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Resumo: O recente cenario mundial nos coloca em posicao de fragilidade e incerteza em fun-
¢do da pandemia de COVID-19, que terd implicagdes em longo prazo na satde da populacao,
em especial para as pessoas com deficiéncia, devido a invisibilidade sistemdtica. O presente
relato apresenta a elaboracgdo e a implementacao de um Protocolo Operacional Padrao (POP) de
Aplicagio do Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-2020 e Gerenciamento de Banco de
Monitoramento de COVID-19 na APAE/CER II de Unai — MG. Foi desenvolvido um Protocolo
Operacional Padrdao e Banco de Monitoramento de Dados entre marg¢o e maio de 2021. A sua
elaboracdo ocorreu entre equipe, pelas reunides, didlogos e discussdes, seguindo a linha cons-
trutiva da satde, baseada em evidéncias, sendo apresentado e implementado em maio de 2021
em um processo de Educacdo Permanente. O POP, além de instruir a organizacao e a normatiza-
¢do dos procedimentos, permitird mensurar o grau de vulnerabilidade clinico-funcional, avaliar
o impacto da pandemia da COVID-19 e do isolamento social nos usuarios ja acompanhados,
mensurar a vulnerabilidade clinico-funcional e, ainda, identificard se o usudrio ¢ uma pessoa
com deficiéncia temporaria ou permanente, bem com a sua funcionalidade. E essencial que os
procedimentos de cuidado e atengdo considerem que a abordagem da questdo da deficiéncia
deve ser global e integral. Os instrumentos propostos € em uso na APAE podem contribuir com
a produgdo de dados que auxiliem na mudanga das formas de encarar a deficiéncia, possibili-
tando um novo olhar sobre essa realidade pos COVID-19.

Palavras-Chave: Protocolo Operacional Padrao. Banco de Dados. Pessoas com Deficiéncia.
COVID-19.

Abstract: The recent global scenario places us in a position of fragility and uncertainty be-
cause of the COVID-19 pandemic, which will have long-term implications for the health of
the population that extends beyond the pandemic, especially for people with disabilities, be-

cause of systematic invisibility. This paper discusses the preparation and implementation of a
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Standard Operating Protocol (SOP) for the application of the Functional Clinical Vulnerability
Index-2020 and COVID-19 Monitoring Bank Management at APAE/CER II in Unai-MG. A
Standard Operational Protocol and Data Monitoring Database were developed between March
and May 2021. Its preparation took place among the team, through meetings and discussions,
following the constructive line of evidence-based health, and it was presented and implemented
on May 2021 in a Permanent Education process. The SOP, besides instructing the organization
and standardization of procedures, will allow measuring the degree of clinical-functional vul-
nerability, assess the impact of the COVID-19 pandemic and social isolation on users already
monitored, measure the user’s clinical-functional vulnerability, and will also identify whether
this user has a temporary or permanent disability, whether or not it is functional. Care and atten-
tion procedures must consider that the approach to a disability must be global. The instruments
proposed and in use at APAE can contribute to creating data that help change the ways of facing
disability, enabling a new look at this reality after COVID-19.

Keywords: Standard Operating Protocol. Database. People with disabilities. COVID-19.

INTRODUCAO

A definicdo de deficiéncia e, consequentemente, a maneira como ela passa a ser abor-
dada e tratada, tem passado por grandes transformagdes ao longo dos anos. A inclusdo de um
novo debate académico e social, propiciado pelos estudos sobre deficiéncia, amplia a discussao
e incorpora um conjunto de problematizacdes que até entdo ndo estavam na pauta internacional
e nacional.

Problematizagdes sobre o capacitismo (GESSER; BLOCK; MELLO, 2020), funciona-
lidade e avaliacdes da deficiéncia (PEREIRA; BARBOSA, 2016; BARBOSA; PEREIRA; RO-
DRIGUES, 2017 ), narrativas sobre os sentidos da deficiéncia em culturas de normalidade (DA-
VIS, 1995), interseccionalidades e marcadores sociais da diferenca (MELLO; NUERNBERG,
2012), inclusdo e transformagao social, reservas de vagas para pessoas com deficiéncia no mer-
cado de trabalho e nas universidades, sdo questdes que foram incluidas pela academia e ganha-
ram amplo debate. Somado ao debate realizado no ambito académico, as normativas também
trouxeram abordagens mais progressistas da deficiéncia.

As discussdes dos estudos da deficiéncia pontuam pelo menos dois modelos de defini-
¢do da deficiéncia. O modelo médico, hegemonico, aborda a deficiéncia por um conjunto de
teorias e praticas assistenciais em saide que pressupdem relacdo de causalidade entre a lesdo
ou a doenga e a experiéncia da deficiéncia. A deficiéncia, nesse modelo, ¢ a expressao de uma
limitag@o corporal do individuo para interagir socialmente (MEDEIROS; DINIZ; SQUINCA,
2006). Esse modelo considera exclusivamente questdes biologicas e individuais e, por esse
motivo, esta unicamente centrado em reestabelecer um padrao “normal”.

Contrapondo o modelo médico e contribuindo com o modelo social, Diniz (2003) de-

fende que a deficiéncia deve ser entendida como um conceito amplo e relacional. E deficiéncia
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toda e qualquer forma de desvantagem resultante da relagdo do corpo, com lesdes, e a socieda-
de. A proposta do modelo social coloca em evidéncia que a deficiéncia ndo deve ser pensada
unicamente centrada no individuo e no corpo. O deslocamento desse olhar faz com que também
politicas publicas e agdes em saude considerem questdes estruturais e coletivas.

A Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, criada em 2007 pelas
Nagoes Unidas, promulgada pelo Governo brasileiro pelo decreto legislativo n.® 6949 de 2009,
assim define pessoas com deficiéncia: aquelas que tém impedimentos de longo prazo de nature-
za fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem
obstruir a sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢des com as
demais (ONU, 2007; BRASIL, 2009).

Outro documento relevante para as agdes para pessoas com deficiéncia € o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (Lei Brasileira de Inclusao - LBI), sancionado no dia 6 de julho de
2015. Ele ¢ um dos mais importantes instrumentos de emancipagao civil e social dessa parcela
da sociedade. O documento consolida as leis existentes e avang¢a nos principios da cidadania,
resultado de um enorme esforco coletivo (BRASIL, 2015).

Tanto a Convengao, quanto a LBI, ampliam a nocdo de deficiéncia e adotam perspecti-
vas do modelo social para a discussao sobre inclusdo social. Ambas reconhecem ser necessario
superar situacoes de desigualdade e as barreiras vividas pelas pessoas com deficiéncia para a
transformagao da realidade desses sujeitos. Dessa forma, elas propdem agdes e politicas publi-
cas que possam ampliar a inser¢do social e transformar estruturalmente a vida das pessoas com
deficiéncia.

Desde entdo, varios movimentos e politicas acerca desta populacdo vém sendo cons-
truidos. Véras (2000) declara que um movimento pioneiro no Brasil para prestar assisténcia
médico-terapéutica as pessoas com deficiéncia intelectual, resultou na criagdo da Associagao
de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE. A APAE ¢ qualificada como uma Organizac¢ao da
Sociedade Civil (OSC), constituida por pais, amigos, pessoas com deficiéncia, voluntarios,
profissionais de satude e instituigdes parceiras — publicas e privadas, cujo objetivo principal €
promover a atencao integral a pessoa com deficiéncia neuropsicomotora, sociocomportamental,
dentre outras (UNIDADE DE REABILITACAO, 2019).

Com base no anterior mencionado, a Federacao Nacional das APAES - FENAPAES
(2020) elaborou a Politica de Atencao Integral e Integrada da Rede APAE, que compreende a
articulacao das ofertas de assisténcia social, educacao, saude e inclusao no mundo do trabalho
destinados ao publico-alvo da Apae Brasil, de modo a assegurar-lhes pleno desenvolvimento,
bem-estar e qualidade de vida. No mesmo documento, a APAE Brasil define estatutariamente
seu publico-alvo, que consiste, preferencialmente, em pessoas com deficiéncia com impedi-
mentos de natureza intelectual e multipla. Acrescenta-se a esses, as pessoas com Transtornos
do Espectro Autista associados aos impedimentos intelectuais, devido a demanda crescente por
atendimento na Rede Apaeana.

O CER, conforme estabelecido na Portaria de Consolidagao n° 3 de 28 de setembro de
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2017, anexo VI, € um ponto de atengdo ambulatorial especializada em reabilitagdo que realiza
diagnéstico, avaliagdo, orientacdo, estimulacdo precoce e atendimento especializado em rea-
bilitacdo, concessdo, adaptagdo e manutencdo de tecnologia assistiva. Dessa forma, o CER se
constitui como uma referéncia para a rede de atencdo a satde no territorio, podendo ser organi-
zado das seguintes formas: CER II — composto por duas modalidades de reabilitacao; CER 111
— composto por trés modalidades de reabilitagdo e CER IV — composto por quatro modalidades
de reabilitacdo, que atendem as deficiéncias auditiva, fisica, intelectual e visual.

Uma das formas de considerar o conceito de deficiéncia e os direitos propostos pela
Convengao e LBI e ampliar a capacidade de resposta da rede CER, conforme as normativas atu-
ais, ¢ utilizar instrumentos que avaliem nao apenas os impedimentos biologicos e fisicos, mas
também aqueles que ampliam o olhar para a questao da relagao biopsicossocial. Nesse sentido,
a Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), bem como ins-
trumentos derivados ou relacionados, podem contribuir para o olhar mais qualificado e global
para a questdo da deficiéncia do ponto de vista biopsicossocial.

Assim como o modelo de deficiéncia foi se reformulando temporalmente, o cenario da
pandemia de COVID-19 nos pde a repensar sobre os modelos de reabilita¢do, refletir sobre cui-
dado além do corpo em toda sua totalidade fisica e biologica e ir para a totalidade intencional - o
corpo vivido (TOOMBS, 1995), proporcionando ampliar o olhar sobre os desafios das praticas
de reabilitacdo. A pandemia do Coronavirus ndo apenas estd provocando grandes transforma-
¢oes sociais e sanitarias em nivel internacional, ela também vem exigindo que sejam repensadas
praticas profissionais e de cuidado em satde. Entre elas, ¢ preciso pensar e consolidar servigos
de reabilitacdo que possam dar conta das novas demandas trazidas pela pandemia.

O recente cenario mundial nos coloca em posicao de fragilidade e incerteza. ACOVID-19
vem promovendo reestruturagdes em todos os ambitos: emocionais, sociais, fisicos, ambientais
e profissionais. O isolamento social e a perduracdo da pandemia terdo implicagdes em longo
prazo para a saude da populacdo que se estende para além da pandemia de COVID-19, em es-
pecial para populagdes vulneraveis: os idosos, as gestantes, populacdo empobrecida, bem como
as pessoas com deficiéncia - por causa das condi¢des de saude, moradia, mobilidade, educagao,
auséncia de acessibilidade aos transportes, entre outros aspectos (UN, 2020; MACIEL, 2020).

Maciel, Melo e Delcarro e et al. (2020) destacam que as pessoas com deficiéncia con-
tinuam sendo vistas como incapazes pela maioria da populagdo. Durante a pandemia de CO-
VID-19, essa situacao se agravou. Além das vulnerabilidades sociais, outro sinal foi a falta de
inclusdo, nos dados oficiais, de informagdes relativas as pessoas com deficiéncia infectadas, ou
que foram a 6bito pela COVID-19. Essa auséncia de informacgdes e diagndsticos especificos
dificulta consideravelmente a realizagdo de pesquisas e andlise de dados; além da elaboragdo de
politicas publicas direcionadas. Além do apagamento nas bases de dados, a crescente auséncia
dessa populagdo nas agendas publicas, gera o que Pereira et al. (2021) chamaram de invisibili-
dade sistematica.

O Governo de Minas Gerais, pela Secretaria de Estado de Satude (SES - MG), elaborou
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uma Nota Informativa (2020), com recomendacdes sobre a organiza¢do das redes de atengdo a
satde para promover reabilitacdo dos usudrios com sequelas de COVID-19 no ambito do Sis-
tema Unico de Saide (SUS). Essa rede de atengdo a satide tem o objetivo de possibilitar a re-
abilitagdo aos pacientes, que ap6s infec¢ao pelo SARS-CoV-2 necessitam da continuidade dos
cuidados, e apresentar algumas recomendagdes para atuagdo resolutiva e eficiente com vistas a
recuperagdo clinica-funcional e melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

A mesma Nota Informativa da SES - MG (2020) “recomenda o indice de Vulnerabili-
dade Clinico Funcional - 2020 (IVCF-20) para mensurar o nivel de funcionalidade do usuario”.
As sequelas da COVID-19 vém gerando demandas aos servigos de reabilitacdo e eles terdo que
se adequarem a uma nova rotina, a gestao devera entender a importancia de planejar, padro-
nizar e monitorar suas agdes, de modo a promover praticas assistenciais permeadas pela visao
integral dos pacientes. Essas demandas inserem nos servicos sujeitos que nao necessariamente
vivenciavam as situacdes de deficiéncia ou perda de funcionalidade. Isso exige um olhar para a
complexidade desse fenomeno e a elaboragao de instrumentos de acompanhamento que consi-
gam ampliar o olhar para além da questdo puramente biologica.

Uma ferramenta gerencial baseada em evidéncias no campo da satide que o gestor pode
utilizar para melhorar a qualidade da assisténcia prestada ¢ a padronizagdo das intervencoes de
sua equipe de saude, pelos Procedimentos Operacionais Padrao (POP). O POP ¢ uma ferramen-
ta de qualidade que traz satisfacdo para todos os envolvidos no processo, orientando por uma
sequéncia detalhada das atividades desenvolvidas, garantindo uma padronizagdo com resulta-
dos esperados. Define-se, segundo Kurcgant (2008, p. 69), que o POP consiste em descrever o
procedimento realizado, e “geralmente ¢ uniforme para toda a organizagdo, pois estd baseado
em principios cientificos e, assim, ndo se modifica, independente de quem o realiza”.

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) tem sido considerada uma importante mudanga
de paradigma na educagdo e no ambito da saude moderna (EBELL et al., 2017). Ela ¢ definida
como uma abordagem que associa a melhor evidéncia cientifica disponivel, com a experiéncia
clinica e a escolha do paciente para auxiliar na tomada de decisdo (SACKETT et al., 2003).

Mediante o exposto, o objetivo deste relato pratico ¢ apresentar a elaboracdo e imple-
mentacio de um Protocolo Operacional Padrio de Aplicacio do Indice de Vulnerabilidade Cli-
nico Funcional - 2020 e o Gerenciamento de Banco de Monitoramento de COVID-19 na APAE/
CER II de Unai - MG.

METODOLOGIA

O presente relato pratico se baseia na experiéncia da constru¢do de um Protocolo Ope-
racional Padréo de aplicagdo do Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 2020 e do Banco
de Monitoramento dos casos e demandas de COVID-19 na APAE de Unai - MG, realizado entre
os meses de margo ¢ maio de 2021.

Considerando que a COVID-19 pode afetar os usuarios atendidos pela instituicao e que
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as sequelas dela irdo gerar novas demandas de reabilitacdo no CER 1, realizou-se uma cria¢ao
e implementa¢do de um POP e um Banco de Dados, de modo a quantificar as demandas, gerar
relatorios situacionais € mensurar se as praticas de reabilitacdo diminuem o indice de vulnera-
bilidade clinico-funcional dos individuos atendidos na APAE/CER II.

A implementacdo de um POP garante a padroniza¢do e uniformidade das atividades,
objetivando garantir indices de seguranca e qualidade de praticas assistenciais e gerenciais no
atendimento ao usuario e no desempenho profissional, ndo sé na parte da saude, mas em todos
0s outros setores que compoem a instituicao.

A elaboracdao do POP ocorreu entre equipe, por reunides, didlogos e discussdes entre os
setores de terapia ocupacional, enfermagem e a coordenagao do CER II. A linha construtiva se
fundamentou no modelo de satde baseada em evidéncias, considerando a seguranca, a ética €
as intervengoes em saude voltadas ao publico atendido na institui¢do, promovendo a integragao
da experiéncia clinica e as melhores evidéncias disponiveis. As ferramentas utilizadas como
base foram da Estatistica, Metodologia Cientifica e da Informatica para trabalhar a pesquisa,
conhecimento e a atuagdo em Saude, visando oferecer a melhor informag¢ao disponivel para a
tomada de decisao.

O POP foi apresentado e implementado no dia 13 de maio de 2021 em uma Educagao
Permanente, que tratava sobre a tematica de Dialogos Prospectivos, em que os profissionais do
CER II foram convidados a pensar, a debater e a buscar solu¢des diante os impactos da Pande-
mia de COVID-19 na APAE.

Atualmente (maio de 2021), o CER II da APAE de Unai conta com 29 profissionais de
saude, entre fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, nutricionis-
ta, psicopedagogos, assistente social, técnico em higiene dental e cirurgido dentista, além de
médicos especialistas. E referéncia em ostomia, reabilitacio fisica, intelectual e referente ao
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Conforme Nota Informativa da SES - MG (2020), agora
¢ referéncia para reabilitagdo de sequelas p6s-COVID-19. A unidade atende, em média, 503
usudrios da Microrregido de Satde do Noroeste de Minas, composta por 11 municipios (Ari-
nos, Uruana de Minas, Riachinho, Bonfindpolis de Minas, Natalandia, Dom Bosco, Paracatu,
Cabeceira Grande, Buritis, Formoso e Chapada Gatcha).

As avaliagoes fisicas (modalidade na qual se encaixam os usuarios com sequelas de CO-
VID-19) sdo realizadas todas as sextas-feiras, de forma multiprofissional e, em alguns casos,
sdo efetuados mutirdes de avaliagdes para diminuir a fila de espera de usuarios na regulagdo. E
realizada uma anamnese, avaliagdo e testes especificos, que cada profissional aplica para tria-
gem dos usuarios.

Além disso, ¢ aplicado o IVCF -20, desenvolvido e validado no Brasil em 2016 por
componentes do Nucleo de Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal de Minas Gerais
- UFGM a partir de outros instrumentos de triagem rapida amplamente citados na literatura. A
proposta era definir um instrumento de triagem multidimensional objetivo, simples e de rapida

aplicacdo, que pode ser realizada por qualquer profissional de saude da equipe (MORAES, et al.
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2016). O IVCF - 20 ¢ composto por 20 questdes. Ele avalia a idade, a autopercep¢ao da saude,
as atividades de vida didria, a cogni¢do, o humor, a mobilidade, a comunicagdo e as comorbi-
dades multiplas, que totalizam um score de 40 pontos. Quanto maior o score, mais vulneravel o
usudrio se encontra. Se o usuario apresentar dificuldades em responder, ¢ recomendado utilizar
as respostas do cuidador.

Apobs os passos anteriores, a equipe multiprofissional se reune para fazer o estudo de
caso, no qual elaboram o Projeto Terapéutico Individualizado, Relatério Simplificado e o Re-
latério Situacional. Ambos sdo construidos a partir da anamnese, avaliacdo e testes especificos
aplicados. Nesse momento, também, o usudrio recebe os qualificadores de “desempenho” e
“capacidade” de acordo com Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF).

Os documentos sdao impressos, assinados e carimbados pelos profissionais que avalia-
ram o usuario. Por fim, ¢ marcada uma data com o usudrio e responsavel (quando necessario)
para devolutiva do estudo de caso realizado, se ele sera acompanhado ou ndo pela institui¢do,

por quais categorias e hordrios. Esse processo € registrado em ata e assinado pelos participantes.
RESULTADOS

A elaboragdo do POP de Aplicagdo do Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional
- 2020 e o Gerenciamento de Banco de Monitoramento de COVID-19 tém como proposito
instruir a organizagdo e a normatizacdo dos procedimentos executados relativos as demandas
de reabilitacdo de sequelas pos-COVID-19, bem como monitorar e quantificar as demandas de
reabilitagdo ja atendidas no CER II.

Os materiais necessarios para sua aplicagdo sio: Questionario padrio do Indice de Vul-
nerabilidade Clinico Funcional 2020 (IVCF-20); Planilhas de Monitoramento de COVID-19 na
APAE/CER II de Unai - MG; Caneta e Computador de uso interno da instituicdo (para que os
dados ndo sejam publicizados sem autorizac¢ao).

Os objetivos do POP sdo:

a) - Aplicar o questionario IVCF - 20 nos usuérios que estdo chegando para serem
avaliados apos serem diagnosticados com COVID-19 e usuarios acompanhados
pelo servico diagnosticados com COVID-19;

b) - Organizar e quantificar as demandas de reabilitacdo no CER II executadas pela
APAE de Unai - MG;

¢) - Alimentar as planilhas de monitoramento de COVID-19 na APAE/CER 1I de

Unai - MG, gerando relatdrios situacionais, quando solicitado.
Os procedimentos adotados serdo apresentados e explicitados abaixo:

a) - Aplicagdo do IVCF - 20 com os usudrios que ja sdo acompanhados pela insti-
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tuicdo e com o usudrio novo que esta chegando para ser avaliado - a nutricionista
realiza a primeira aplicacdo do IVCF - 20 com o usuario no dia em que ¢ efetuada
a avaliacdo fisica da equipe multiprofissional. A aplicagdo com o usuario que ja
¢ acompanhado pelo servigo ¢ realizada pelo primeiro profissional que estiver
em contato com ele. Essa aplicagdo permitird mensurar o grau de vulnerabilidade
clinico-funcional, avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 e do isolamento
social nos usudrios entdo ja acompanhados, se houve regressao no processo de rea-
bilitacao e/ou habilitagdo, bem como verificar a vulnerabilidade clinico-funcional
do usuério que esta chegando para ser avaliado. Isso permite, ainda, identificar se
esse usuario tem uma deficiéncia temporaria ou permanente, bem como avaliar
questdes de funcionalidade;

b) - Alimentagdo das Tabelas de Monitoramento - ¢ o segundo passo, no qual o
profissional que aplicou o IVCF - 20 alimentara as planilhas (existe uma especi-
fica para os usudrios ja acompanhados pela institui¢do e outra para os usuarios
que chegam para ser avaliados) com os dados do usudrio, o més do diagndstico
da COVID-19, se houve internagdes, se apresenta sequelas, quais categorias que €
ou sera acompanhado, Score IVCF - 20 inicial e data da aplicacao, assim como o
CID-10 do usuario. A execugdo dessa etapa oportuniza a criacao de um perfil dos
usuarios do servigo;

¢) - Retroalimentag@o das Tabelas de Monitoramento - € o terceiro passo, no qual
0s usudrios, em processo de alta, deverdo passar pela reaplicagdo do IVCF - 20. O
ultimo profissional a dar alta ao usuério ficara responsavel pelo processo de apli-
cagdo. Apos aplicagdo, ele devera ir novamente nas planilhas e preencher somente
as abas Score IVCF - 20 final e data da aplicagdo. Esse procedimento permite
mensurar a variagdo no Score do IVCF - 20 de quando o usuario foi (re)admitido
e recebeu alta;

d) - Relatorios - ¢ o ultimo passo do POP e, quando solicitado, permite aos pro-
fissionais e ao gestor da institui¢do tracar um perfil epidemioldgico dos usuarios
atendidos na institui¢do, por periodo, idade, sexo, CID-10; gerar relatorios situ-
acionais para verificar se o processo de reabilitagao do servigo diminui ou nao o
grau de vulnerabilidade clinico-funcional dos usuarios e os apresentar para Secre-
taria de Estado de Saude local ou regional; além da possibilidade de poder publicar

esses resultados em revistas, congressos € na propria instituigao.

As planilhas de alimentagao e retroalimentac¢ao de dados (Banco de Dados) foram cons-
truidas no programa Microsoft Excel entre os meses de abril e maio de 2021. No processo de
elaboragdo, pretendeu-se abarcar o que o ARGUS - Prontuério Eletronico (PEC) da instituigao
- no qual ja& havia dados sendo acrescentados outros que ndo eram abarcados pelo PEC (por

exemplo, més do diagndstico da COVID-19, internagdo, sequelas, Score IVCF-20 Inicial e
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Final, e data de aplicacdo). O Banco de Dados permitira levantar evidéncias acerca do compor-
tamento da pandemia de COVID-19 entre os usudrios atendidos na instituicao, quanto a tempo-
ralidade, sequela, se essa sequela deixou a pessoa com deficiéncia temporaria ou permanente,
se os usudrios ja acompanhados foram infectados por Coronavirus, dentre outros aspectos. A
seguir, apresenta-se um esquema ilustrativo dos procedimentos adotados no POP (Figura 1),
bem como duas planilhas ilustradas na Figura 2 e 3, que serdo utilizadas para alimentagdo e

armazenamento do Banco de Dados.

Figura 1: Procedimentos Adotados
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Fonte: Elaborado pelos Autores no Canva (2021)

Figura 2: Monitoramento de Usuarios - pacientes atendidos na APAE/CER II de Unai - MG
que contrairam COVID-19

Fonte: Elaborada pelos Autores no Microsoft Excel® (2021)

Figura 3: Usudrios/pacientes avaliados na APAE/CER II de Unai - MG p6s-COVID-19

Fonte: Elaborada pelos Autores no Microsoft Excel® (2021)

CONCLUSOES
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O Protocolo Operacional Padrio de Aplicagio do Indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional - 2020 e Gerenciamento de Banco de Monitoramento de COVID-19 na APAE/CER
II de Unai - MG foi implementado no dia 13 de maio de 2021 em uma Educacdo Permanente
com os profissionais de saude do CER II.

Essa padronizacdo permitira a garantia da continuidade do servico, a melhoria da eficacia
e da eficiéncia dos processos operacionais e a impessoalidade nos procedimentos de rotinas in-
ternas. Além disso, devido ao momento de crise pandémica, este procedimento ¢ de suma impor-
tancia, pois os dados permitem monitorar os casos de COVID-19 entre os profissionais de satde
atuantes na APAE, entre os pacientes que ja sdo acompanhados pela institui¢@o e entre os pacien-
tes que ja vém para serem avaliados pelo servico com a demanda de sequela p6s-COVID-19.

Futuramente, os dados poderao ser consultados, de modo a construir evidéncias, execu-
tar os procedimentos de rotina relativos a sua area de atuagdo, bem como para gerar relatorios
situacionais pertinentes a gestao, quantificando as demandas de reabilitagdo do CER II, compa-
rar pelo IVCF - 20 se a reabilitagdo diminuiu as sequelas de COVID-19 e o nivel de vulnerabi-
lidade clinico-funcional dos usuarios atendidos no servico.

Com as novas discussdes trazidas pelo modelo social da deficiéncia e os avangos pro-
postos pela Convengao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e a Lei Brasileira de In-
clusdo, ¢ essencial que os procedimentos de cuidado e atencdo levem em consideracao que a
abordagem da questdo da deficiéncia deve ser global e integral. Os procedimentos nos servicos
precisam considerar a multiplicidade de experiéncias no mundo.

A pandemia do Coronavirus ampliou essa demanda e exigiu adaptacdes das rotinas e
dos protocolos utilizados. Os instrumentos propostos € em uso na APAE - Unai podem con-
tribuir também para a producdo de dados que auxiliem na mudanca das formas de encarar a

deficiéncia, possibilitando um novo olhar sobre essa realidade p6s-COVID-19.
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