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Resumo. A reabilitação é estratégica para os sistemas de saúde, exigindo
coordenação multiprofissional e sistemas de informação capazes de suportar
o cuidado longitudinal. No Sistema Único de Saúde (SUS), os Centros Es-
pecializados em Reabilitação (CER) enfrentam desafios como fragmentação
informacional, ausência de padronização e limitações tecnológicas que com-
prometem a colaboração interprofissional. Resultados iniciais de um survey
indicam predominância de registros em papel, dificuldades de compartilha-
mento de informações e atraso comunicacional. Este estudo investiga os flu-
xos colaborativos em um CER sob a perspectiva dos Sistemas Colaborativos e
CSCW (Computer-Supported Cooperative Work). A pesquisa adota uma abor-
dagem qualitativa baseada em entrevistas semiestruturadas e Análise Temática.
Espera-se que os resultados subsidiem decisões para o desenvolvimento de sis-
temas colaborativos em reabilitação, apoiando a coordenação multiprofissio-
nal, a integração de informações e a transformação digital no SUS.

1. Introdução

A reabilitação consolidou-se como prioridade estratégica nos sistemas de saúde con-
temporâneos, especialmente após a iniciativa Rehabilitation 2030 da Organização
Mundial da Saúde (OMS) [World Health Organization 2017]. Estima-se que mais de
2,4 bilhões de pessoas necessitem de algum tipo de reabilitação ao longo da vida
[Cieza et al. 2020]. A ampliação da cobertura da Reabilitação depende não apenas de
financiamento, mas de sistemas de informação capazes de coordenar cuidados longitudi-
nalmente [Fundação Oswaldo Cruz and Conselho Nacional de Saúde 2018].

Embora o Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) esteja amplamente di-
fundido em diversos sistemas de saúde, impulsionado por polı́ticas de incentivo à
digitalização hospitalar [Jha et al. 2009, Adler-Milstein and Jha 2017], a literatura de-
monstra que sua implementação não garante, por si só, coordenação assistencial efetiva
[O’Malley et al. 2010, Van Walraven et al. 2010]. Sistemas de informação não apenas
registram práticas clı́nicas, mas moldam o próprio trabalho assistencial e suas tempora-
lidades [Berg 1999]. Além disso, estudos recentes ressaltam a necessidade de compre-
ender a colaboração humano-tecnologia em contextos complexos de trabalho em saúde
[Bossen and Pine 2023].



No Brasil, a reabilitação está estruturada no Sistema Único de Saúde
(SUS) por meio da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência (Porta-
ria nº 793/2012) [Brasil. Ministério da Saúde 2012], com os Centros Especializa-
dos em Reabilitação (CER) como dispositivos estratégicos de atenção especiali-
zada [Valentim et al. 2021]. Entretanto, desafios relacionados à interoperabilidade,
padronização de dados e integração entre sistemas clı́nicos e administrativos ainda
limitam a maturidade digital do SUS [Brasil. Ministério da Saúde 2020]. Vale co-
mentar que a informatização em saúde é regulamentada pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) em parceria com a Sociedade Brasileira de Informática em Saúde
(SBIS), por meio das Resoluções nº 1639/2002, nº 1821/2007, nº 2218/2018 e
nº 2299/2021 [Conselho Federal de Medicina 2002, Conselho Federal de Medicina 2007,
Conselho Federal de Medicina 2018, Conselho Federal de Medicina 2021]. Contudo,
tais normativas foram historicamente orientadas à prática médica episódica, enquanto a
reabilitação demanda acompanhamento longitudinal e intensa coordenação multiprofissi-
onal [Brasil. Ministério da Saúde 2021]

A literatura sociotécnica demonstra que sistemas de informação não apenas re-
gistram práticas clı́nicas, mas moldam temporalidades e fluxos de trabalho assistencial
[Berg 1999]. Quando esses sistemas são estruturados de forma episódica ou pouco inte-
grados, podem gerar descontinuidades informacionais e atrasos na circulação do conhe-
cimento clı́nico entre profissionais [Vest and Kash 2019]. No contexto dos CERs, essa
lacuna torna-se ainda mais evidente. A reabilitação caracteriza-se por cuidado longitudi-
nal, sessões periódicas e construção contı́nua do Plano Terapêutico Singular, exigindo
intensa coordenação multiprofissional e circulação contı́nua de informações clı́nicas
[Fundação Oswaldo Cruz and Conselho Nacional de Saúde 2018, Clemente et al. 2022].
Entretanto, na prática, observa-se predominância de registros fragmentados, uso recor-
rente de prontuários fı́sicos e necessidade de retrabalho administrativo para prestação
de contas junto aos órgãos gestores, cenário também associado a desafios de in-
teroperabilidade e fragmentação do cuidado em sistemas de informação em saúde
[Vest and Kash 2019, Clemente et al. 2022].

Sob a perspectiva dos Sistemas Colaborativos e CSCW (Computer-Supported
Cooperative Work) o trabalho multiprofissional em reabilitação pode ser compreendido
como uma prática cooperativa distribuı́da, na qual diferentes profissionais articulam con-
tinuamente suas atividades por meio de mecanismos formais e informais de coordenação
[Schmidt and Bannon 1992]. Nesse contexto, a coordenação não ocorre apenas por
meio da comunicação direta, mas também através de artefatos compartilhados como
prontuários, protocolos e registros clı́nicos, que funcionam como mediadores da ação
coletiva [Dourish and Bellotti 1992]. O principal problema observado nos CERs são: a
fragmentação dos registros clı́nicos, ausência de padronização na comunicação entre ca-
tegorias profissionais e limitações tecnológicas que dificultam a coordenação multipro-
fissional. Embora existam iniciativas metodológicas que propõem modelos lógicos para
representar processos de trabalho em CER, tais como análises documentais e grupos fo-
cais para construção de modelos avaliativos [Valentim et al. 2021], faltam estudos que
integrem entrevistas aprofundadas, análise temática e modelagem dos fluxos informacio-
nais e de trabalho multiprofissional de forma abrangente.



2. Objetivo

O objetivo deste trabalho é: analisar e modelar os fluxos colaborativos da equipe multi-
profissional em um CER, com foco na circulação, compartilhamento e coordenação das
informações clı́nicas, visando agilizar a colaboração interprofissional.

2.1. Objetivos Especı́ficos

• Compreender como ocorre a coordenação multiprofissional no atendimento do
CER, identificando pontos crı́ticos de comunicação, troca informacional e tomada
de decisão compartilhada;

• Mapear os fluxos colaborativos formais e informais entre as categorias profissio-
nais do CER, evidenciando momentos de convergência, fragmentação informaci-
onal e barreiras sociotécnicas que impactam a colaboração interprofissional;

• Analisar como os protocolos de avaliação são utilizados, compartilhados e inter-
pretados entre as categorias profissionais, verificando sua integração (ou ausência)
no prontuário do paciente;

3. Metodologia

Optou-se por uma abordagem qualitativa baseada em entrevistas semi-estruturadas
[McCracken 1988], associada à Análise Temática proposta por Braun e
Clarke [Souza 2019], como técnica de analise dos dados [Dias and Mishima 2023],
conforme Figura 1. Essa escolha se justifica pela natureza dinâmica e multifacetada do
atendimento multiprofissional em reabilitação, que envolve múltiplos atores e interações
complexas. A Análise Temática permite acessar categorias culturais e profissionais que
organizam as práticas sociais, priorizando profundidade analı́tica em vez de amplitude
amostral [Souza 2019] e possibilita identificar padrões de significado recorrentes no
material empı́rico [Dias and Mishima 2023].

3.1. Local da pesquisa

Esta pesquisa será realizada no CERIII-UEAFTO localizado no Centro de Ciências
Biológicas e da Saúde da Universidade do Estado do Pará. A experiência observada
neste CER, visto que um dos autores é funcionário do mesmo, evidencia dificuldades de
registro, dificuldades de troca de informações e ausência de ferramentas especı́ficas para
modelagem de protocolos funcionais e acompanhamento longitudinal.

3.2. Instrumentos

A coleta de dados será realizada usando entrevistas semiestruturadas [McCracken 1988],
observações de campo e análise documental.

3.3. Sujeitos

Serão entrevistados pelo menos 14 profissionais da equipe multiprofissional de
reabilitação (02 de cada especialidade) que compõem o CER a ser estudado: Fisioterapeu-
tas, Assistentes Sociais, Fonoaudiólogos, Terapeutas ocupacionais, Psicólogos, Médicos
e Enfermeiros. Sendo selecionados: o profissional mais antigo e o mais jovem de cada
categoria profissional que esteja atuando no atendimento de pacientes.



4. Resultados Iniciais

Uma pesquisa empı́rica foi realizada junto aos profissionais do CER III – UEAFTO, por
meio de um survey estruturado, utilizando questões abertas e fechadas, aplicado em ja-
neiro de 2026 [Creswell 2014]. A investigação permitiu identificar os principais entraves
organizacionais, tecnológicos e comunicacionais que impactam o atendimento multipro-
fissional em reabilitação no âmbito do SUS. Relatos como “manualmente no prontuário
fı́sico”, “registro em papel” e “escrita manual” aparecem de forma recorrente nas res-
postas. Os resultados evidenciam predominância de registros em papel, ausência de
padronização (63,6%) e dificuldades de compartilhamento de informações, comprome-
tendo a continuidade do cuidado e gerando retrabalho. Além disso, observa-se que parte
significativa do tempo assistencial é redirecionada para atividades burocráticas, reduzindo
a eficiência clı́nica e potencialmente impactando a qualidade do cuidado. Destaca-se que
86,4% dos participantes reconhecem que um sistema digital especı́fico poderia melhorar
a integração multiprofissional.

Além de caracterizar o cenário, os resultados obtidos do survey forneceram uma
compreensão inicial do contexto do atendimento multiprofissional em reabilitação, sub-
sidiando as etapas qualitativas ao orientar a construção do roteiro de entrevistas, iden-
tificar tópicos de interesse e sugerir tópicos iniciais de análise. Assim, o survey atua
como elemento estruturante do desenho metodológico, evidenciando que os desafios da
colaboração multiprofissional envolvem não apenas limitações tecnológicas, mas também
dimensões sociotécnicas relacionadas à organização do trabalho, ao uso de artefatos e às
práticas de comunicação.

5. Discussão e Resultados esperados

A análise será conduzida segundo os princı́pios da Análise Temática
[Dias and Mishima 2023] (Figura 1). O material empı́rico será organizado em pla-
nilha estruturada contendo: unidade de registro, unidade de contexto, núcleo de sentido e
tema. Para garantir a qualidade e a transparência do estudo, serão seguidos os princı́pios
de documentação detalhada do processo de pesquisa, incluindo a rastreabilidade das
decisões analı́ticas [Creswell 2014, Souza 2019].
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Figura 1. Etapas da Análise Temática na pesquisa

Baseado na aplicação do survey em 28 de janeiro de 2026, esperamos algumas
explicações sobre respostas que foram recorrentes nas perguntas abertas tais como:

• “Muitas vezes, o fisioterapeuta descreve de um jeito, o fonoaudiólogo de outro.”
O que pode demonstrar a dificuldade de comunicação no atendimento.

• “Os sistemas não deixam registrar o protocolo de avaliação que usamos.” A ne-
cessidade de guardar e registrar a aplicação de protocolos de avaliação.



Com base nas evidências empı́ricas espera-se mapear os principais fluxos cola-
borativos formais e informais do CER de forma a identificar e caracterizar os princi-
pais pontos de necessidade e conflito. A partir desse mapeamento e de uma análise das
normativas nacionais (CFM/SBIS), espera-se derivar implicações para o design de ferra-
mentas que possam apoiar o trabalho multiprofissional de unidades como o CER favo-
recendo a cooperação e comunicação tão importante para a reabilitação. Dessa forma,
a pesquisa contribui para a área de Sistemas Colaborativos ao articular dados empı́ricos
e fundamentos teóricos na definição de requisitos para sistemas de apoio à colaboração
em saúde, alinhando-se à literatura sociotécnica e de CSCW aplicada ao contexto clı́nico
[Berg 1999, Bossen and Pine 2023].

6. Questões éticas

A pesquisa será conduzida em conformidade com a Resolução nº 510/2016 do
Conselho Nacional de Saúde [Brasil. Conselho Nacional de Saúde 2016], que regula-
menta pesquisas em Ciências Humanas e Sociais envolvendo seres humanos. O
tratamento dos dados seguirá os princı́pios da Lei Geral de Proteção de Dados
(Lei nº 13.709/2018) [Brasil 2018], bem como as Resoluções do Conselho Federal
de Medicina [Conselho Federal de Medicina 2002, Conselho Federal de Medicina 2007,
Conselho Federal de Medicina 2018, Conselho Federal de Medicina 2021]. O estudo foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado do Pará
(UEPA), sob o número CAAE 87573925.5.0000.8767, vinculado ao projeto intitulado
“Reabilitação, Inovações Tecnológicas e suas Implicações no Desempenho Ocupacional
de Crianças, Adultos e Idosos”.

Neste trabalho foi usado o chatGPT para fins de formatação, transcrição de texto
(Google Docs) e criação de diagramas para o formato LAtex [Lamport 1994]e uso na
ferramenta Overleaf [Overleaf 2024].
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