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Resumo: Este artigo teve o objetivo de avaliar a eficicia e efetividade dos servigos
oferecidos pelo Centro de Reabilitacdo Integrada (CRI) do municipio de Assti/RN na
inclusdo social de pessoas com deficiéncia, tendo o periodo de fevereiro e margo de
2025 como o corte da pesquisa. Metodologicamente, o estudo apresentou enquanto
procedimentos uma revisdo da literatura e a admissibilidade da pesquisa de campo,
onde equipe gestora e profissionais foram entrevistados acerca do CRI de Assti/RN.
Os resultados principais alcangados mostraram que a percepgdo dos atores envolvi-
dos indicou importantes avangos no sentido dos usudrios terem sido integrados ao
ambiente escolar e / ou social, melhorando sua qualidade de vida. Contrariamente,
inadequacdes estruturais e reduzida oferta de profissionais qualificados a fim de um
atendimento mais sistemdtico aos usudrios também foram constatados no trabalho.

Palavras-chave: CRI. Assti/RN. Pessoas com Deficiéncia.

Abstract: This article aimed to evaluate the efficacy and effectiveness of the services
provided by the Integrated Rehabilitation Center (CRI) of the municipality of Asst, Rio
Grande do Norte, Brazil, in promoting the social inclusion of people with disabilities,
considering the period between February and March 2025 as the research timeframe.
Methodologically, the study employed a literature review and conducted field research,
in which members of the management team and professionals were interviewed
regarding the operations of the CRI in Assti/RN. The main findings indicated that the
perceptions of the stakeholders involved revealed significant progress in integrating
users into the school environment and/or broader social contexts, thereby improving
their quality of life. Conversely, the study also identified structural inadequacies and
a limited availability of qualified professionals, which hinder the provision of more
systematic and comprehensive care to users.
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1 INTRODUCAO

As politicas puiblicas exercem um papel fundamental na organizagdo e desen-
volvimento da sociedade, uma vez que se constituem instrumentos de intervencdo
governamental direcionados a promover o bem-estar coletivo e a redugdo das desigual-
dades sociais.

Como descreve Frey (2000), a analise das politicas publicas precisa transcender
a mera apresentacdo dos programas governamentais, incluindo consideragdes sobre as
etapas de formulagdo, implementacdo, execugdo e avaliacdo dessas ag¢des. Isso implica
que a efetividade das politicas ndo deve ser julgada apenas pela sua formalidade, mas
também pelos efeitos concretos que provocam na vida dos individuos.

A leitura anterior é aprofundada por Hoéfling (2001), que defende que as
politicas ptuiblicas sdo a expressdo do "Estado em agdo", uma vez que evidenciam as
escolhas feitas pelo governo e as abordagens de intervencdo empregadas para lidar
com problemas sociais e econdmicos.

No ambito das politicas ptblicas de natureza social, a rigor, a atua¢do do Estado
é crucial para assegurar direitos fundamentais, como satide, educagao e assisténcia
social, principalmente para grupos em condi¢des de vulnerabilidade. Assim, entender
a dinamica das politicas publicas é vital para melhorar sua eficdcia, garantindo que
elas desempenhem seu papel de promover a diminui¢do da desigualdade e fortalecer
a cidadania.

Nesse sentido, a politica de inclusdo social surge como um componente essen-
cial, principalmente em relacdo a protecdo dos direitos das pessoas com deficiéncia
— PCD. Ja o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) constitui um
importante progresso legal, definindo fundamentos de acessibilidade e igualdade para
esse grupo. Contudo, a realiza¢do dessas orientagdes estd condicionada a adogédo de
servicos especificos e a colaboragdo entre vdrios segmentos da sociedade.

Frente a esse contexto, a reabilitacdo se destaca como uma area chave para a
inclusdo social, buscando ndo apenas restaurar habilidades funcionais, mas também
fomentar a independéncia e o bem-estar das pessoas. De acordo com a Organizagdo
Mundial da Satide (OMS), é crucial que os servicos de reabilitagdo sejam acessiveis e
eficazes para assegurar a plena participacdo das pessoas com deficiéncia na sociedade.

No Brasil a Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia, estabelecida
pela Portaria GM/MS n° 1.060/2002, enfatiza a importancia de criar e fortalecer
centros especializados que proporcionem atendimento multidisciplinar. Entretanto,
vdrias institui¢des enfrentam obstdculos para implementar esses servigcos de maneira
eficaz, levantando duvidas sobre sua real efetividade e impacto na inclusdo social dos
beneficiarios.

No municipio de Assti/RN, o Centro de Reabilitagdo Integrada (CRI), objeto
de estudo da respectiva pesquisa, desempenha um papel crucial no apoio a individuos
com deficiéncia, disponibilizando servigos como fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional e atendimento psicolégico. A instituigdo visa oferecer um suporte ter-
apéutico de forma multidisciplinar, ajudando no aprimoramento das habilidades das
pessoas atendidas e facilitando sua inclusdo em diversas dreas sociais.

Contudo, mesmo reconhecendo a relevancia do CRI, ainda persistem duvidas
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sobre a eficdcia e a efetividade dos servigos disponibilizados e seus efeitos na vida
das pessoas com deficiéncia (PCD) e suas familias. Aspectos como a qualidade dos
atendimentos, os obstaculos enfrentados pelos profissionais e a visdo desses tltimos
juntamente com a gestdo do CRI diante do contexto politico-partidario carecem de
uma percep¢do mais minuciosa do ponto de vista analitico.

Diante desse cendrio, a investigagdo busca responder a seguinte questdo:
Quais os fatores que influenciam a eficécia e a efetividade dos servicos de reabilitacdo
oferecidos pelo Centro de Reabilitacdo Integrada (CRI) de Assti/RN no processo
de inclusdo social de pessoas com deficiéncia e como esses servigos impactam na
qualidade de vida dos individuos atendidos e suas familias?

Para tanto, o estudo tem como objetivo central avaliar a efic4cia e efetividade
dos servigos oferecidos pelo Centro de Reabilitagdo Integrada (CRI) do municipio
de Assti no Rio Grande do Norte na inclusdo social de pessoas com deficiéncia, no
periodo compreendido entre os meses de fevereiro e marco de 2025.

Sob a perspectiva metodoldgica, esta investigacdo empregou uma abordagem
qualitativa, por meio de um estudo de caso descritivo e exploratério. Os dados
foram coletados através de questiondrio aplicado junto aos profissionais que prestam
servico no CRI e a equipe gestora. Quanto a andlise, foi conduzida com base na
técnica de andlise de contetido, conforme proposto por Bardin (2016), possibilitando
a identificagdo de padrdes e categorias emergentes que possam contribuir para a
compreensdo do fendmeno estudado.

Em suma, o trabalho se encontra dividido em mais 4 sessdes além da intro-
ducdo. A seguir, apresentam-se os principais fundamentos teéricos; logo apds, sdo
explicados os métodos utilizados, seguidos pelos resultados mais significativos obtidos
na pesquisa, com a secdo final dedicada as consideragdes finais.

2 NotAas TEORICAS E NORMATIVAS SOBRE PoriTicAs PUBLI-
CAS

Este item pretende discutir, ainda que de forma bastante sintética, alguns
elementos tedricos ligados a ideia de politicas ptiblicas e seu desenvolvimento no
terreno do ciclo dessas, a perspectiva da politica de inclusdo e seu viés normativo
internacional e nacional, resguardando aos centros de reabilitacdo para pessoas com
deficiéncia o dltimo passo constitutivo da segdo.

2.1 Apontamentos tedricos sobre o ciclo das politicas pablicas

As politicas ptblicas representam um conjunto de ag¢des e escolhas feitas pelo
governo para enfrentar questdes sociais e assegurar direitos fundamentais. Elas servem
como ferramentas chave para a administracdo publica, sendo criadas através de um
processo de colaboragdo entre diversos atores e institui¢des.

Para tanto, Souza (2006) sustenta que as politicas publicas possuem uma
caracteristica multidimensional, abrangendo desde a identificagdo de necessidades
sociais até a execugdo e andlise dos programas governamentais. Portanto, entender
como essas politicas sdo desenvolvidas e colocadas em prética é essencial para avaliar
sua efetividade e eficdcia na promogdo do bem-estar da sociedade.
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O ente publico, por sua vez, desempenha um papel fundamental na criacdo e
implementagdo de politicas ptblicas. No entanto, essa atuagdo ndo se da de maneira
isolada, pois estd inserida em um cendrio politico e institucional que estabelece os
limites e as oportunidades para a acdo do Estado. Hofling (2001), na verdade, aponta
que a elaboragdo de politicas publicas esta intimamente ligada a concepgdo de Estado
em vigor, dado que diferentes sistemas de governanga e ideologias politicas moldam
as prioridades do governo.

Em sistemas democraticos, necessariamente, as decisdes politicas sdo tomadas
através de um processo que inclui tanto os Poderes Executivo e Legislativo quanto
a participacdo da sociedade civil e de grupos de interesse. Assim, a elaboragao de
politicas publicas ndo se apresenta como um processo linear, mas sim como uma arena
de competicdo entre diversos operadores que tentam moldar a agenda governamental,
segundo a contribui¢do de Silva e Ferreira (2024).

O processo de formulagdo das politicas puiblicas comega, na verdade, com
a criagdo de uma agenda, a qual consiste na escolha de questdes que o governo ira
priorizar. Conforme subsidios de Silva e Farias (2024), a introdugdo de um assunto na
agenda politica ndo acontece de forma aleatéria, mas é resultado da interacdo entre
elementos como a pressdo da sociedade, a mobilizagdo de grupos organizados e o
contexto politico.

O modelo de multiplos fluxos, apresentado por Kingdon (1994), indica que a
agenda politica é criada pela interseccdo de 3 fluxos: o fluxo dos problemas (questdes
sociais que requerem intervencdo governamental), o fluxo das politicas (diversas
propostas disponiveis para resolver esses problemas) e o fluxo da politica (0 ambiente
politico que permite a adogdo de certas propostas).

Quando esses fluxos se combinam, a rigor, uma “janela de oportunidade
se abre para que uma determinada questdo seja incluida na agenda do governo,
sinalizando haver certos processos envolvidos nos intimeros embates politicos dentro
do parlamento especialmente, pois as etapas subsequentes a inclusdo na agenda
governamental requer diversas orquestra¢des dos interesses dos grupos representados
nas casas legislativas dos diferentes entes federativos, a exemplo do Brasil, com base
em apontamentos de Silva e Farias (2024).

Diante desse panorama, o ciclo das politicas ptblicas aparece como uma
abordagem comumente utilizada para descrever as diversas etapas do processo de
criacdo, execugdo e andlise das decisdes tomadas pelo governo. De acordo com Frey
(2000), o ciclo das politicas ptblicas é dividido em 5 fases principais: definicdo da
agenda, formulacdo da politica, tomada de decisdo, implementacdo e avaliacdo. Cada
uma dessas etapas € afetada por elementos politicos, institucionais e sociais, o que torna
o processo de politicas ptblicas dindmico e passivel de constantes reconfiguragdes.

A teoria do ciclo das politicas publicas, a partir da leitura do autor suprac-
itado, propicia uma compreensdo de como os programas governamentais evoluem
ao longo do tempo e quais sdo os obstaculos enfrentados em cada fase, reforcando
os assimétricos movimentos presentes e decorrentes deste conceito tdo sintomatico a
analise aqui desenvolvida.

Dessa forma, o exame das politicas ptublicas é crucial para avaliar a eficacia,
efetividade e eficiéncia das medidas governamentais. Jannuzzi (2021) defende que
a avaliagdo das politicas puiblicas ndo apenas permite a verificagdo do cumprimento
das metas propostas, mas também ajuda a detectar possiveis falhas no processo de
execugao e a sugerir modificagdes para melhorar os programas governamentais.

4
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No contexto brasileiro a importancia da avaliagdo das politicas ptublicas se
intensificou a partir da Constitui¢do Federal de 1988, a qual introduziu estruturas
institucionais para assegurar a transparéncia e a supervisao social na administracdo
publica (Brasil, 1988). A formacédo de entidades como o Tribunal de Contas da Unido
(TCU) e a exigéncia de audiéncias ptublicas para debater politicas sociais sdo exemplos
de agdes que visam aumentar a participacdo da sociedade na fiscaliza¢do das atividades
governamentais.

Souza (2006), por sua vez, ressalta que a Constitui¢do engendrou alteragoes
importantes na administracdo das politicas publicas, ao transferir o controle de servigos
fundamentais, como satide e educagdo, para um nivel mais local e ao aumentar o
papel dos governos estaduais e municipais na criacdo e execugdo dessas politicas. Essa
transferéncia de responsabilidades teve como objetivo assegurar uma melhor conexdo
entre quem elabora as politicas e as demandas da populagdo, tornando a gestdo ptblica
mais eficaz e adequada as realidades locais.

2.2 Politicas Pablicas de inclusdo social para pessoas com deficiéncia:
Marcos e Implementacao no Brasil

As politicas publicas voltadas para a inclusdo social visam, principalmente,
promover a equidade e a justiga social, assegurando que grupos que historicamente
foram marginalizados tenham acesso a direitos basicos como educagdo, satide, trabalho
e assisténcia social. Tais politicas sdo uma resposta do governo as desigualdades
estruturais e buscam corrigir as injusticas que dificultam o exercicio total da cidadania.

Com base em Alencar (2017) , categoricamente, essas politicas publicas sdo
fundamentais para incentivar o desenvolvimento social e econdmico, ja que possibili-
tam a diminuicdo das desigualdades e a ampliacdo das oportunidades para as pessoas,
particularmente aquelas que necessitam de algum atendimento especializado.

A inclusdo social tem sido um tema amplamente discutido em dmbito interna-
cional desde a criacdo da Declaragcao Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948),
que proclamou a igualdade de direitos para todos. Documentos subsequentes, como a
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006) e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS, 2015), reforcaram a urgéncia de medidas efetivas
para promover a inclusdo.

Esses marcos internacionais impactaram diretamente as politicas nacionais
de muitos paises, incluindo o Brasil, que ratificou a Convengdao da ONU em 2008,
conferindo a ela um caréter constitucional, pois o arcabougo institucional regulatério
assume um protagonismo no sentido de ofertar aos dispositivos normativos nacionais
tracos relevantes dentro deste plano inclusivo.

No contexto Brasileiro, a Constitui¢do Federal de 1988 marcou um ponto crucial
ao estabelecer o pais como uma nagdo voltada para o bem-estar social. Ela determinou
que o governo deve assegurar a inclusdo de individuos com deficiéncia, estimulando a
criacdo de politicas que garantam acesso a educagdo, emprego e mobilidade (Brasil,
1988).

A Constituicdo serviu como fundamento para leis subsequentes que bus-
caram efetivar esse direito, como a Lei de Cotas para Pessoas com Deficiéncia (Lei
n°® 8.213/1991), a Declaracao de Salamanca (1994), a Lei de Acessibilidade (Lei n°
10.098/2000), o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem
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Limites (2011), que tem o objetivo de assegurar acesso a educacdo, trabalho e reabili-
tacdo, e a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n° 13.146/2015).

Ademais, é importante ressaltar a importancia da Declaragdo de Salamanca,
criada em 1994, que estabeleceu um compromisso global com a educacédo inclusiva.
Esse documento foi desenvolvido pela Organizagdo das Nagdes Unidas para a Ed-
ucacgdo, Ciéncia e Cultura, com a participagdo de representantes de vérios paises, e
enfatizou a necessidade de modificar os sistemas educativos para assegurar que todas
as criangas, especialmente aquelas com deficiéncia tenham acesso igualitério.

A declaracdo sustenta que as escolas devem ser preparadas para atender
e responder as necessidades de aprendizado de todos os estudantes, promovendo
metodologias de ensino adaptadas e remogdo de obstdculos a educagdo (UNESCO,
1994). O apontamento permite destacar que as remogdes de barreiras atitudinais (tragos
relacionais entre individuos) e os avangos didético-pedagoégicos representam semel-
hante conjunto previsto pelos 6rgaos internacionais e que repercutem nacionalmente.

Além disso, enfatiza a obrigacdo dos governos em formular politicas publi-
cas que garantam a verdadeira inclusdo e a valoriza¢do da diversidade nas escolas.
A Declaracdo de Salamanca teve um impacto relevante nas politicas educacionais
globalmente, inclusive no Brasil, e estimulou a elaboracdo de legisla¢des que visam a
educagdo inclusiva e a protecdo dos direitos das pessoas com deficiéncia (UNESCO,
1994).

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — LBI (Lei n° 13.146/2015),
é uma das normas mais completas sobre o assunto. Ela assegura direitos bdsicos para
pessoas com deficiéncia, como a acessibilidade em locais publicos e privados, a in-
clusdo no mercado de trabalho e o direito a educagdo inclusiva. Ademais, a LBI impde
sangdes para praticas de discriminagado e enfatiza a necessidade de politicas ptblicas
que garantam a autonomia das pessoas com deficiéncia (Brasil, 2015).

Similarmente, a Politica Nacional de Educacdo Especial visando a Educacédo
Inclusiva, essa tem o objetivo de assegurar que estudantes com deficiéncia possam
frequentar escolas regulares, promovendo ajustes no curriculo e na infraestrutura para
atender suas necessidades (Brasil, 2008).

Em suma, as iniciativas de politicas ptblicas para a inclusdo social sdo funda-
mentais para assegurar a equidade e a plena participagdo das pessoas com deficiéncia
na sociedade. Apesar dos avancos que o Brasil fez na elaboracdo de legislagdes e pro-
gramas direcionados a esse segmento, ainda existem obstaculos a serem enfrentados
para assegurar a eficdcia dessas iniciativas. E primordial aplicar as leis de forma eficaz,
monitorar rigorosamente seu cumprimento e fomentar uma cultura que respeite e
valorize a diversidade.

2.3 Servicos de reabilitacao para pessoas com deficiéncia — PCD

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), mais de um bilhao de
pessoas ao redor do mundo convivem com algum tipo de deficiéncia, e quase 200
milhdes enfrentam dificuldades significativas em seu dia a dia (WHO, 2011). O
relatério global também destaca que, nas préximas décadas, a situagdo referente a
deficiéncia serd uma preocupagdo crescente, uma vez que sua taxa de ocorréncia esté
em ascensdo. Esse aumento se deve ao envelhecimento da populagdo, que traz consigo
um maior risco de deficiéncias entre os idosos, além de um crescimento global nas
condicdes cronicas de satde, como diabetes, doencgas cardiacas, cancer e problemas de
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satde mental.

Enquanto isso, o contexto nacional ja vinha apontando essa realidade, uma
vez que, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), divulgou que
no Brasil, mais de 20% da populagdo vive com algum tipo de deficiéncia. Frente a
este cendrio, é imprescindivel destacar o processo de reabilitacdo para as pessoas com
deficiéncia na agenda politica.

Essa realidade leva a refletir sobre a necessidade urgente de criar uma rede de
cuidados e servicos de satide que atenda de forma abrangente e eficiente a demanda
crescente das Pessoas com Deficiéncia (PCD). Diante dos preconceitos e as multiplas
dificuldades que essas pessoas enfrentam, é essencial que existam politicas ptblicas
fortes que assegurem os direitos deste grupo da populagdo brasileira, favorecendo
inclusdo e equidade, conforme Soares et al. (2022).

Os autores supracitados, conjuntamente com a LBI (LBI), claramente, possi-
bilitam destacar que a reabilitagdo é um processo colaborativo e personalizado que
adota uma perspectiva integrada e interdisciplinar, buscando explorar o potencial
de cada individuo, considerando suas dimensdes fisica, psicoldgica, social e ocupa-
cional, e respeitando suas limita¢des. Com isso, objetiva-se alcan¢ar um maior grau
de independéncia pessoal, promovendo, assim, uma reintegracdo mais efetiva na
sociedade.

Diante do crescente aumento na demanda por servigos de reabilitagdo, foi
publicado o relatério Rehabilitation 2030: A Call for Action, com o objetivo de alertar
para a necessidade de fortalecer e expandir a reabilitagdo dentro dos sistemas de satide
em nivel global (WHO, 2017). Antes disso, a Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU)
ja havia sugerido que os paises implementassem estratégias para fortalecer e aumentar
esses servigos, assegurando que a reabilitagdo fosse iniciada o mais cedo possivel
(WHO, 2011).

Frente a esse contexto, o Brasil tem avancado nas politicas relacionadas a satade
de individuos com deficiéncia. Desde a promulgacdo da Constituicdo em 1988 e a
implementagdo do SUS (Brasil, 1988; Brasil, 1990), a prestacdo de servicos a todos foi
assegurada, sendo fortalecida com diretrizes especificas nos anos seguintes. A Politica
Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia, criada pela Portaria n° 1060 de 2002,
marcou o inicio da organizac¢do de servicos de reabilitacdo no pafs.

No Brasil, ao longo dos anos, a assisténcia as pessoas com deficiéncia vem
sendo ampliada pelos avangos nas discussdes sobre Direitos Humanos e as normas
adotadas pelo Ministério da Satde. Em 2012, foi sugerida a criacdo da Rede de
Cuidados para Pessoas com Deficiéncia (RCPD), visando fortalecer os servicos de
reabilitagdo no pais (Brasil, 2012). Os programas do governo definem orientagdes
para a estruturacdo e o planejamento dos servigos de reabilitacdo, incluindo a func¢do
dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER). A principal meta desses centros é
fornecer assisténcia qualificada, empregando profissionais especializados e tecnologias
adequadas para atender as demandas da populacdo, sempre fundamentados em
informacdes epidemiolégicas (Brasil, 2007; Brasil, 2012).

Os servigos de reabilitagdo oferecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) para
pessoas com deficiéncia sdo estruturados por meio da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), instituida pela Portaria n® 793 de 24 de abril de 2012 e consolidada
posteriormente na Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS de 2017 (Brasil, 2012).

Essa rede, por sua vez, visa a promocdo da autonomia e qualidade de vida
das Pessoas Com Deficiéncia, garantindo-lhes acesso aos servigos de reabilitacdo de
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forma integrada e regionalizada, cujo resultado provével é a melhoria no sentido
da efetividade da politica devido a um processo de maior adequagdo no tocante a
implementacdo de uma politica dessa natureza.

A institucionalizag¢do da RCPD, a rigor, foi um avango significativo, permitindo
a organizagdo dos servigos de reabilitagdo em diferentes niveis de complexidade,
promovendo um cuidado integral e especializado. Os Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER) surgem como principais referéncias no atendimento a PCD, ofer-
ecendo assisténcia em reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual e visual, com base em
subsidios de Rodes (2017).

Destarte, a inclusao dos Centros Especializados em Reabilitagdo (CERs) no
ambito da RCPD favoreceu a regionalizagdo dos servicos, facilitando o acesso das
Pessoas com Deficiéncia (PCD) em vérias regides. Os CERs sdo categorizados com base
no nimero de especialidades que oferecem: CER II, CER III e CER 1V, que cobrem duas,
trés e quatro dreas de reabilitacdo, respectivamente. Os servigos abrangem fisioterapia
e reabilitagdo fisica, terapia ocupacional, fonoaudiologia, oftalmologia e reabilitacdo
visual, além de psicologia e suporte social. Conforme o Ministério da Satade (2022),
"a regionalizacdo dos servicos permitiu uma maior capilaridade no atendimento e
inclusdo das PCDs".

Dessa maneira, o acesso aos servicos de reabilitacdo dentro do SUS é garantido
a qualquer pessoa com deficiéncia que necessite de cuidados especializados. A porta
de entrada para esses atendimentos se da por meio de encaminhamento da atengdo
primadria a satde, referéncia de hospitais e centros de atendimento, ou busca espontanea
pelo Sistema de Regulacdo do SUS (SISREG). Os critérios que definem a prioridade
incluem a severidade da deficiéncia, a influéncia na capacidade funcional e a urgéncia
em relagdo a reabilitacdo. Apesar da expansdo dos servigos disponiveis, persistem
dificuldades quanto a equidade no acesso, especialmente em dreas mais distantes dos
principais centros urbanos. Como descrito por Barros et al. (2025), a disparidade no
acesso a saude continua a ser um obstaculo, especialmente em regides isoladas com
servicos limitados.

Assim, a oferta de servicos de reabilitacio no Sistema Unico de Satude (SUS)
desempenha um papel crucial na melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia (PCD). A reabilitagdo ndo s6 melhora a funcionalidade dos pacientes como
também promove a inclusao social e a autonomia, reduzindo significativamente as
limitagdes impostas pela deficiéncia. O estudo de Rodes et al. (2017), ressalta que
"a reabilitacdo na Atengdo Primadria a Satide (APS), quando integrada a outras a¢des
de satde, contribui para a melhoria da qualidade de vida das PCDs, reduzindo a
necessidade de internagdes e o0 uso de servicos especializados". Ademais, o modelo de
atendimento integral e continuo do SUS busca garantir a qualidade de vida das PCDs
e sua inclusdo efetiva na sociedade.

Contudo, a equidade no acesso aos servicos de satide é um principio essencial
do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil. Esse principio assegura que todos os
cidadaos, independentemente de sua condi¢do socioecondmica, localizagdo geografica
ou cultural, tenham acesso a cuidados médicos de qualidade, com base no trabalho de
Barros et al. (2025).

Finalmente, esta secdo trouxe diversas prerrogativas admissiveis no sentido
da andlise aqui proposta, onde os fundamentos tedricos e as perspectivas normativas
mostraram notaveis elementos capazes de subsidiar as evidéncias empiricas, as quais
foram adequadamente detalhadas metodologicamente no item a seguir postado.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa em curso, na realidade, adota instrumentos qualitativos, pois
visa compreender as percepgdes, experiéncias e significados atribuidos pelos gestores
ligados ao CRI do municipio de Assu/RN, bem como os profissionais envolvidos na
prestacdo dos servigos, tendo em vista que tais elementos subjetivos sdo essenciais para
a compreensdo dos processos de inclusdo social de pessoas com deficiéncia, conforme
as legislagdes pertinentes anteriormente apontadas no artigo.

Adicionalmente, Flick (2009), a rigor, descreve que a abordagem qualitativa
possibilita uma explora¢do mais detalhada e profunda acerca das percepcdes e conhec-
imentos dos participantes, cujos atores envolvidos no estudo procedem dos gestores
ligados ao CRI e profissionais prestadores de servi¢co no 6rgédo, pois é preocupagdo
avaliar a leitura desses para compreender o papel do Centro de Reabilitacdo enfatizado.

Em relagdo ao cendrio do estudo, o mesmo foi realizado no municipio de
Asst localizado no interior do Rio Grande do Norte, com diferentes atores envolvidos,
a exemplo dos profissionais que atuam na instituicdo e os gestores que exercem o
papel administrativo no CRI, denotando ser esse o objetivo analitico no sentido da
constatacgdo da eficacia e efetividade dos servicos oferecidos pelo Centro de Reabilitagdo
Integrada, na inclusdo social de pessoas com deficiéncia.

O universo da pesquisa prevé entrevistar, utilizando para tanto um ques-
tiondrio com perguntas abertas e fechadas, os gestores associados ao panorama ad-
ministrativo do CRI, bem como os profissionais que atuam na prestacdo dos servigos
ofertados aos atendidos, na tentativa de averiguar, de forma exploratdria e descritiva o
ambiente proveniente do CRI de Assu/RN.

Neste sentido, a aplicagdo do questiondrio se deu no formato online, por meio
da ferramenta Google Formuldrio, entre os dias 28 de fevereiro a 12 de marco de
2025, organizado em 26 questdes. Sua estrutura compde 5 etapas: a primeira traga o
perfil dos participantes, a segunda aborda perguntas sobre infraestrutura e servigos
ofertados pelo CRI, a terceira trata da qualidade e efetividade dos servigos prestados,
enquanto a quarta comtempla questdes acerca dos impactos na inclusao social, e por
fim, a quinta esboga perguntas sobre desafios e sugestdes de melhoria.

No que tange a organizagdo e andlise dos dados, as perguntas fechadas pos-
sibilitaram a coleta de dados numéricos, logo as perguntas abertas permitiram uma
exploragdo mais minuciosa acerca das percepg¢des e experiéncias dos participantes
estudados, conforme destacado por Flick (2009). A anélise dos dados qualitativos se
deu através da técnica de andlise de contetido, proposta por Bardin (2016), é uma
metodologia de pesquisa qualitativa que tem como objetivo explorar e interpretar o
contetido de diversas formas de comunicagdo, como textos, entrevistas, questiondrios e
documentos, de forma sistemaética e objetiva.

Segundo Bardin (2016), essa metodologia envolve a decomposi¢do do material
em unidades de andlise, que sdo posteriormente categorizadas e codificadas para
identificar padrdes, temas e significados. A andlise de contetido é essencial para
compreender os significados implicitos e explicitos na comunicacdo, proporcionando
um entendimento mais profundo dos dados coletados, conforme aspectos observados
na secdo seguinte deste trabalho.
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4 NotAs PRELIMINARES SOBRE O PAPeEL Do CENTRO DE
REABILITACAO INTEGRADA DE AssU/RN

Este topico pretende discutir os resultados obtidos na pesquisa. O questionario
alcangou a 11 pesquisados, dando-se inicio com a andlise do perfil dos participantes
do estudo sobre o Centro de Reabilitacdo Integrada (CRI) em Assu/RN, a qual revelou
caracteristicas importantes sobre os profissionais envolvidos na institui¢do.

A maioria dos participantes sdo predominantemente jovens e altamente quali-
ficados, encontrando-se na faixa etdria de 31 a 40 anos (72,7%), enquanto 54,5% sado
do género feminino. Em relacdo a formacdo, 45,5% possuem pods-graduagdo e 36,4%
ensino superior completo, refor¢ando o compromisso com a qualificagdo profissional.

A equipe do CRI é composta majoritariamente por profissionais da satde
(63,6%), seguidos por gestores e coordenadores (18,2%), além de secretarios de satide e
recepcionistas (9,1%), viabilizando uma descri¢do mais detalhada dos atores envolvidos
no CRI de Assu/RN.

Quanto a andlise das condi¢Ges de infraestrutura e servicos do CRI em
Assu/RN, as respostas dos participantes revelaram percepgdes importantes sobre
a qualidade do atendimento e os desafios enfrentados pela institui¢do. De forma
geral, os participantes avaliaram a estrutura do CRI de maneira satisfatéria (63,6%),
classificando-a como regular e (27,3%) como boa, enquanto (9,1%) consideram-na
como ruim, o que sugere que, embora a estrutura existente atenda de forma basica
as demandas, ainda ha espaco para melhorias significativas, compatibilizando com
subsidios de Sassaki (2007).

Entre as sugestdes mais mencionadas, destacam-se a ampliagdo do espaco
fisico, a modernizagdo dos equipamentos e a melhoria da acessibilidade para pacientes
com deficiéncia, ampliando o atendimento através dos servigos prestados, de acordo
com nuances apontadas por Soares et al. (2022).

Quando questionados se o CRI oferece os servigos essenciais para a reabili-
tacdo e inclusdo social das pessoas atendidas, os dados revelam que a maioria dos
participantes, (81,8%), acreditam que a instituicdo cumpre sua func¢do, embora ainda
existam lacunas a serem preenchidas. Apenas (9,1%) afirmaram que o CRI atende
plenamente as necessidades dos usudrios, enquanto o mesmo percentual apontou
deficiéncias consideraveis, mostrando inadequagdes na politica de inclusdo, de acordo
com subsidios de Alencar (2017) e Mingardi (2023).

As principais dificuldades mencionadas incluiram a falta de profissionais,
como psicélogos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, além da insuficiéncia
de espacos mais amplos e adequados para terapias, o que limita a qualidade do
atendimento prestado, reforcando a implausibilidade desta politica ptblica, nas leituras
de Bernardes et al. (2009) e Barros et al. (2025).

Ao analisar se o CRI possui equipamentos e recursos adequados para a reabili-
tacdo das pessoas atendidas, a pesquisa também destaca a insuficiéncia de aparelhos
pertinentes como um ponto critico. A grande maioria dos participantes (90,9%) relatam
que os recursos atualmente disponiveis sdo insuficientes para atender a demanda,
mencionando a caréncia de aparelhos de fisioterapia, a necessidade de manutengao
dos equipamentos existentes e a falta de recursos destinados a reabilitagdo cardiorres-
piratoria.

A sugestdo mais frequente foi a ado¢do de novas tecnologias assistivas para
aprimorar o atendimento e alcancar melhores resultados terapéuticos, sendo uma
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caracteristica bastante sintomdtica acerca da perspectiva da politica ptiblica de inclusao,
conforme descri¢do na LBI (2015) j& enfatizada no estudo.

Entre os servigos mais utilizados pelos pacientes, fisioterapia e fonoaudiologia
passam a ser unanimemente apontados como fundamentais. No entanto, outros
atendimentos sdo considerados indispenséveis, como terapia ocupacional e psicologia,
sendo subutilizados devido a falta de infraestrutura e profissionais, suscitando razdes
para a deficiéncia da politica publica, a partir de Paiva e Bendassolli (2017).

Isso evidencia a necessidade de uma abordagem mais ampla e multidisciplinar
para atender integralmente as demandas dos pacientes, uma vez que, em conformi-
dade com Rodes et al. (2017), o conjunto dos recursos humanos a reabilitacdo sdo,
constantemente, negligenciados, restringindo a capacidade dos sistemas de satide em
atender as demandas do ptublico com deficiéncia das mais diferentes naturezas.

Ao levantar questionamentos acerca de quais apoios adicionais o CRI atual-
mente necessitaria, foram apontadas como essenciais a alocagdo de mais recursos finan-
ceiros e materiais para o aprimoramento do CRI. Embora a infraestrutura existente seja
considerada regular por uma parcela significativa dos participantes, limitagdes impor-
tantes ainda comprometem a qualidade do atendimento, de acordo com apontamentos
de Souza (2006).

Frente a esse contexto, é possivel demonstrar que, apesar de seu papel central
na reabilitacdo e inclusdo social dos pacientes, o CRI enfrenta desafios estruturais
e operacionais que limitam a plena efetividade de seus servigos. A infraestrutura,
embora considerada regular para muitos, precisa ser modernizada e ampliada para
acompanhar a crescente demanda. A falta de outras especialidades e a escassez de
equipamentos impactam diretamente a qualidade do atendimento e restringem a
evolucdo dos pacientes em seus tratamentos.

Sendo assim, para superar essas barreiras é crucial investir em infraestrutura,
adquirir novos equipamentos e ampliar o quadro de profissionais. Estabelecer parcerias
estratégicas com outras institui¢des de satde e demais 6rgdos publicos também pode
ser uma solugdo eficiente para preencher as lacunas existentes.

Fortalecer o CRI, por sua vez, ndo somente traz beneficios diretos aos pa-
cientes, mas também consolida sua posi¢do como um dos pilares fundamentais para a
reabilitagdo e inclusdo social no municipio. Conforme destacam Soares et al. (2022),
os Centros Especializados em Reabilitacdo cumprem papel estratégico ao garantirem
atendimentos especificos de acordo com as deficiéncias apresentadas, assegurando
acessibilidade, conforto e qualidade no cuidado, além de contribuirem significativa-
mente para a valorizagdo da pessoa com deficiéncia e a efetivacdo de seus direitos no
territério nacional.

Essa perspectiva alinha-se a proposta da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), que, segundo Dubow, Garcia e Krug (2018) visa ampliar o acesso e
superar lacunas assistenciais por meio de estratégias integradas, articuladas e efetivas,
promovendo, assim, a atengao integral a satide e a inclusdo plena das pessoas com
deficiéncia no sistema de satide e na sociedade.

Acerca da qualidade e efetividade dos servigos prestados pelo Centro de
Reabilitagdo Integrada (CRI), de acordo com as respostas analisadas, a qualidade
dos atendimentos oferecidos foi bem avaliada pelos participantes da pesquisa, sendo
considerada boa por (54,5%) e muito boa por (45,5%), o que reflete o alto nivel
de qualificacdo da equipe e sua relevancia na reabilitacdo das pessoas atendidas.
Apesar dessa percepgdo positiva, alguns desafios ainda precisam ser enfrentados,
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principalmente no que diz respeito a infraestrutura e a disponibilidade de recursos,
fatores que impactam diretamente a experiéncia dos usudrios.

No que se refere ao comprometimento e a qualificagdo dos profissionais do
CRI, (63,6%) dos participantes consideraram que a equipe estd totalmente qualificada,
enquanto (36,4%) sinalizam pontos a serem aprimorados. Entre as sugestdes mais
frequentes, precisamente, destacaram-se a necessidade de treinamentos continuos,
capacitacdo em novas técnicas de reabilitacdo e maior incentivo para formagdo comple-
mentar. A dedicagdo e o compromisso dos profissionais foram amplamente elogiados,
mas a caréncia de condic¢des ideais de trabalho foi identificada como um fator limitante
para um desempenho ainda mais eficiente.

Esse cendrio é corroborado por Rodes et al. (2017), que alertam para a dis-
tribuicdo desigual de profissionais da reabilitagdo nos diferentes niveis de atengao e
destacam que a insuficiéncia de estrutura e suporte dificulta a plena adogdo de praticas
como a Clinica Ampliada e o Projeto Terapéutico Singular, essenciais para um cuidado
mais resolutivo e centrado na pessoa.

Complementarmente, o estudo de Loyola et al. (2017) evidenciam que, para
além da técnica, o vinculo construido com uma equipe multiprofissional comprometida
é percebido pelas pacientes como um dos principais beneficios dos grupos de reabil-
itacdo. Todavia, elas também relatam que fatores como espaco fisico inadequado e
sobrecarga das equipes ainda representam obstdculos para a continuidade e qualidade
da atengdo prestada.

Sobre o impacto do acompanhamento na qualidade de vida e no desenvolvi-
mento dos pacientes, as percepc¢des foram amplamente positivas. Os participantes
mencionaram que, além da evolugédo fisica, os atendimentos contribuiram para a
autonomia, autoestima e inclusao social dos usudrios. Muitos pais e responsaveis
expressaram satisfagdo com a evolucdo dos pacientes, reforgando o papel do CRI na
reabilitacdo e na melhoria da qualidade de vida das familias atendidas.

Adicionalmente, Goulart e Anderle (2020) e Soares et al. (2022), categorica-
mente, permitem constatar que a reabilitacdo, em conformidade com as respostas
obtidas no campo revelam uma percepcado positiva quanto ao atendimento prestado
através de um Centro de Reabilitacdo, o qual manifesto no CRI de Assu/RN aponta
melhorias significativas na qualidade de vida dos atendidos e as préprias familias,
sendo um servigo fundamental as pessoas com deficiéncia, compatibilizando com os
dispostos na Portaria niimero 793 do Ministério da Sadade (2012).

Por outro lado, a relacdo entre o nimero de profissionais e a demanda de
pacientes passa a ser um dos principais desafios apontados. A maioria dos participantes
afirma que o quadro de profissionais é insuficiente, resultando em longas filas de
espera para os atendimentos. Relatos de que pacientes chegam a esperar até um
ano para iniciar o tratamento. Esse gargalo impacta diretamente a efetividade dos
servicos, jd que muitos pacientes necessitam de atendimentos frequentes e continuos
para obterem resultados satisfatorios.

Acrescente-se, na verdade, quando se trata das fontes de financiamento do CRI,
a maioria dos respondentes demonstram desconhecimento, embora alguns tenham
mencionado recursos vindos do Fundo Nacional de Satide (FNS) e do or¢amento
municipal. N&do ha clareza sobre a participagdo do CRI em editais ou programas
de captagdo de recursos, apontando a necessidade de maior transparéncia e um
planejamento estratégico que garanta a sustentabilidade da prestacdo dos servigos.

Brum e Machado (2015), necessariamente, trazem uma contribuicdo nao de-
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sprezivel na medida que apontam para a premente relevancia do planejamento em
escala publica, de sorte que os aspectos anteriormente enfatizados demandam mais
transparéncia e uma plausivel ordena¢do administrativa a fim de alcangar quantias
monetdrias capazes de ampliar os horizontes de atendimento, incluindo as melhorias
até entdo apresentadas nos relatos dos atores pesquisados.

Assim, uma crucial modificagdo decorre da substitui¢do dos panoramas admin-
istrativos envolvidos na politica enquanto meios de viabiliza¢gdo do CRI, de maneira
que os esfor¢os de gestdo por buscarem novas fontes de financiamento, a exemplo de
6rgados de fomento através da participacdo em editais pode ser uma alternativa bastante
pertinente a semelhante contexto, reduzindo o poder politico envolvido e ampliando o
tecnicismo proveniente do planejamento destacado pelos autores supracitados.

No entanto, apesar do reconhecimento positivo da equipe e dos servigos do
CRI, ainda existem desafios estruturais e operacionais que precisam ser enfrentados.
A equipe, embora comprometida e capacitada, necessita de melhores condi¢des de
trabalho, treinamentos regulares e um maior nimero de profissionais para atender a
crescente demanda. O impacto dos atendimentos na qualidade de vida dos pacientes
é notavel, mas a insuficiéncia de recursos humanos e a demora nos servicos limitam a
continuidade e a eficdcia do tratamento.

Quanto aos impactos na inclusdo social, os resultados indicaram que o CRI
contribuiu significativamente para a inclusdo dos pacientes, mas ainda tem enfrentado
desafios importantes. Quando questionados sobre a efetividade do servi¢o na inclusdao
da pessoa atendida na escola, no trabalho ou em outras atividades sociais, (63,6%)
dos participantes responderam que sim, mas que ainda hé desafios. Apenas (27,3%)
afirmaram que o impacto é significativo, enquanto (9,%) disseram que o CRI nao
contribuiu de forma efetiva.

Esse dado reflete que, embora o trabalho da institui¢do seja essencial, ha
obstaculos estruturais e sociais que dificultam a reintegragdo plena dos pacientes na
sociedade, demonstrando haver uma notavel contribui¢do, entretanto, as implausi-
bilidades estruturais e operacionais devem ser significativas para a ndo inclusao dos
individuos com deficiéncia, conforme subsidios de Figueira (2021).

Ademais, a questdo do apoio externo foi um ponto de atencdo nas respostas
dos participantes, onde a maioria relatou que houve apoio parcial, mas ainda existiram
barreiras significativas, enquanto outros tém acreditado que haveria suporte adequado.
Essa percepcdo sugeriu que, fora do ambiente do CRI, as pessoas atendidas encon-
traram dificuldades de inclusdo plena na sociedade, tanto no ambiente escolar, como
no mercado de trabalho e no convivio social, com base em percep¢des de Mingardi
(2023).

Entre os principais desafios apontados estdo a falta de acessibilidade, o apoio
educacional inadequado, o preconceito e exclusdo social, e a auséncia de servigos
especializados. Esses fatores evidenciam que a inclusdo depende de um contexto social
mais abrangente, envolvendo politicas publicas, na leitura de Pinto (2008), capacitacao
profissional e conscientiza¢do para combater estigmas.

O estudo também revela uma lacuna importante no didlogo entre o CRI e outras
institui¢des, como escolas e empresas, limitando a reintegragdo social e profissional
dos pacientes, com (72,7%) dos participantes indicando comunicagdo limitada. Essa
constatacdo dialoga com Souza (2006), em que permite enfatizar a efetividade de
politicas publicas ndo dependentes apenas de boas formula¢des normativas, mas
sim da capacidade de articulagdo entre os diversos atores e setores envolvidos na
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implementagéo.

Segundo a percepcdo anterior, a rigor, a fragmentacgdo institucional e a atuagdo
isolada de servigos como o CRI comprometem a continuidade e a efetividade das
acOes publicas, sobretudo quando néo ha didlogo com escolas, empresas ou 6rgaos de
assisténcia social. Logo, a articulacdo entre as diferentes politicas ptblicas possibilita
haver efeitos ou auséncia de consequéncias favoraveis ou impertinentes sobre a vida
dos agentes.

Complementando a perspectiva precedente, Jannuzzi (2021) aprofunda ainda
mais essa critica ao mostrar que, num cendrio de restrigdo fiscal e tecnocratizagdo da
avaliacdo de politicas puiblicas, prevalece uma racionalidade gerencial que prioriza
indicadores de produtividade em detrimento de valores como equidade, integralidade
e participacgdo social. Essa logica, segundo ele, enfraquece os vinculos locais e deses-
timula a construgdo de redes colaborativas, o que compromete ndo apenas a inclusdo
social dos usudrios, mas o proprio sentido de cidadania plena no processo de cuidado.

Dessa forma, a inclusédo social das pessoas com deficiéncia deve ser entendida
como um esforco coletivo, que exige intersetorialidade, investimentos continuos e
compromisso com a justiga social. Enquanto o CRI atuar de forma isolada, seus
impactos tendem a seguir limitados. Quando perguntados se o CRI contribui para a
melhoria das oportunidades de emprego e avango social dos atendidos, as respostas
sdo mistas.

Enquanto alguns participantes relatam que a reabilitagdo proporciona melhores
condicOes para retorno ao mercado de trabalho, outros indicam que ndo hd um impacto
direto, pois a inclusdo profissional depende de politicas mais amplas e suporte continuo.
A percepcao geral indica que o CRI oferece condi¢des para o desenvolvimento funcional
dos pacientes, mas ndo ha um suporte estruturado para garantir a transigdo dessas
pessoas para o mercado de trabalho.

Essa percepcdo se aproxima da compreensdo de Rodes et al. (2017), que
reconhecem o potencial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) para
oferecer atencdo integral, mas destacam que sua efetivacdo ainda enfrenta obstaculos
importantes. Entre eles estdo as dificuldades de articulagdo entre os diferentes niveis
de atencdo e a limitada conexdo com politicas ptblicas externas ao setor satde.

Assim, a auséncia de fluxos intersetoriais bem definidos e de pactuagdo com
areas como educagdo, assisténcia social e inser¢do no trabalho compromete a capaci-
dade da reabilitacio de promover, de fato, a inclusdo social e a emancipacdo dos
usudrios.

Acerca dos obstidculos que o CRI enfrenta, destacam-se desafios estruturais
e operacionais que impactam diretamente a qualidade dos servigos de reabilitagdo e
inclusdo social. Esse fator é agravado pela escassez de profissionais, o que compromete
a capacidade de atendimento e a continuidade dos tratamentos.

Além disso, a falta de uma infraestrutura adequada, com salas adaptadas para
diferentes tipos de terapias, claramente, restringe a eficiéncia das atividades e impede a
ampliacdo dos servicos prestados, deixando ao CRI notaveis inadequagdes provenientes
da relacdo incompativel entre oferta do servico de reabilitacdo e as demandas bastante
expressivas dos usudrios.

Ademais, os participantes ressaltam que a falta de recursos e materiais repre-
senta um entrave significativo, dificultando o aprimoramento dos atendimentos e a
agilidade no processo de reabilitacdo. Embora o CRI conte com profissionais qualifi-
cados, a auséncia de ferramentas e equipamentos modernos compromete a eficicia
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dos tratamentos, denotando haver necessidade de investimentos em equipamentos e a
percepcdo prioritdria no contexto da politica publica ligada a reabilitacdo, conforme
subsidios de Loyola et al. (2017) e Mingardi (2023).

Com isso, para garantir maior eficdcia nos atendimentos do CRI em Assu/RN,
€ necessario um conjunto de melhorias estruturais e operacionais. A ampliacdo da
infraestrutura e a descentralizagdo dos servigos sdo apontadas como medidas essenciais
para melhorar o atendimento no CRI. A criagdo de novas salas adaptadas e equipadas
facilitaria a acomodacgdo da alta demanda de pacientes, enquanto a descentralizacdo
contribuiria para reduzir filas de espera e tornar o acesso mais eficiente

Além disso, o aumento do niimero de profissionais se destaca como fun-
damental para evitar a sobrecarga da equipe e garantir um acompanhamento mais
personalizado dos pacientes. A modernizacdo dos equipamentos e a informatizagao
dos processos administrativos também sdo mencionadas como estratégias para tornar
o atendimento mais 4gil e eficiente.

Quando questionados acerca do CRI necessitar de apoio governamental, os
participantes afirmam que sim, especialmente em infraestrutura, aquisi¢do de equipa-
mentos e capacitagdo profissional. Entre as sugestdes, destaca-se a criacdo de um
Centro Especializado em Reabilitagdo (CER), permitindo a ampliagdo dos atendimen-
tos e a oferta de recursos mais especializados.

Adicionalmente, a modernizagdo dos materiais e a oferta de cursos de at-
ualizacdo para os profissionais foram apontadas como essenciais para um servigo
mais qualificado. Contudo, entende-se que, o aumento do suporte do poder ptublico
fortaleceria a atuagdo do CRI, garantindo um atendimento mais eficiente e acessivel
a populagédo, correspondendo a uma fundamental condigdo a participacdo governa-
mental na oferta de politicas ptblicas de inclusdo, compatibilizando com as legislagdes
institucionalizadas nacionalmente e internacionalmente mencionadas ao longo do
estudo.

5 Consideragoes Finais

A pesquisa aqui postada teve como objetivo avaliar a politica do Centro de
Reabilitagdo Integrada (CRI) em Assu/RN, buscando compreender a qualidade dos
servigos prestados, os desafios enfrentados e as possiveis melhorias para garantir uma
reabilitacdo mais eficiente e inclusiva.

Os resultados indicaram que o CRI desempenhou um papel fundamental
na assisténcia as pessoas atendidas, contando com profissionais qualificados e um
atendimento reconhecido como positivo. No entanto, desafios significativos foram
identificados, como a infraestrutura limitada, a escassez de equipamentos, a alta
demanda de pacientes e a necessidade de ampliacdo do quadro de profissionais.

Além disso, aspectos como a falta de um sistema informatizado eficiente, a
necessidade de descentralizagdo dos servigos e a auséncia de didlogo com outras
institui¢des foram apontados como fatores que impactaram a efetividade do atendi-
mento, demonstrando que esta instituicdo demandaria esfor¢os governamentais mais
sistematicos, especialmente do poder ptblico local.

Outro aspecto foi decorrente da percepcdo em que os atores atendidos tiveram,
ainda que de forma ndo tdo elevada, a rigor, ganhos sociais indubitavelmente, sinal-
izando que a politica de reabilitacdo produziu tendéncias inclusivas significativas,
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sendo uma exigéncia institucional nacionalmente e internacionalmente, demonstrando
caminhos ndo adequadamente aperfeicoados em termos de melhorias no servigo
prestado no municipio de Assu/RN.

Finalmente, foi perceptivel o ndo mais amplo alcance do atendimento prestado
pelo CRI aqui enfatizado, onde os realces trouxeram nuances marcadas pela falta de
politicas publicas mais sistematizadas, tanto do estado como do préprio municipio,
cuja parceria de ambos poderia trazer resultados mais expressivos, ou ainda a propria
secretaria municipal assuense deveria participar dos editais que via de regra tém
surgido e buscar angariar fundos financeiros para o aperfeicoamento estrutural de
uma institui¢do tdo relevante em sua prestagdo de servigos para a sociedade, conforme
ticou demonstrado no estudo

Portanto, este artigo apresentou algumas limita¢des ndo despreziveis, onde a
ndo comparacdo com outros Centros de Reabilitacdo, a inadmissibilidade dos usudrios
em termos de suas percepcdes e a auséncia de medidas para quantificar os resultados
passiveis de aferi¢do da eficiéncia/efetividade do atendimento do CRI em Assu/RN
foram limitagdes demandantes de consideragdes aos futuros estudos adicionais a este
agora finalizado.
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