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INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS COMO FERRAMENTAS DE GESTAO EM
SERVICOS DE REABILITACAO

Mariana Fioravante Barbosa®
Andréa de Jesus Lopes?

Resumo

A gestdo eficiente de servigos publicos de saude contribui para a qualidade do atendimento ao usuario,
possibilitando adequar programas terapéuticos as demandas da popula¢do com deficiéncia assistida
nos centros de reabilitacdo. Os indicadores epidemioldgicos contribuem para a tomada de decisdo dos
gestores. O objetivo deste estudo foi apresentar a frequéncia de patologias e deficiéncias como
indicador epidemiolégico e a sua utilidade para caracterizar o perfil de usuarios e direcionar acdes
estratégicas de gestdo no CER I1I APAE Para de Minas. A metodologia incluiu uma coleta de dados,
considerando o periodo de 1 ano (1° semestre 2018 e de 2019), com calculo de frequéncia relativa
das patologias ou deficiéncias em relacdo ao numero total de novas admissdes nas modalidades de
reabilitacdo fisica, intelectual, visual e no servi¢o a pessoa ostomizada. Os resultados apontam que a
maior incidéncia na reabilitacdo fisica foi de usuarios com Acidente Vascular Encefalico (34%) e
amputacdes (11%). Na reabilitacdo intelectual, destaca-se o Transtorno do Espectro do Autismo
(39%), o Atraso no Desenvolvimento (32%), bem como a Deficiéncia Intelectual e Multipla (ambos
17%). Na reabilitacdo visual foram casos com PC e catarata (ambos 14%). A principal patologia
associada a ostomia foi o cancer (63%). O aumento significativo da demanda ocorreu na reabilitagdo
intelectual. A baixa rotatividade e 0o aumento da procura sdo pontos de alerta que exigirdo novas
decisdes de gestdo. Conhecer o perfil de usuarios e monitorar a busca por esse servi¢o permitiu criar
estratégias de reorganizar atividades, propondo novos projetos e incluindo formacéo de grupos de
usuarios com metas em comum, promovendo a capacitacao direcionada da equipe, incluindo a Rede
de Cuidados.

Palavras-chave: Gestdo. Reabilitagdo. Indicadores.
Abstract

Efficient management of public health services contributes to the quality of patient care, enabling the
adaptation of therapeutic programs to the demands of the population with disabilities assisted in
rehabilitation centers. Epidemiological indicators contribute to the decision making of managers. The
objective of this study was to present the frequency of pathologies and disabilities as an
epidemiological indicator and their usefulness to characterize the users profile and direct strategic
management actions at the CER Il APAE Para de Minas. The methodology included data collection
considering the period of 1 year (1st semester 2018 and 2019) with calculation of the relative
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frequency of pathologies or disabilities in relation to the total number of new admissions in the
modalities physical, intellectual, visual rehabilitation and service to the person ostomized. Results
indicate that the highest incidence in physical rehabilitation was of users with stroke (34%) and
amputations (11%). In intellectual rehabilitation, the highlights were Autism Spectrum Disorder
(39%), Developmental Delay (32%), Intellectual and Multiple Disability (both 17%). In visual
rehabilitation were cases with CP and cataract (both 14%). Main pathology associated with ostomy
was cancer (63%). Significant increase in demand occurred in intellectual rehabilitation. Low
turnover and rising demand are warning points that will require new management decisions. Knowing
the user profile and monitoring demand has led to strategies for reorganizing activities, proposing
new projects including forming user groups with common goals and promoting targeted team training
including care network.

Keywords: Management. Rehabilitation. Indicators.

INTRODUCAO

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito do Sistema Unico de Saude foi
instituida em 2012, a partir da necessidade de ampliar, qualificar e diversificar as estratégias para
a atencdo as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas
deficiéncias. A rede conta com servigos integrados, sendo articulada e efetiva nos diferentes pontos
de atencdo para atender a esse publico, assim como para iniciar as acdes de reabilitacdo e de
prevencao precoce de incapacidades (BRASIL, 2012).

As ac0es e 0s servigos de reabilitacdo podem ser ofertados em qualquer ponto de atencéo da
rede publica de saude. No entanto, sdo nos Servigos Especializados em Reabilitacdo, como Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER), que sdo realizados o diagnéstico, o tratamento, a concessao,
a adaptacdo e a manutencdo de tecnologia assistiva, nas modalidades de reabilitacdo (Auditiva,
Fisica, Intelectual e/ou Visual), constituindo-se como referéncia para a rede de atengdo a satde no
territorio (BRASIL, 2019).

O acesso ao servico de reabilitacdo estd fortemente relacionado a capacidade de acolhimento
e resposta as necessidades das pessoas atendidas. 1sso requer uma andlise e uma definicdo do perfil
epidemiolégico dos territorios, dos recursos disponiveis e dos processos de educacao permanente das
equipes de salde, para que os resultados do cuidado ofertado possam gerar melhor qualidade de vida
e maior grau de autonomia possivel a pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2014).

Para que a instituicdo de salde possa assegurar maior eficacia técnica, eficiéncia e efetividade

do servigo de reabilitacdo, o gestor deve estar atento as suas responsabilidades, a saber: planejamento,
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programacao, coordenacdo e supervisdo de programas e atividades de salde, visando a qualidade do
atendimento ao usuario, otimizacdo dos recursos e adequacdo dos programas terapéuticos as
demandas da populacdo pensando, ndo somente do ponto de vista técnico, mas do usuario de saude
(CARVALHO; EDUARDO, 1998). Dessa forma, os indicadores epidemiol6gicos, tornam-se
importantes ferramentas para a tomada de decisdo dos gestores, contribuindo para o planejamento
estratégico, tatico e operacional. O presente estudo objetiva apresentar a frequéncia de patologias e
deficiéncias como indicador epidemioldgico e sua utilidade para caracterizar o perfil de usuarios e

monitorar mudancas para direcionar acdes estratégicas de gestdo no CER Il APAE Para de Minas.
DESENVOLVIMENTO

O CER Il APAE de Para de Minas faz parte da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia, habilitado nas modalidades de Reabilitacéo Fisica, Intelectual e Autismo no ano de 2013,
com incluséo da modalidade de Reabilitacdo Visual em 2018. Desde a implantacdo do CER, a coleta
de dados, andlise e planejamento das acBes sdo executados pela gestdo. A partir de 2018, as
informacdes foram organizadas em quatro grupos de indicadores: producdo, resolutividade,
epidemioldgico e recursos humanos, descritos no Quadro 1, e que fazem parte de uma analise mais
abrangente pela gestdo. Tais indicadores subsidiam o planejamento, a organizagdo, o controle, a
avaliacdo das acdes e dos servicos e a tomada de decisdes. A decisdo é uma acdo tomada com base
na analise de informacdes, corresponde a conversao das informacgdes em acdo, entretanto, nem todas

instituicdes as tem de forma organizada para sustentar o processo decisorio (BRANCO, 2001).

Quadro 1 - Grupos de indicadores utilizados no CER Il APAE Paréa de Minas, incluindo
indicadores epidemiologicos

Grupo de Indicador Descritores Fonte de Verificagdo

NUmero de atendimentos

NUmero de usuarios atendidos em cada modalidade de reabilitacao Prontuario Eletrénico

Absenteismo Business Intelligence (BI)
Producéo Controle de Altas e Desligamentos Planilhas de controle

Tempo de permanéncia no Servi¢o de Reabilitacdo

Namero de Planos Terapéutico Individual (PTI) renovados

Capacidade Instalada
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Percentual de usuarios que melhoraram no processo de
reabilitacdo em relacdo aos protocolos.

Percentual de familias com comportamentos assertivos ap6s
intervencdo em Treinamento de Pais

Percentual de familias do PIPA inseridas no Programa de
Orientacdo e Apoio

Frequéncia absoluta e relativa de deficiéncias na Reabilitacdo
Intelectual

Frequéncia absoluta e relativa de patologias na Reabilitacdo Fisica
Epidemioldgico  Frequéncia absoluta e relativa de Patologias na Reabilitacio Planilhas
Visual

Frequéncia absoluta e relativa de patologias no Servigo de Atengéo

a Pessoa Ostomizada

Capacitacdo da Equipe Técnica

Capacitagdo da Equipe de Gestdo Certificados

Instrumento de Avaliacdo
de Desempenho

PTI
Resolutividade Relatério descritivo do grupo

Planilha

Recursos Humanos
Avaliacdo de desempenho da equipe técnica

Fonte: Barbosa e Lopes (2019)

As informagdes foram extraidas de planilhas preenchidas pela equipe técnica apds a avaliacdo
diagndstica inicial na reabilitacdo fisica, intelectual, visual e no servico de atencdo a saude da pessoa
ostomizada (SASPO). Semestralmente, os dados sdo analisados pela geréncia de salde e
estabelecidos os planos de acdes para o enfrentamento das situaces encontradas. No presente estudo,
a analise foi restrita aos indicadores epidemioldgicos que refletem o perfil das pessoas com
deficiéncia avaliadas no CER Il11, a fim de caracterizar os usuarios admitidos, comparar a ocorréncia
de patologias e deficiéncias do 1° semestre de 2018 com o 1° semestre de 2019 e monitorar as
mudancas para direcionar as estratégias de enfrentamento da gestdo, com a finalidade de aprimorar a
qualidade dos servigos.

O indicador epidemiolégico principal, para este estudo, para caracterizar o perfil dos usuarios
e as mudangas no tempo foi a frequéncia de ocorréncia relativa, expressa em percentual de admissdes
em relacdo a populacdo total admitida no servico a cada semestre estudado, considerando cada
admisséo no servi¢co como uma ocorréncia (ROUQUARYOL, 2013).

A Tabela 1 apresenta a frequéncia relativa das principais patologias e deficiéncias em
admissBes no CER Il APAE Para de Minas, de acordo com as modalidades de reabilitacdo como

indicador epidemiol6gico para caracterizar e conhecer o perfil de usuarios admitidos no periodo.
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Tabela 1- Principais patologias e deficiéncias admitidas no CER Il APAE Para de Minas e sua
frequéncia relativa, de acordo com as Modalidades de Reabilitacdo

Principais
. I Patologias/ Frequéncia relativa Frequéncia relativa
Modalidade de Reabilitagdo Deficiéncias 1° semestre 2019 1° semestre 2018
Diagnosticadas
e AVE 34% 38%
Reabilitacéo Fisica .
Amputacoes 11% 9%
. Cancer 63% Manteve
SASPO- Ostomia . .
Obstrugdo Intestinal 9% 6%
TEA 39%
Reabilitacio Intelectual Avaliagio Diagndstica ADNPM 32% Sem dados
PIPA! PC 7% comparativos
SD 7%
TEA 19,50%
Reabilitacdo Intelectual Servico Diagnostico? DI + fisica 17% Sem dad_os
comparativos
DI 12%
TEA 28% 27%
Reabilitagdo Intelectual Admissdes Gerais* DM 12% 13%
DI 10% 11%
PC 14%
Reabilitacdo Visual ° Sem dad_os
Catarata 14% comparativos

*Considera a soma das admissdes descritasem 1 e 2.
Legenda: AVE: Acidente Vascular Encefalico; SASPO: Servico de Atencdo a Saude da Pessoa Ostomizada; TEA:
Transtorno do Espectro do Autismo; ADNPM: Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor; PIPA: Programa de
Intervencdo Precoce Avancada; PC: Paralisia Cerebral; SD: Sindrome de Down; DI: Deficiéncia intelectual; DM:
Deficiéncia Mdltipla.

Fonte: Barbosa e Lopes (2019)

No servigo de Reabilitacdo Fisica do CER IIl APAE Pard de Minas, constata-se que o
Acidente Vascular Encefalico (AVE) foi a patologia com maior frequéncia no periodo analisado, que
corresponde a 34% da populagdo admitida e diminuicdo de 4% de admissGes em relacdo a 2018. As
amputacdes foram a segunda condicao de satde mais frequente, correspondendo a 11%, com aumento

de 2% de admissoes.
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em todo o mundo, 0 AVE é a

segunda principal causa de morte e a terceira principal causa de incapacidade. Ressalta-se, ainda, que
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nas Gltimas quatro décadas, a incidéncia de AVE em paises de baixa e média renda mais do que
dobrou, enquanto em paises de alta renda diminuiu em 42% a incidéncia (OMS, 2016).

Diante do alto nimero de admissfes de usuarios com AVE, somado ao nimero de usuarios
que ja se encontravam em atendimento, foi necessario reestruturar o programa de reabilitacao fisica,
implementando algumas ac¢des estratégicas, para maior resolutividade, tais como: aumento de sessGes
de atendimentos em formato intensivo de intervencéo, estruturagcdo de uma equipe multidisciplinar
direcionada para as demandas desse publico com reorganizacéo das agendas dos técnicos de salde,
incremento de recursos terapéuticos incorporando a fisioterapia aquéatica a abordagem no ginasio de
fisioterapia e grupos terapéuticos para desenvolvimento da funcionalidade. Além da reestruturagdo
das estratégias de atendimento no CER Ill, o apontamento da demanda do publico de AVE em fase
cronica para a Rede de Atencdo Primaria resultou em uma organizacdo das acGes para o trabalho de
acompanhamento pela equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), estabelecendo novos
fluxos assistenciais na Rede de Cuidados.

A segunda condigdo de satde mais frequentemente admitida no servico de reabilitacdo fisica
no CER Il APAE Para de Minas, no 1° semestre de 2019, sdo as amputacdes (11%) (Tabela 2), sendo
distribuida em 50% de etiologia traumatica e 50% de etiologia vascular. Em relacdo ao nivel de
amputacdo, hd uma prevaléncia maior das amputac@es transfemorais (50%), seguida das transtibiais
(25%) e de membros superiores (25%). H& um maior acometimento no sexo masculino, representando
20% a mais do que nas mulheres. Com excecdo da etiologia, o perfil € semelhante ao encontrado por
Garlippe (2014), que avaliou 181 usuérios admitidos para reabilitacdo e identificaram maior

prevaléncia de casos com amputacdo de origem vascular.

Tabela 2 - Frequéncia relativa de Amputacdes, de acordo com a etiologia e 0 género entre 0s casos
admitidos no CER 11l APAE Para de Minas no 1° semestre de 2018 e de 2019

Ano 1° semestre 2018 1° semestre 2019
Etiologia Traumética Vascular Traumatica Vascular
Nivel/Género M F M F M F M F
Transtibial 0% 0% 17% 17% 0% 0% 25% 0%
Transfemoral 17% 0% 17% 17% 25% 0% 25% 0%
Membros Superiores 0% 17% 0% 0% 0% 25% 0% 0%

Fonte: Barbosa e Lopes (2019)
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Dornelas (2007), em estudo epidemiolégico analisando 192 individuos amputados, verificou
que 33,3% das amputagOes foram decorrentes de causa externa e os acidentes de transporte,
justificando 71,9% dos casos - a maioria ocorrendo por acidentes em vias urbanas (60,5%). Desses,
quase 50% foram relacionados as motocicletas. Esses achados reforcam a importancia da articulacao
entre os pontos da Rede de Cuidados para promover campanhas educativas, agdes preventivas,
educacdo continuada da equipe técnica e recursos para reabilitar incluindo os dispositivos protéticos
dispensados nos centros de reabilitacdo habilitados para servicos de oficina ortopédica, como € o caso
do CER Il APAE Para de Minas.

No SASPO, as principais patologias associadas a ostomia foram céncer (63%) e obstrucéao
intestinal (9%). Em relacdo ao periodo analisado, a frequéncia de admissGes com diagnéstico de
cancer se manteve e houve aumento de 2,8% de admissfes de novos usuarios com obstrucdo
intestinal.

Em 2019, na modalidade de Reabilitacdo Intelectual, a partir da avaliagdo diagnostica no
Programa de Intervencdo Precoce Avangado (PIPA), que avalia criangas de zero a seis anos e 11
meses, 0 Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) foi a condicdo de maior prevaléncia com 39%,
seguidas do Atraso de Desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM) com 32%, Paralisia Cerebral
(PC) e Sindrome de Down (SD), ambas com 7%. As admissGes de usuarios acima de 7 anos, pela
equipe do servico de diagndstico, apresentaram como condi¢des mais frequentes o TEA, com 19,5%,
Deficiéncia Intelectual, com 12% e Deficiéncia multipla, com 17%.

Devido a reestruturagdo do processo de admisséo em 2019, ndo foi possivel comparar dados
diferenciados entre o PIPA e o Servico Diagndstico. Entretanto, ao considerar as duas fontes de
admissao de usuarios na reabilitacdo intelectual, as prevaléncias ndo se alteraram significativamente.
No primeiro semestre de 2018 foi de 13% para Deficiéncia multipla, 27% para TEA e Deficiéncia
Intelectual 11% e, em 2019, de 12% para Deficiéncia multipla, 28% para TEA e Deficiéncia

Intelectual 10%, representando uma variacdo de 1% no periodo, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1: Anélise comparativa da frequéncia de admissfes gerais na reabilitacdo intelectual,
contemplando todas as faixas etarias, de acordo com o diagnostico no 1° semestre de 2018 e de
2019 no CER Il APAE Para de Minas

30% 9
6 S 28%
25%
20%
15% 9

° 13% 199 11%

C o 10%
10%
) I
0%
D. Mdltipla TEA DI

M 12sem 2018 (n=56) W 12sem 2019 (n=69)

Legenda: D. Multipla: Deficiéncia Mdltipla; TEA: Transtorno do Espectro do Autismo;
DI: Deficiéncia Intelectual.

Fonte: Barbosa e Lopes (2019)

Em relacéo ao nimero total de usuérios admitidos no servico e o nimero total de atendimentos
por semestre, no 1° semestre de 2018 foram 1.633 usuarios e 15.240 atendimentos e no 1° semestre
de 2019, 1.753 usuarios e 21.298 atendimentos, com aumento de 7% de admissdes e de 28% no
volume total de atendimentos com equipe técnica de reabilitagdo atuante nas diferentes modalidades.
A admissdo de novos usuarios acrescida dos usuarios que ja estdo em acompanhamento se torna um
indicador de alerta, pois reflete 0 aumento de demanda para o servi¢o. Assim, sdo necessarias decisdes
importantes da gestdo para absorver o volume de pessoas com deficiéncia da area de abrangéncia,
considerando a capacidade instalada. A relagdo entre o nimero de admissdes e de alta e desligamentos
foi desproporcional no periodo analisado. Tal dado reflete uma baixa rotatividade relacionada a
relativa longa duracdo de processos de reabilitacdo, principalmente em criancas e pessoas com
deficiéncia intelectual e multipla.

Essa demanda teve maior impacto na reabilitagdo intelectual, com 25% de admissdes,
contrastando-se com 75% de alta e desligamento. Considerando o volume total de usuarios no
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periodo, houve aumento de 4% de admissBes, enquanto as altas e desligamentos totalizaram 43%,
justificadas por a¢6es iniciadas no ano anterior com aumento real do nimero de altas, pois houveram
investimentos em novos programas, como as modalidades de treino intensivo, que contribuiram para
otimizarem os resultados terapéuticos, principalmente, na Reabilitacdo Fisica. Na Reabilitacdo
Intelectual foram realizadas estratégias para estreitarem o vinculo e a participacdo efetiva das familias
no processo. Além disso, 0s usuarios que ndo apresentaram adesdo e apresentaram faltas excessivas,
foram desligados, seguindo o termo pactuado no momento da admissdo apOs 0s devidos
esclarecimentos.

Considerando a complexidade do processo de reabilitacdo, a permanéncia prolongada no
servico € uma consequéncia e a mudanca desse cenario depende de avancos cientificos e atualizagdes
constantes da equipe técnica atuante na Rede de Cuidados, principalmente nos Centros de
Reabilitacdo.

A literatura define 0 TEA como uma condicdo de salde permanente, de etiologia multifatorial
entre fatores genéticos e ambientais e sem cura. Uma defini¢do similar sobre progndstico é descrita
em casos de Deficiéncia Intelectual. Além disso, tanto o TEA quanto o DI podem coexistir com outras
patologias ou deficiéncias, tornando a reabilitacdo mais desafiadora. Para exemplificar, o estudo de
Schwartzman (2011), discutindo sobre a prevaléncia e comorbidade relacionada ao TEA, revela a
coexisténcia de deficiéncia intelectual em aproximadamente 50% dos casos e, em menor grau, com
epilepsia, Sindrome de Down, deficiéncia auditiva, dentre outras condi¢des patolégicas (GUEDES;
TADA, 2015).

Essa maior e crescente demanda na modalidade de Reabilitagdo Intelectual no CER Il APAE
Para de Minas acarreta uma gestao de recursos humanos, infraestrutura, projetos e acdes para otimizar
a admisséo e o tratamento no servigo, refletindo em um volume de atendimento superior a meta
estipulada para evitar longas listas de espera. Tal fato evidenciado uma demanda para as areas de
psicologia e fonoaudiologia, mas também envolve outros profissionais pelo formato de intervencédo
multidisciplinar proposto no servico e para obter maior resolutividade. Guedes e Tada (2015), em
uma revisdo sistematica sobre as publica¢es concernentes ao autismo no Brasil, apontam que estudos
sobre intervencdo sdo prioritariamente relacionados as intervencGes psicoterdpicas e
fonoaudioldgicas, pela necessidade da abordagem de aspectos comportamentais, sociais e de
comunicacéo. Isso reflete a importancia da linguagem e do comportamento nas relagdes sociais como
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forma de favorecer a inclusdo e a autonomia na vida em sociedade, resultado desejavel de todo o
programa de reabilitacdo e com ac¢des para atingir o potencial maximo de cada individuo.

Na Reabilitacdo Visual, devido a habilitacdo ocorrida em setembro de 2018, foram
apresentados apenas os dados relacionados ao primeiro semestre de 2019, que demonstram maior
incidéncia de casos de PC e catarata, ambos com 14%. Usuarios com PC requerem uma abordagem
interdisciplinar e varios casos tém alguma outra condicdo de salde associada. A oferta de vagas para
a Reabilitacdo Visual representa um avanco para os usuarios da rede no municipio. Em um estudo
realizado por Remigio et al. (2006) foram avaliados 274 usuarios com deficiéncia multipla e
identificaram um percentual de 38,7% de baixa visdo. Os autores ressaltaram a necessidade de
diagndstico e tratamento oftalmoldgico precoce, possibilitando um melhor desenvolvimento global.

Remigio et al. (2006) discutiram que a deficiéncia visual ou cegueira na infancia tem o
potencial de comprometer o desenvolvimento motor, cognitivo e da linguagem, pois a visdo é para o
ser humano, o sentido mais importante para a interacdo com o ambiente. O percentual ainda foi
considerado inferior aos apresentados na literatura, que variam de 45 a 70%, por diferengas no perfil
dos participantes dos estudos. Identificou-se o0 estrabismo como a condi¢cdo mais prevalente (25,5%)
e se sabe que essa € uma das alteracdes oculares mais comuns em criancas com PC. Discutiu-se,
também a importancia da deteccdo de deficiéncia visual de forma precoce em criangas com PC, que
é uma demanda entdo a ser considerada pela gestdo do CER, além da atencdo aos casos admitidos
com catarata.

Acodes articuladas e eficientes de toda a Rede de Cuidados de Saude a Pessoa com Deficiéncia
(PCD) podem ser favorecidas com a troca de informacGes para alinhar acGes de cada ponto de
atencdo, fortalecendo as estratégias de promogdo e prevencdo primaria e secundaria de salde. Para
exemplificar, sabendo que o AVE se destaca no perfil de pessoas com deficiéncia fisica admitidas no
periodo, é possivel estabelecer estratégias eficazes de prevencdo que incluem o direcionamento dos
principais fatores modificaveis: hipertensao, lipidios elevados e diabetes.

Os riscos devido aos fatores de estilo de vida também podem ser abordados como tabagismo,
baixos niveis de atividade fisica, dieta ndo saudavel e obesidade abdominal. Essa abordagem podera
contribuir em longo prazo para mudanga do perfil de satde da populagdo da area de abrangéncia e
poderd ter impacto em outras patologias como a doenca cardiaca coronéria e outras enfermidades
vasculares que possuem fatores de risco similares (OMS, 2016). Sendo assim, uma acdo direcionada
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para mudar uma condicdo de saude podera impactar positivamente em uma teia de condicbes e
favorecer melhoria na sadde e até da qualidade de vida da populag&o.

Dessa forma, a analise dos indicadores pode contribuir para o atendimento integral da saude
dos usuarios com deficiéncia atendidos no Servigo Unico de Satde (SUS).

A clinica e a epidemiologia tém ambas o seu valor e os dados epidemioldgicos podem
subsidiar saberes e praticas na area clinica e vice-versa (ROUQUAYROL, 2013). O conhecimento
do perfil epidemioldgico proporciona uma adequacdo das acfes na saude publica, auxiliando os
gestores a melhorarem a assisténcia clinica. Alem disso, os Centros de Reabilitacdo promovendo
atividades eficientes, efetivas e eficazes contribuirdo para melhorar a condicdo de satde funcional, a
qualidade de vida relacionada a saude e, também, para mudarem o cenério das doencas incapacitantes,
corroborando com a¢des de promocao de saude e prevencao de agravos na populacdo com deficiéncia,
de forma articulada com outros pontos da Rede de Cuidados a Saude da PCD.

Dizer que um servico de reabilitacdo € a solucdo para todas as condi¢des de incapacidade e
salde ou de manutengdo de funcionalidade e garantia da sadde funcional é uma inverdade. A propria
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude, direciona agdes diferenciadas, de acordo com os componentes da
funcionalidade e as suas complexas interagdes, conforme o modelo biopsicossocial (FARIAS;
BUCHALLA, 2005).

A Rede de Cuidados entende que os Centros de Reabilitacdo sdo também considerados como
espaco para articulagdo com outros pontos de atengdo do SUS, ou seja, para existir interacdo entre
Atencdo Especializada e Atengdo Bésica, Hospitalar e com Urgéncia e Emergéncia. Essa articulacao
pode ser por troca de saberes e por acoes, definicdo de fluxos do cuidado entre os componentes, por
protocolos de acédo e procedimentos. Portanto, a Rede de Cuidados & PCD considera o CER como um
elo entre os pontos do sistema, incluindo servicos publicos, comunitarios e privados de salde.

Também deve contribuir para a qualificacdo e a criacdo em parceria de padrdes de cuidados e
qualidade minima para os cuidados as pessoas com deficiéncia, incluindo para que os profissionais
estejam aptos a acolherem as diferengas e humanizarem o atendimento. Essa é uma estratégia politica
para favorecer para o aprimoramento do SUS, colaborando para a vivéncia dos seus principios de
universalidade (por ampliar o acesso a servicos de saude por PCD), de equidade (por tratar diferencas
e especificidades e elaborar planos terapéuticos adequados as necessidades e condi¢des apresentadas)
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e de integralidade (com grande contribuicdo dessa sinergia e transversalidade proposta entre 0s
componentes da rede).

Além disso, pode-se contribuir para integrar acdes sociais, cooperando para a inclusao e a
participacdo politica das PCDs, enfrentamento de roétulos e preconceitos muitas vezes por
desconhecimento da sociedade, sabendo que os profissionais de saude sdo frutos dela. Cabem ainda
acOes direcionadas para a formagdo desses profissionais, colaborando para a mudanca de percepcéo,
atitudes e comportamentos frente a deficiéncia e para promover a discussdo entre 0s segmentos da
sociedade académica, prestadora de servigcos de salde e comunidade em geral, para auxiliar com a
promocdo de melhores condi¢cdes de salde e qualidade de vida e autonomia da populagcdo com
deficiéncia, bem como aos seus familiares (CAMPOS; SOUZA; MENDES, 2015).

Nesse processo de articular a rede e promover melhoria do cuidado a saude da PCD é
necessario considerar a acessibilidade, nos seus aspectos arquiteténicos e atitudinais. Esse cenario é
preocupante. Em estudo realizado por Franca (2010), avaliando unidades basicas de satde (UBS) em
41 municipios brasileiros, foi verificada inadequacdo no acesso em aproximadamente 60% delas,
concluindo que barreiras arquitetdnicas interferem negativamente no acesso aos servicos de saude.

Tais barreiras ndo se restringem ao interior das UBS, como avaliado por Siqueira et al. (2009),
que verificaram auséncia de semaforos no entorno em 100% das unidades avaliadas, calgadas
esburacadas (90%), pisos inadequados (75%), portas inadequadas, escadas sem corrimao, balcGes,
bebedouros, banheiros em inadequagdo com as normas da ABNT. Ac¢des ndo so relacionadas ao
capital humano devem, portanto, fazer parte de um planejamento estratégico para melhorar o cuidado.
Vale ressaltar a importancia de certificar a acessibilidade fisica, eliminando os obstaculos, mas,
também, envolver a temaética sobre acessibilidade atitudinal nas discuss@es, evitando situacdes de
atitudes inadequadas e preconceituosas da equipe técnica, bem como de apoio e administrativo em
toda a Rede de Cuidados.

E necessario, portanto, que os Centros de Reabilitagio promovam atividades eficientes,
efetivas e eficazes para melhorarem a condicdo de satde funcional, qualidade de vida relacionada a
salde e contribuirem para mudarem o cenério das doencas incapacitantes, com a¢fes de promogao
de salde e prevencao de agravos na populacdo com deficiéncia. A promocao da melhoria na condigdo
biopsicossocial da pessoa com deficiéncia e sua familia deve envolver as esferas municipal, estadual
e federal desde a regulacdo do servico ao aprimoramento da Rede de Cuidados e criacdo de politicas
que beneficiem essa parcela representativa da populacéo, que pelo censo divulgado pelo IBGE em
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2010 representa 23,4% dos brasileiros. Outro ponto é a demanda da propria populagdo com
deficiéncia, além da equipe técnica de profissionais de reabilitagdo, de investimento em pesquisas
com levantamento das necessidades de salde e incapacidades para embasar melhoria continua na
prevencdo, promogdo, diagnostico e tratamento e estratégias mais eficientes (TOMAZ et al, 2016).
Por fim, é preciso ressaltar a importancia da equipe de reabilitagdo, sendo ela o principal
recurso de atuacao junto ao usuério (GUEDES; TADA, 2015). Além disso, é fundamental considerar
a familia como integrante nessa equipe e principal elo entre o servico e a comunidade, que pode
otimizar o potencial do usuario e favorecer a transferéncia do ganho de capacidades para o

desempenho no contexto de vida real.

CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer o perfil de usuérios e monitorar a demanda para 0s servicos permitiu criar estratégias
de reorganizar atividades, formar grupos de usuarios com metas em comum, planejar atividades para
atender questBes relativas a saude da pessoa com deficiéncia e promover melhoria continua na
qualidade dos processos de reabilitacdo conduzidos nos centros especializados.

A baixa rotatividade e 0 aumento da demanda sdo pontos de alerta que exigem novas decisdes.
Em sintese, no Gltimo ano, houve o aumento de demanda com percentuais variados, com destaque
para a sua elevacao na reabilitacdo intelectual, principalmente admissdes de criangas com Transtorno
do Espectro do Autismo.

Compartilhar os dados encontrados é de fundamental importancia para viabilizar maior
conhecimento do perfil de usuérios e adequar-se as acOes para proporcionar melhor qualidade de
atendimento e resolubilidade. Além disso, permite-se fomentar discussdes e a¢les, visando articular
a Rede de Cuidados no servico publico voltada para a populacdo com deficiéncia, assegurando as
condicOes ndo s para reabilitar, mas também para promover salde, prevenir agravos, humanizar 0s

atendimentos e poder contribuir para melhorar a sua satde e a qualidade de vida de toda a populacéo.
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