de vida a pessoas com deficiéncia fisica de todas as idades”. Oficina A.

“Fornecer atendimento a pessoas com deficiéncia com respeito e
dignidade”. Oficina B.

“Atender da melhor forma as necessidades dos usuarios entendendo suas
necessidades”. Oficina C.

“Atender de forma célere a demanda de o6rteses e proteses da oficina
ortopédica”. Oficina D.

3.2.2 Demandas
Foram avaliadas as principais demandas verificadas pelos profissionais das
oficinas. Assim, pode-se perceber que as demandas em comum entre 0S Servigos
em relacdo a oOrteses sdo as do tipo “AFQO” (Orteses suropodalicas ou oérteses
tornozelo-pé ou ankle-footorthosis). As palmilhas (6rteses plantares) também foram
relatadas como demanda de orteses, sendo verificada em duas oficinas (Oficinas B
e C). Em relacdo a protese, as demandas consistem em proteses para amputacao
transfemoral (Oficinas A, B e C) e transtibial (Oficinas B, C e D). Sobre os meios
auxiliares de locomocédo, a demanda foi de cadeiras de rodas, sendo verificadas
demandas em cadeiras para tetraplegia (Oficinas A e B) e adaptacédo das cadeiras
(Oficinas B e C).
3.2.3 Recursos
Os Recursos subdividem-se em Insumos, Capitais e For¢ca de Trabalho e
estdo detalhados abaixo.
3.2.3.1 Insumos
Sobre 0s Insumos, questionou-se aos gestores se 0s servicos atendiam aos
critérios de ambiéncia previstos pelo MS. As oficinas A, B e D afirmaram que
atendem. Somente a oficina C admitiu que néo atende. Porém, em relacdo a
quantidade minima de sanitario/vestiario para funcionarios independentes (feminino
e masculino) estabelecidos pela portaria (minimo de dois), verificou-se que as
oficinas B e D relatam possuir apenas um, ndo atendendo, portanto, aos critérios de
ambiéncia previstos. Em relacdo as atribuicbes assistenciais dos ambientes da

oficina ortopédica, foi avaliada a quantidade de equipamentos que cada servico
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possui, de acordo com o critério estabelecido. As oficinas A e B relataram possuir

98% dos equipamentos estabelecidos, a oficina C se aproximou desse resultado,

com 96%, em discrepancia com a oficina D que possui 76% dos equipamentos.
3.2.3.2 Capitais

Em relagédo ao faturamento, a oficina A apresentou um faturamento mensal
acima de R$400.000,00, em discrepancia com a oficina C, que obteve o menor
faturamento das oficinas avaliadas, cerca de R$101.000,00 e R$200.000,00. Ja as
oficihas B e D apresentaram um faturamento mensal entre R$201.000,00 e
R$300.000,00.

3.2.3.3 Forcade Trabalho

Sobre a forca de trabalho, a Oficina A dispde de um total de setenta e um
profissionais, sendo mais da metade (42) atuando diretamente na producdo, em
contraste com a Oficina D, que conta com quatro profissionais que atuam
diretamente na producdo e seis profissionais que atuam como apoio/suporte,
totalizando apenas dez funcionarios. A Oficina B totaliza vinte e seis funcionarios, na
qual quatorze atuam diretamente no processo produtivo. Ja a Oficina C, dispde de
treze profissionais que atuam diretamente na producéo e vinte e um profissionais
que atuam como apoio/suporte, em um total de trinta e quatro funcionarios.

A equipe das Oficinas Ortopédicas fixas € composta por responséavel técnico,
técnico ortopédico (ortesista e protesista), sapateiro ortopédico, fisioterapeuta e
terapeuta Ocupacional (BRASIL, 2013a). Dessa forma, pode-se perceber pela
composicdo detalhada da dimensao “For¢ca de Trabalho” no modelo Iégico que
apenas a Oficina D ndo atende os critérios de equipe minima, ja que esse Sservico
nao apresenta em sua equipe um sapateiro ortopédico, um terapeuta ocupacional e
um fisioterapeuta.

3.2.4 Processo/Atividades

A dimensao “Processo/Atividade” traca aqui o caminho do usuario pelo
servigo, desde sua chegada pelo sistema de regulacao ou livre demanda, passando
pela avaliacdo, as etapas de confeccdo do produto até a testagem, o ajuste e a
entrega da OPM. Em um primeiro momento, todas as oficinas recebem o usuario
através de algum tipo de sistema de regulacédo, estruturado de acordo com seu
municipio de localiza¢do. Entretanto, verifica-se que a Oficina A, além de contar com
a regulagao, atende usuario de “livre demanda”, ou seja, externos ao sistema de

regulacdo e que jaA chegam ao servico com uma prescricdo do equipamento



40

realizada por um profissional de saude externo ao servico. Essa mesma oficina
relatou dificuldades com o encaminhamento do usuéario ao servico por motivos de:
“falta de informacdo do usuario” e “desconhecimento da regulagdo sobre as
especialidades da instituicao”.

Quando o usuério chega ao servico através da regulacao, ele passa por uma
avaliacdo especifica visando identificar sua real necessidade em relacdo ao recurso
prescrito. Apenas no caso da oficina A, em que 0 usuario também chega por livre
demanda, o usuario ndo passa por essa avaliacdo. Essa avaliacdo € feita por
médico fisiatra (Oficina A e D), por fisioterapeuta (Oficina B, C e D), por técnico
ortopédico (Oficina B e D) e por terapeuta ocupacional em apenas uma (Oficina B).
Para a tirada de medidas, o usuario passa por avaliagdo com o profissional de nivel
meédio (Oficina A e D) e de nivel superior (Oficina B e C). Como método para a tirada
de medidas, a Oficina A relatou utilizar gesso e calgado por desenho; a Oficina B
utiliza moldes/perimetria; ja a Oficina C utiliza o gesso como método; por fim, a
Oficina D utiliza fita métrica e atadura gessada.

Na fase de realizacdo do molde, todas as oficinas utilizam o gesso. Sobre a
fabricacdo do produto, as Oficinas A e D realizam a termomoldagem, o jateamento,
a fresagem e a lixagem. As Oficinas B e C apenas nao realizam o jateamento, na
qual esta ultima também realiza a laminacdo. Sobre o teste, ajuste e entrega do
produto, o profissional de nivel médio é quem realiza essas etapas na Oficina A. Na
Oficina B, essas etapas séo realizadas pelo profissional de nivel superior, acrescido
pelo profissional de nivel médio na etapa de ajustes. A Oficina C realiza todas as
etapas por ambos profissionais. E, por fim, a Oficina D realiza a etapa de teste pelo
profissional de nivel superior e 0 ajuste e entrega pelo profissional de nivel médio.

3.2.5 Produtos

Sobre os produtos, a Oficina A realiza a dispensacdo de orteses de membro
inferior (incluindo palmilhas), de membro superior e para coluna vertebral (colares e
coletes ortopédicos); dispensacdo e reparo de protese de membro inferior;
dispensacédo de protese de membro superior; dispensacéo de calcado ortopédico; e
dispensacdo de meios auxiliares de locomocao (excluindo par de muletas axilar
tubular em aluminio regulavel na altura).

A Oficina B realiza a dispensac¢éo de orteses de membro inferior (incluindo
palmilhas), de membro superior e para coluna vertebral (colares e coletes

ortopédicos); dispensacao e reparo de protese de membro inferior; dispensacédo de



40

protese de membro superior; dispensacdo de calcado ortopédico; e dispensacéo e
adaptacao de meios auxiliares de locomocéao.

Ja a Oficina C realiza a dispensacéo de 6rteses de membro inferior (incluindo
palmilhas), de membro superior e para coluna vertebral (colares e coletes
ortopédicos); dispensacao e reparo de protese de membro inferior; dispensacéo de
protese de membro superior; dispensacdo de calcado ortopédico; e dispensacao,
manutencao e adaptacdo de meios auxiliares de locomocao.

Por fim, a Oficina D realiza somente a dispensacdo de érteses de membro
inferior (incluindo palmilhas) e de membro superior; dispensacdo de prétese de
membro inferior; e manutencdo de meios auxiliares de locomocéo.

3.2.6 Resultados

A Oficina A entregou (dispensacédo de produtos produzidos ou revendidos)
9263 produtos no ano de 2019; a Oficina B entregou menos do que a primeira, com
6259 dispositivos; esse numero decrescente se manteve com a Oficina C, na qual
3205 OPM foram entregues. Em discrepancia com as demais, a Oficina D obteve
somente 289 entregas. Ressalta-se que 0s seguintes produtos ndo foram
considerados nessa analise: proteses mamarias; almofadas de assento para
prevencao de Ulceras de pressédo; tabuas (pranchas) para transferéncia e mesa de
atividades para cadeira de rodas (tAbua mesa).

Do total de produtos entregues pela Oficina A, 35,7% foram Oérteses de
membro inferior, incluindo palmilhas; 7,1% de Orteses de membro superior, apesar
de esse servico dispensar somente um tipo de produto dessa categoria (a saber,
Ortese estatica imobilizadora axilo-palmar tipo aeroplano); 2,3% de Oérteses para
coluna vertebral (coletes e colares ortopédicos); 12,4% de protese de membro
inferior; 24,5% de meios auxiliares de locomocgao (excluindo par de muletas axilar
tubular em aluminio regulavel na altura, visto que essa oficina ndo dispensa esse
produto); 14,9% de calcados; e 2,9% de produtos para reparo de protese de membro
inferior. Nao houve numero significativo de dispensacdo de protese de membro
superior (0,1%), tendo em vista que a oficina s6 dispensa um tipo de produto dessa
categoria.

A Oficina B entregou 20% de Orteses de membro inferior de seu total de
produtos no ano de 2019; 2,7% de protese de membro inferior; 39,3% de meios
auxiliares de locomocéao; 5,4% de calcados; e 31,3% de produtos para adaptacdes

de meios auxiliares de locomoc¢do. Como na primeira oficina, ndo houve numero
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significativo de dispensacdo de protese de membro superior (0,1%), ainda que a
Oficina B dispense dois tipos de produto nessa categoria. Também ndo houve
namero significativo de dispensacdo de oOrtese de membro superior (0,3%) e para
coluna vertebral (0,5%) e de produtos para reparo de protese de membro inferior
(0,3%).

J& a Oficina C entregou 26,2% de orteses de membro inferior; 4,3% prétese
de membro inferior; apenas 0,1% de protese de membro superior (ainda que essa
categoria possua trés tipos de produtos diferentes); 44% de meios auxiliares de
locomocéo (dispensando um tipo a mais de bengala em comparacdo com os demais
servicos ja citados); 9% de calcados (apesar de esse servico dispensar apenas um
tipo de produto nessa categoria); e 15,3% de produtos para adaptacdes de meios
auxiliares de locomocédo. Nado houve numero significativo de dispensacéo de értese
de membro superior (0,1%, de mesmo tipo das oficinas supracitadas) e para coluna
vertebral (0,8%) e de produtos para reparo de protese de membro inferior (0,3%).

Por fim, a Oficina D contrasta com as demais ao ndo dispensar Orteses para
coluna vertebral, proteses para membro superior, meios auxiliares de locomocao e
calcados ortopédicos. Do seu total de apenas 289 produtos entregues, 19,7% séo de
orteses de membro inferior, em discrepancia com 2,1% de O6rteses de membro
superior; 3,5% de prétese de membro inferior, contrastando com 74,7% de

manutencado de meios auxiliares de locomocao.
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4. DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo construir o modelo légico (Misséo,
Demandas, Insumos, Capitais, Forca de Trabalho, Processo/Atividades, Produtos e
Resultados) das oficinas ortopédicas habilitadas pelo Ministério da Saude no estado
do Rio de Janeiro, visando caracterizar os fatores determinantes do processo
intrinseco ao trabalho na atencdo secundaria. Espera-se que os dados sirvam aos
gestores para induzir a melhor orientacdo da organizacdo do cuidado e sirvam
também para identificar elementos da politica publica que subsidiem a qualificacédo
da oferta de reabilitacdo e TA no SUS. O processo de trabalho desses servi¢os foi
caracterizado em toda a populagéo do estudo totalizando quatro das trinta e seis
Oficinas Ortopédicas fixas habilitadas em territorio nacional.

Apesar do Rio de Janeiro possuir, em termos de quantidade, boa assisténcia
de oficinas, visto que quatro das trinta e seis oficinas de modalidade fixa do territério
nacional se concentram no referido estado, e apesar de 50% das oficinas
contemplarem sua oferta de servico a todo estado, ha uma distribuicdo geografica
desigual, visto que somente o municipio de Niterdi concentra dois desses servicos.
Uma solugcéo seria a oferta da modalidade itinerante, visto que essa pode ser
terrestre, sendo estruturada em veiculos adaptados (BRASIL, 2012a, 2013a, 2013b).

Outro dado importante € o componente “esfera administrativa” das oficinas
ortopédicas, visto que 75% sao administradas por entidades sem fins lucrativos. Isso
reforca a historia das politicas de salde marcadas pela estimulacdo do setor
privado, promovendo a privatizacdo do cuidado em saude. As oficinas ortopédicas
habilitadas pelo SUS recebem incentivo financeiro. Ao aumentar a capacidade
instalada por contratualizagdo, o SUS termina por promover a expanséo do subsetor
privado em detrimento do setor publico que se torna subfinanciado, contribuindo
cada vez mais para o sucateamento dos servigos publicos (PAIM et al., 2012)

O modelo logico foi escolhido para estruturar o método qualitativo e por
constituir uma fonte importante de elementos da politica publica de saude, sendo
elaborado a partir das entrevistas com 0s responsaveis técnicos e 0s gestores dos
servicos. No caso da oferta de OPM a populacdo, a missado das instituicoes
habilitadas pelo SUS deve guardar relacdo com a universalidade do acesso. Dessa
forma, os servigcos demonstram na dimensao "Missao” uma preocupacao em garantir

gue a necessidade das pessoas com deficiéncia em relacdo a OPM seja atendida.
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Ao relacionarmos a dimensdo de analise “Demandas” com a dimensao
“‘Resultados” podemos avaliar o que os profissionais entrevistados relatam como ser
a maior demanda de OPM no servico com os dados secundarios. A demanda de
todos os servigos em relacéo a orteses sédo as do tipo “AFO”, também conhecidas
como Orteses suropodalicas, Orteses tornozelo-pé ou ainda ankle-footorthosis (AFO).
A Ortese AFO é um dispositivo de Tecnologia Assistiva que visa contribuir para
melhoria da funcdo e estrutura da articulacdo do tornozelo e do membro inferior e
pode contribuir para a melhoria do desempenho dos pacientes com condi¢des de
saude neuroldgicas e ortopédicas. (BRASIL, 2019). Verificou-se que entre todas as
categorias de orteses — membro inferior, membro superior e para coluna vertebral
— as orteses AFO sao as mais dispensadas por todos os servigos, especificamente
a do tipo sem articulacdo em polipropileno (infantil).

Outra demanda respondida pelos profissionais em relacdo a érteses sédo as
palmilhas. Em dois servicos, esse tipo de értese foi a mais dispensada depois das
do tipo “AFQO”. Em relacdo a protese, os servigcos avaliaram como principal demanda
as proteses para amputacdo transfemoral e transtibial. Sobre as proteses para
amputacao transfemoral, trés servicos relatam que a maior entrega de prétese foi a
do tipo endoesquelética transfemural em aluminio ou aco. Sobre os meios auxiliares
de locomocéao, a principal demanda foi de cadeiras de rodas, sendo verificadas as
maiores dispensacdes em cadeiras para tetraplegia e adaptacédo das cadeiras.

Ainda em relacado a dimensao “Resultados”, ressalta-se que uma das oficinas
obteve numero consideravel de dispensacao de produtos para adaptacdes de meios
auxiliares de locomocéo. Esses produtos, modificados ou feitos sob medida, sé&o
utilizados para proporcionar a adequagao postural em cadeiras de rodas, tendo
como objetivo o alinhamento biomecanico, visando reduzir e prevenir deformidades
e Ulceras de pressao, e promovendo o conforto e maximizacdo das fungbes do
usuario. Os produtos para adaptacdo sao confeccionados especificamente para
cada usuario, com isso a adequacgdo postural atende um publico amplo e possui
inimeros beneficios como aumento/melhora da funcionalidade, desempenho,
mobilidade e autonomia e controle postural, de deformidades e da distribuicdo de
pressdo. Dessa forma, recomenda-se que 0S outros servicos possam aderir ao
processo de prescricdo, confecgdo, prova e acompanhamento da adequacgao
postural, sempre em equipe multiprofissional e considerando os fatores intrinsecos e

extrinsecos ao usuario (BRASIL, 2019).
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Sobre o quantitativo discrepante da forca de trabalho entre algumas oficinas
apesar de seu faturamento, conforme visto nas dimensdes de analise “Forgca de
Trabalho” e “Capitais”, respectivamente, uma possivel explicacao esta relacionada
aos critérios de repasse de financiamento aos servicos contratualizados com o
agente publico, que pode também contar com arrecadamento por emendas
parlamentares e doacgdes, podendo estar relacionados a maior quantitativo de forca
de trabalho nas oficinas administradas por instituicfes privadas.

Um fator importante na dimensdo de andlise “Processos/Atividades” € a
avaliacdo dos usuarios realizadas pelos profissionais de referéncia no cuidado dos
servicos. Quando o usuario € encaminhado pela regulacédo e passa pela avaliacdo
indica um nivel de organizacédo da unidade de saude que reforca a preocupacédo das
instituicbes em avaliarem as reais demandas dos usuarios frente ao uso do recurso.
Conforme a literatura consultada (COSTA et al, 2015; CRUZ, EMMEL, 2012),
quando ndo ha essa preocupacdo em avaliar as reais necessidades do usuario,
supde-se que o risco de abandono do dispositivo prescrito é maior. De acordo com
Costa e colaboradores (2015), compreender a real demanda do usuario sobre o
dispositivo assistivo contribui para maior adesdo ao produto. Além disso, esses
autores sugerem como medidas para diminuir o indice de abandono dos dispositivos
a reavaliacdo e reajuste dos dispositivos de Tecnologia Assistiva. Ao realizar a
reavaliacdo e o reajuste, tem-se a manutencdo da OPM de acordo com as novas
demandas do usuéario. Na dimensao de analise “Resultados” uma das oficinas
obteve um numero consideravel em relagcdo a manutencgéo. Assim como no caso dos
produtos para adaptacfes visando a adequacdo postural, sugere-se que as outras
oficinas possam aderir ao processo de manutencéo das OPM, visto sua importancia
para adesdo do usuario ao dispositivo.

O modelo légico vem sendo cada vez mais utilizado em pesquisas de saude
visando avaliar programas da Rede de Atencdo a Saude, das outras redes que a
compdem e dos diferentes niveis de atengdo, conforme a literatura, e se mostram
como um importante instrumento para a tomada de decisédo. O estudo de Emerich et
al. (2020) mostra a construgdo do modelo logico através da analise documental
visando a avaliacdo da implantacdo do Programa Mais Médicos no estado de
Espirito Santo. Ja o estudo de Barros et al. (2020) visou avaliar a coordenagédo do
cuidado de usuarios com tuberculose multidrogarresistente na cidade de Recife, e

teve como uma de suas etapas o desenho do modelo I6gico construido através de
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referenciais tedricos. Por fim, a pesquisa de Lima e colaboradores (2019) construiu o
modelo l6gico visando organizar e avaliar Programas de Retorno ao Trabalho (PRT)
por meio de estudo de caso unico, integrado e retrospectivo.

Dessa forma, identificou-se que o modelo l6gico é uma ferramenta para
planejamento e analise dos dados, que permite a visualizacdo esquematica do
funcionamento de um programa e possibilita aos atores envolvidos o debate a
respeito de todas as suas etapas (BARROS, 2020; EMERICH et al., 2020; LIMA,
2019). Ressalta-se que os estudos supracitados possuem diferentes diagramacdes
de modelo légico, corroborando com os achados de Medina e colaboradores (2005)
que afirmam que o modelo légico ndo possui uma Unica representacdo visual.
Também foi possivel perceber que a metodologia desses estudos foi realizada de
diferentes formas, visto que cada estudo usou diferentes autores para construir seu
modelo l6gico, ndo havendo, portanto, uma Unica forma de construir o modelo
(MEDINA et al., 2005).

Como limitacao desse estudo tem-se a ndo contemplacao de toda a dimensao
do processo de trabalho do servico, apenas um recorte. Para maior compreensao
desse processo, outro instrumento como a Matriz GUT, uma ferramenta da gestéo
(CIERCO et al.,, 2003), pode ajudar na identificacdo dos problemas a serem
resolvidos nas Oficinas Ortopédicas, de modo a melhorar o funcionamento da
producdo. Assim, sugere-se como futuro estudo, a utilizacdo desse instrumento com

0s gestores dos servi¢cos de saude.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que o modelo légico e os dados aqui apresentados sao
importantes fontes de informacdes sobre o processo de trabalho das Oficinas
Ortopédicas do estado do Rio de Janeiro e constituem-se como evidéncia cientifica
que justificam a importancia desses servigos no territorio nacional, além de servirem
como subsidios aos gestores dos referidos servicos visando aprimorar a oferta de
cuidado em saude nas instituicbes. O objetivo do estudo foi alcangcado ao propor e
construir o modelo l6gico das Oficinas Ortopédicas do estado do Rio de Janeiro. Os
resultados obtidos estdo de acordo com o esperado, sendo a analise de dados
primérios e secundarios fundamental para avaliar o que foi coletado nas entrevistas
com o que realmente foi produzido nas oficinas, segundo os dados do DATASUS.

Mais estudos sdo necessarios tendo em vista a pouca literatura sobre os
servicos de reabilitagdo da RCPD e a escassez de dados que verifiqguem o0s
mecanismos de gestdo e o processo produtivo das Oficinas Ortopédicas. Dessa
forma, sugere-se como futuro estudo a elaboracdo do modelo l6gico em conjunto
com outro instrumento de avaliagdo como a Matriz GUT visando compreender toda a
dimensdo do processo de trabalho. Com a referida ferramenta sera possivel
identificar e propor a resolucdo de possiveis problemas nas oficinas, visando
melhorar o funcionamento do servigo e, consequentemente, a oferta de cuidado ao
usuario.

Especificamente sobre o estado do Rio de Janeiro, sugere-se que haja a
oferta da modalidade itinerante terrestre, através da regularizacdo do servico que
estd desabilitado, pois, dada a extensao territorial do estado, os habitantes dos
municipios afastados da capital ndo precisariam se deslocar até os servicos ja
mencionados, visto que esses municipios ndo sdo contemplados com oficinas em
seu territorio. Dessa forma, os usuarios nao teriam de se deslocar até esses servicos

afastados, desinflando as oficinas que contemplam entre 81 e 100 municipios.



40

REFERENCIAS

BARROS, D. B. M. et al. Avaliacdo da coordenacdo do cuidado de usuarios com
tuberculose multidrogarresistente em Recife, Pernambuco, Brasil. Salude em
Debate, V. 44, n. 124, p. 99-114, 2020. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042020000100099>. Acesso em: 24 jun. 2020.

BRASIL. Decreto n°® 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convengao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de marco de 2007. Diério Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 25 ago. 2009. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm>.
Acesso em: 02 nov. 2019.

. Decreto n® 7.612, de 17 de novembro de 2011. Institui o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite. Diario Oficial da
Unido, 2011. Disponivel em:
<http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_ldentificacao/DEC%207.6
12-2011?0OpenDocument >. Acesso em: 02 nov. 2019.

. Portaria n® 793, de 24 de abril de 2012. Institui a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da
Unido, 2012a. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24 04 2012.html>.
Acesso em: 02 nov. 2019.

. Portaria n® 835, de 25 de Abril de 2012. Institui incentivos financeiros de
investimento e de custeio para o0 Componente Atencdo Especializada da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude. Diario
Oficial da Unido, 2012b. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0835_25 04 2012.html>.
Acesso em: 08 jun. 2020.

. Ministério da Saude. Portal da Saude. Instrutivos de Reabilitac&o
Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual (CER e servigos habilitados em uma Unica
modalidade). Brasilia — DF. 2013a.

. Ministério da Saude. Saude sem Limite - Manual de Ambiéncia dos
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e das Oficinas Ortopédicas.
Brasilia — DF. 2013b.



40

. Ministério da Saude. Portaria n® 2.728/GM/MS de 13 de novembro de 2013.
Estabelece os requisitos minimos de ambientes para os componentes da Atengéo
Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, 2013c. Disponivel em:
<https://www.saude.gov.br/images/sismob2/pdf/VSL%20-
%20PORTARIA%20N%202.728%20DE%2013%20DE%20NOVEMBRO%20DE%20
2013.pdf>. Acesso em: 08 jun. 2020.

. Ministério da Saude. Dialogo (bio)politico sobre alguns desafios da
construcdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia do SUS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

. Lein®13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 6 jul. 2015. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/ei/113146.htm >. Acesso
em: 02 nov. 2019.

. Ministério da Saude. Guia para Prescri¢do, Concesséo, Adaptagao e
Manutencédo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocéo. Brasilia:
Ministério da Saude, 2019.

. Portaria N° 1044, de 18 de maio de 2020. Suspende a transferéncia de
recursos do Bloco de Custeio das A¢des e Servicos Publicos de Saude incorporado
ao Grupo de Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial Hospitalar - MAC
do Estado do Rio de Janeiro. Diario Oficial da Uni&o, 2020. Disponivel em:
<https://brasilsus.com.br/index.php/pdf/portaria-no-1-044-2/>. Acesso em: 08 jun.
2020.

CIERCO, A. A. et al. Gestao da qualidade. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2003.

COSTA, C. R. et al. Dispositivos de tecnologia assistiva: fatores relacionados ao
abandono. Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Séo Carlos, v. 23, n. 3, p. 611-624, 2015.
Disponivel em:
<http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/view
/1016/651 >. Acesso em: 11 maio 2020.

CRUZ, D.; EMMEL, M. Uso e abandono da tecnologia assistiva por pessoas com
deficiéncia no Brasil. EF Deportes. Rev. Digital, v. 17, p. 1-8, 2012. Disponivel em:
<https://www.efdeportes.com/efd173/tecnologia-assistiva-com-deficiencia-
fisica.htm>. Acesso em: 11 maio 2020.



40

EMERICH, T. B. et al. Implantacdo do Programa Mais Médicos no Espirito Santo,
Brasil: modelo l6gico e proposta de indicadores. Cad. Saude Publica, v. 36, n. 5,
2020. Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2020000505012&script=sci_arttext>. Acesso em: 24 jun. 2020.

HARRIS, P. A. et al. Research electronic data capture (REDCap) — A metadata-
driven methodology and workflow process for providing translational research
informatics support. J Biomed Inform., v. 42, n. 2, p. 377-81, abr., 2009. Disponivel
em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18929686/>. Acesso em: 04 maio 2020.

HARTZ, Z. M. A. Avaliacdo dos programas de saude: perspectivas tedérico-
metodoldgicas e politicas institucionais. Ciénc. salude coletiva. Rio de Janeiro, v. 4,
n. 2, p. 341-353, 1999. Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81231999000200009&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em: 04 maio 2020.

MALTA, D. C. et al. Prevaléncia autorreferida de deficiéncia no Brasil, segundo a
Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Ciénc. saude coletiva, v. 21, p. 3253-3264,
2016. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232016001003253>. Acesso em: 02 nov. 2019.

MEDINA M. G. et al. Uso de modelos tedricos na Avaliagcdo em Saude: aspectos
conceituais e operacionais. In: HARTZ, Z. M. A.; SILVA, L. M. Avaliagdo em saude:
dos modelos tedricos a pratica na avaliacao de programas e sistemas de saude.
Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005, pp. 41-63.

LIMA, M. A. G. et al. Modelo l6gico de um programa de retorno ao trabalho:
instrumento orientador para prevenir a incapacidade. Rev. bras. saude ocup., Sdo
Paulo, v. 44, 2019. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-
76572019000100305>. Acesso em: 24 jun. 2020.

PAIM, J. et al. O sistema de saude brasileiro: historia, avancos e desafios. Lancet,
2012. Disponivel em: <https://actbr.org.br/uploads/arquivo/925_brazill.pdf>. Acesso
em: 02 nov. 2019.

SILVA, C. S. S. L.; KOOPMANS, F. F.; DAHER, D. V. O Diagnostico Situacional
como ferramenta para o planejamento de acdes na Atencéo Primaria a Saude.
Revista Pro-UniverSUS, v. 7, n. 2, p. 30-33, 2016. Disponivel em:
<http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/345/526>
. Acesso em: 03 set. 2020.



40

TAMAKI, E. M. et al. Metodologia de construcdo de um painel de indicadores para o
monitoramento e a avaliacdo da gestdo do SUS. Ciénc. saude coletiva, v. 17, p.
839-849, 2012. Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232012000400007&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em: 04 maio 2020.



APENDICE

40



40
APENDICE A — Declaracéo

SER
BN INSTITUTO FEDERAL

() n'P
HEBE Rio de Janeir c q
[ | | l:.:r;u;;:«lﬂgngﬁ @

de D
Cientifico e Tecnoldgico

Rio de Janeiro, 23 de outubro de 2019

DECLARACAO

Declaro para fins de comprovagéo que o Trabalho de Conclus&o de Curso intitulado
“Diagnostico Situacional das Oficinas Ortopédicas habilitadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) no estado do Rio de Janeiro” da discente do curso de Terapia
Ocupacional Rebeca Barros da Silva Cunha, tem anuéncia para utilizacdo de dados
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