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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o impacto da pandemia de covid-19 no funcionamento dos Centros
Especializados em Reabilita¢do (CER) no SUS.

METODOS: Realizou-se andlise da variagio da producio ambulatorial dos CER com base
nos dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA-SUS)
no periodo de marco de 2019 a dezembro de 2021. Tais resultados foram cotejados com as
percepcdes de gestores de CER acerca dos impactos da pandemia nas unidades, aferidas por
websurvey aplicado entre novembro de 2020 e fevereiro de 2021. Foram calculadas as médias
mensais de 247 procedimentos, organizados em 18 grupos, para trés periodos — ano anterior
apandemia (APP), primeiro (AP1) e segundo (AP2) anos de pandemia. Por meio do formulério
on-line foram coletadas informacoes sobre: funcionamento e organizagdo dos servigos;
reabilitagdo pés-covid-19; acdes de apoio as necessidades de usudrios e profissionais; estratégias
e desafios vivenciados.

RESULTADOS: Houve redugéo de 33,3% do total de procedimentos em AP1 em relagéo a APP.
Néo foram reduzidos procedimentos realizados por enfermeiros e para pessoas ostomizadas.
Ocorreu maior prejuizo para atividades em grupo, terapias visuais e visitas domiciliares. Em
AP2, houve recuperacgéo das médias em relagdo a APP em 11 grupos de procedimentos, com
aumento de 104,1% de Fisioterapia Cardiorrespiratéria. Nas respostas ao formulario on-line,
91,7% dos gestores indicam mudangas estruturais e/ou organizacionais nos CER como: criagéo
de critérios de priorizagdo para atendimentos; introdugéo de telerreabilita¢do; modificagdes
no processo de trabalho e; disponibilizacéo de capacitacdes profissionais. Metade dos CER ja
atendiam pessoas com sequelas de covid-19, mas nem todos haviam sido instrumentalizados
para tanto. Identificaram-se limitagdes na participagdo e no suporte social para PCD.

CONCLUSOES: Houve severo impacto da pandemia de covid-19 nos CER. Ao represamento
de demandas prévias se somam aquelas de usudrios pés-covid-19, configurando um quadro
desafiador. Faz-se necessério fortalecimento da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia,
com ampliacdo e maior integracdo dos servicos e organizagdo mais inclusiva para a superacéo
desses desafios.

DESCRITORES: Centros de Reabilitacio. Sistema Unico de Satide. Acesso aos Servicos de
Satde. COVID-19.
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INTRODUCAO

O Brasil é um dos paises mais afetados pela pandemia de covid-19, e responde pelo segundo
maior nimero de mortes no mundo'. Reflexo das profundas desigualdades sociais e das
politicas implementadas, a pandemia gerou impactos maiores sobre populagdes vulneraveis,
e pode ser caracterizada como uma sindemia®

Dentre os grupos mais vulneraveis, o das pessoas com deficiéncia (PCD) se sobressai, visto
que tende a experimentar condi¢des de vida mais precarias e enfrentar maiores barreiras
de acesso a bens e servicos publicos, inclusive de satde. Tais condicionantes as tornam
mais suscetiveis aos efeitos da pandemia®.

Parcela das PCD necessita de cuidados continuados em diferentes niveis assistenciais,
com destaque para reabilitagdo, definida como “um conjunto de medidas que ajudam
pessoas com deficiéncia ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e manterem uma
funcionalidade ideal na interagdo com seu ambiente™. Contudo, apesar de diferencas entre
paises, é comum que as politicas de satide para PCD enfrentem: auséncia de planejamento
estratégico, falta de recursos e infraestrutura; falhas na gestéo de servigos e na produgéo
de informagdes; barreiras ao acesso; baixo envolvimento das PCD e seus familiares®.

Este cendrio foi agravado pela pandemia em pelo menos duas direcdes. Inicialmente,
a adequacdo aos protocolos para contingéncia da doenca, restri¢cdo da circulagédo de
pessoas e redirecionamento de recursos para dreas emergenciais afetaram a oferta de
servicos eletivos, como a reabilitacdo e outros cuidados para PCD%%, o que aumentou filas
de espera por atendimento. Por outro lado, houve maior nlimero de pessoas que necessitam
de reabilitagcdo apds internacdes prolongadas e de pacientes com sindrome pds-covid-19,
ou covid longa, caracterizada por sintomas persistentes de apresentacéo leve a severa,
apoés a fase aguda de infecgéo, decorrentes do acometimento sistémico do organismo’.
A estreita relacdo da covid-19 com a producédo de deficiéncias leva a necessidade de um
maior nimero de ac¢des de reabilitacdo®’.

O aumento das necessidades de satide pressiona ainda mais os sobrecarregados sistemas
de satde. No caso brasileiro, é relevante destacar que a primeira politica integrada e
abrangente de cuidados as PCD, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD),
data de 2012 e ainda enfrenta dificuldades em sua implementagdo. Um dos elementos
centrais desta politica sdo os Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), unidades de
atencgdo especializada que atuam como referéncia regional da rede de atengéo a satide e
foram criadas como inovacgdo na RCPD. Os CER séo habilitados a atender dois ou mais
tipos de deficiéncia (auditiva, fisica, intelectual e/ou visual), no modelo de reabilitagdo
ambulatorial multiprofissional®.

Considerando aimportancia dos CER na RCPD, os objetivos do presente artigo sdo analisar o
impacto da pandemia no funcionamento desses servigos e fornecer subsidios para informar
politicas publicas voltadas a garantia do direito a satide das PCD.

METODOS

Este estudo analisou a variacdo da producdo ambulatorial dos CER, registrada no SIA/SUS
entre marco de 2019 e dezembro de 2021, e cotejou tais resultados com as percepgdes de
gestores de CER acerca dos impactos da pandemia em suas unidades.

Foram selecionados para andlise 247 procedimentos registrados no Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses/Préteses e Materiais Especiais
(SIGTAP) do SUS, elencados pelo Instrutivo de Reabilitacdo do Ministério da Satde'*
(2020). A extragdo dos dados foi realizada em margo de 2022 pelo método elaborado por
Saldanha et al.'?. Os procedimentos foram organizados em 18 grupos: i) atendimento a
pessoa ostomizada; ii) atividade em grupo; iii) avaliagdo multiprofissional em reabilitacéo
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visual; iv) consulta médica; v) consulta de profissional de nivel superior (exceto médico); vi)
dispensacio de Orteses, Proteses e Materiais Especiais(OPM) para deficiéncia fisica; vii)
dispensagdo de OPM para deficiéncia visual; viii) dispensacéo de aparelhos auditivos; ix)
dispensacdo de cadeiras de rodas; x) exame diagndstico; xi) fisioterapia cardiorrespiratoria;
xii) fornecimento de materiais para ostomias; xiii) terapia fonoaudiolégica; xiv) terapia-
reabilitacdo auditiva; xv) terapia-reabilitacéo fisica; xvi) terapia-reabilitagdo intelectual;
xvii) terapia-reabilitagédo visual; xviii) visita domiciliar. Esses procedimentos foram ainda
avaliados segundo a categoria profissional do executante.

Foram analisados dados de todos os CER habilitados em novembro de 2019, segundo
informagdes do Departamento de Atengdo Especializada e Tematica da Secretaria de
Atencdo Especializada em Satide do Ministério da Sauide, que apresentaram dados de
producéo no periodo selecionado.

Para avaliar o efeito da pandemia, foram calculadas médias mensais do nimero de
procedimentos em trés periodos: ano anterior a pandemia no pais (AAP) de marco de 2019
a fevereiro de 2020; primeiro ano de pandemia (AP1) de margo de 2020 a fevereiro de 2021;
e segundo ano de pandemia (AP2) de mar¢o a dezembro de 2021.

Observou-se a evolugdo do nimero de procedimentos realizados pela comparagéo entre

médias de AP1 e APP, e entre AP2 e APP, utilizando-se a seguinte expresséo: x = — ( --42). 100.

Os resultados foram contextualizados e triangulados com a percepcéo de gestores dos
CER, aferida por formuldrio on-line, aplicado entre novembro de 2020 e fevereiro de 2021,
na plataforma Google Forms. Para garantia da qualidade dos dados, a pesquisa seguiu os
critérios propostos pelo Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys®.

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica, de conveniéncia. O recrutamento se deu por
contato telefonico e convites por e-mail para os CER habilitados a época. Foram incluidos
individuos que se identificaram como “gestores” de CER. Para prevenir respostas duplicadas,
utilizou-se o endereco de e-mail do respondente como marcador tinico.

O questiondrio elaborado pelos pesquisadores continha 44 perguntas, das quais 42 eram
fechadas, divididas entre os seguintes eixos temdticos: caracteristicas gerais do respondente
e do CER; funcionamento do servi¢o durante a pandemia; capacitagdo profissional;
estrutura para telerreabilitacdo; fluxo assistencial para paciente p6s-covid-19; apoio
social. Questdes abertas abordavam os principais desafios vivenciados e as estratégias
utilizadas para o enfrentamento.

Somente questionarios completos foram registrados no banco de dados, sem ponderagéo de
valor as questoes. Apds andlise de consisténcia, realizou-se andlise descritiva das varidveis
categdricas, apresentada em resultados percentuais. Para as perguntas abertas, houve
identificacéo dos contetidos tematicos relevantes e com maior repeticéo.

Nas questdes sobre o impacto da pandemia nas atividades foi empregada a escala de
Likert. Neste caso, as respostas foram convertidas em dados numéricos (1 = ndo afetadas,
2 = pouco afetadas, 3 = moderadamente afetadas e 4 = muito afetadas). Havia a opg¢éo
de resposta “néo realizava” a atividade previamente, para filtrar os respondentes que
seriam contabilizados em cada tipo de atividade. Os resultados sdo apresentados pela
média obtida do conjunto de respostas validas. As andlises foram conduzidas usando o
software Rv3.5 e seguiram estas etapas: i) analise de contetido aplicada as respostas das
questdes, depois submetidas a pré-analise, ii) exploragdo do material e iii) tratamento
dos resultados, segundo as principais tematicas identificadas.

Este estudo foi executado no &mbito da pesquisa nacional “Desafios da implementagéo da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em diferentes contextos regionais: abordagem
multidimensional e multiescalar”, aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Satide
Publica da Universidade de Sdo Paulo, sob o nimero 4.726.914.
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RESULTADOS

Na Tabela 1 séo apresentadas as caracteristicas dos CER cujos procedimentos foram
analisados, assim como dos CER respondentes do websurvey.

A comparacdo entre periodos evidencia diminuigdo de 33,3% no numero total de
procedimentos no primeiro ano de pandemia, ou seja, perda de 178.700,33 procedimentos
mensais (Tabela 2). Apds esse periodo, observa-se recuperacédo e acréscimo de 10,7%
em AP2.

As maiores perdas em AP1 ocorreram para atendimentos terapéuticos coletivos e
individuais de todas as especialidades, acompanhados por abordagens diagnésticas e
dispensagéo de Orteses, préteses e materiais especiais (Tabela 2). Apenas os cuidados as
pessoas ostomizadas e consultas de profissionais de nivel superior (ndo médicos) ndo
sofreram redugdo no registro de procedimentos em AP1, tendéncia mantida em AP2.

Na comparacédo entre AP2 e AAP, observa-se recuperacgédo de 11 dos 18 grupos, com
destaque para o aumento de 104,1% dos procedimentos de Fisioterapia Cardiorrespiratdria.
As atividades em grupo, avaliagdes multiprofissionais, terapias visuais, terapias
auditivas, terapia fonoaudiolégica e dispensacdo de cadeiras de rodas e de OPM
para deficiéncia visual ainda néo haviam recuperado o nimero médio de procedimentos
em AP2.

A analise dos procedimentos por categoria profissional executante revela que apenas
os procedimentos de enfermagem néo sofreram redugdo em AP1. Em AP2, cirurgides
dentistas, pedagogos/psicopedagogos e médicos ainda ndo haviam alcangado a média de
procedimentos de APP (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas dos CER analisados.

Andlise de procedimentos Respondentes do
Nariavel SIA-SUS websurvey
n (%) n (%)

Total CER 237 (100,0) 85 (100,0)
Regido brasileira

Norte 23(9,7) 4(4,7)

Nordeste 79 (33,3) 24 (28,2)

Sudeste 91 (38,4) 35 (41,2)

Sul 18 (7,6) 12 (14,1)

Centro-Oeste 26 (11,0) 10(11,8)
Tipo

Il 153 (64,6) 55 (64,7)

] 57 (24,0) 19 (22,4)

\% 27 (11,4) 11(12,9)
Modalidade de deficiéncia atendida

Auditiva 103 (43,5) 40 (47,1)

Fisica 217 (91,6) 77 (90,6)

Intelectual 204 (86,1) 71 (83,5)

Visual 58 (24,5) 24 (28,2)
Natureza

Pdblica 125 (52,7) 36 (42,4)

Filantropica 112 (47,3) 49 (57,6)

CER tipo II: servigos habilitados a atender duas diferentes modalidades de deficiéncia; CER tipo Ill: servigos
habilitados a atender trés diferentes modalidades de deficiéncia; CER tipo IV: servigos habilitados a atender as
quatro modalidades de deficiéncia.
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Foram recebidas 93 respostas ao formuldrio on-line. Excluidas as entradas repetidas, obteve-se
o numero final de 85 respondentes, atuantes em 34,3% do total de CER habilitados; dentre
eles, fisioterapeutas (35,3%), fonoaudidlogos (12,9%), assistentes sociais (10,6%), psic6logos
(9,4%) administradores (7,1%) e outros profissionais (24,7%). Entre os participantes, 70,6%
atuavam em CER com até 50 profissionais.

Tabela 2. Nimero médio de procedimentos realizados nos CER por tipo. Brasil, 2019-2021.

Média Mensal de Procedimentos Diferenca entre procedimentos realizados (%)
AAP AP1 AP2 AP1/APP AP2/APP

Atendimento a pessoa ostomizada 1.681,6 2.365,2 3.142,0 40,7 86,8
Fornecimento de materiais para ostomias 11.898,1 13.071,1 14.927,8 9,9 25,5
Consulta de profissional nivel superior (exceto médico) 58.305,3 60.121,8 93.163,6 3,1 59,8
Visita domiciliar 45,4 44,4 72,2 -2,2 59,0
Dispensagdo de cadeiras de rodas 6.803,6 5.477,4 6.515,7 -19,5 -4,2
Avaliagao multiprofissionais 1.063,3 818,6 959,6 -23,0 -9,8
Consulta médica 41.872,7 31.531,4 46.384,3 -24,7 2,7

Dispensacdo de OPM deficiéncia fisica 6.734,3 5.094,2 7.309,9 -24,4 8,6

Dispensacdo de OPM deficiéncia visual 833,1 549,5 805,2 -34,0 -3,3
Dispensacdo de aparelhos auditivos 5.071,3 3.736,3 5.778,8 -26,3 13,9
Terapia em reabilitagdo intelectual 169.380,9 108.945,4 178.951,7 -35,7 5,7

Terapia fonoaudioldgica 11.824,2 7.390,8 11.326,1 -37,5 -4,2
Exame diagnéstico 56.359,8 34.510,8 57.647,2 -38,8 2,3

Terapia em reabilitacdo visual 5.268,8 3.050,6 4.864,9 -42,1 -7,7
Terapia em reabilitacdo auditiva 4.280,5 2.465,3 4.044,9 -42,4 -5,5
Terapia em reabilitagao fisica 151.381,5 77.836,3 153.161,4 -48,6 1,2

Fisioterapia cardiorrespiratoria 2.131,8 998,9 4.351,4 -53,1 104,1
Atividade em grupo 2246,3 4741 1028,0 -78,9 -54,2
Total Procedimentos 537182,3 358482,0 594434,7 -33,3 10,7

AAP: ano anterior Pandemia; AP1: primeiro ano de Pandemia; AP2: segundo ano de Pandemia; OPM: drteses, proteses e materiais especiais.
Fonte: SIA-SUS.

Tabela 3. Procedimentos realizados nos CER por categoria profissional. Brasil, 2019-2021.

» Média Mensal de Procedimentos Diferenca entre procedimentos realizados (%)
Varidvel AAP AP1 AP2 AP1/APP AP2/APP
Enfermeiro(a) 25.412,70 32.990,30 47.067,60 29,8 85,2
Educador(a) fisico(a) 219,4 203,9 492,2 -7,1 124,3
Psicélogo(a) 47.830,10 36.632,50 60.074,70 -23,4 25,6
Assistente social 26.514,90 19.658,00 30.964,80 -25,9 16,8
Nutricionista 4.244,20 3.042,40 5.346,70 -28,3 26
Fonoaudiélogo(a) 100.431,00 69.098,70 110.952,20 -31,2 10,5
Terapeuta ocupacional 47.970,30 32.999,80 55.905,30 -31,2 16,5
Médico(a) 89.267,60 57.848,30 88.111,00 -35,2 -1,3
Fisioterapeuta 169.527,30 91.526,30 170.593,10 -46 0,6
Pedagogo(a)/ Psicopedagogo(a) 19.652,20 10.531,30 18.306,90 -46,4 -6,9
Cirurgido(d) dentista 1.285,10 542,6 948,2 -57,8 -26,2
Outros profissionais 2.389,50 1.807,20 3.542,30 -24,4 48,2
Sem CBO identificado 2.379,70 1.588,00 2.077,20 -33,3 -12,7

AAP: ano anterior a pandemia; AP1: primeiro ano de pandemia; AP2: segundo ano de pandemia; CBO: Classificagdo Brasileira de Ocupagdes.
Fonte: SIA-SUS.
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A percepcdo dos gestores respondentes é de que todas as agoes foram afetadas, com maior
prejuizo para as atividades em grupo de usudrios, terapias visuais e visitas domiciliares.
Quando questionados sobre as dificuldades vivenciadas, houve relatos de servigos totalmente
paralisados nos momentos iniciais da pandemia.

Em relagéo a organizacéo dos servicos durante a pandemia, 91,7% dos gestores indicam
mudangas estruturais e/ou organizacionais nas unidades para adaptagéo a nova realidade
(Tabela 4). Em confirmacéo aos dados de produgdo ambulatorial, foi apontada redugéo
nos atendimentos prestados (97,6%) assim como reducéo na frequéncia de terapias
para cada paciente (83,5%). Ademais, foram incorporadas adequagdes no formato de
atendimentos e observou-se diminui¢do no nimero de profissionais que atuavam em
suas funcdes habituais.

Houve realocacdo de profissionais dos CER para outras unidades em 41,2% dos casos.
Em 60,0% dos CER, trabalhadores passaram a desempenhar outras fungdes na mesma
unidade. E houve afastamento de trabalhadores devido a quadro ou suspeita de covid-19
em 97,6% dos CER que responderam a pesquisa.

Critérios para priorizacédo dos pacientes que deveriam ser atendidos presencialmente foram
introduzidos. Os mais relatados foram: individuos com risco de agravos ou de atraso na
funcionalidade; maior comprometimento neuromotor; disfdgicos e; criangas em estimulagéo
do desenvolvimento. Quadros agudos e o atendimento de pessoas sem comorbidades também
foram apontados como prioridades. Para as PCD com comorbidades foram priorizados
atendimentos a disténcia, com vistas a diminuir sua exposicéo e o risco de contaminacéo
no servico de saude.

Dispensacao para ostomias 2,3
Atendimentos para ostomias 2,6
Reunides de equipe 2,6
Plantdo de cadeiras de rodas 2,7
Atendimentos de servico social 2,7
Plantdo de drteses e préteses 2,7

Atendimentos médicos 2,7

Dispensagao de cadeiras de rodas
Atendimentos de enfermagem
Dispensacdo de Orteses e préteses
Plantdo para aparelhos auditivos
Dispensagao de aparelhos auditivos
Avaliagoes multiprofissionais
Exames diagnésticos

Terapias auditivas

Terapias intelectuais

Terapias fisicas

Matriciamentos e articulacbes em rede
Grupo de trabalhadores

Visitas domiciliares

Terapias visuais

Grupos de usudrios

2,8
2,8
2,8
2,9
3,0
3,2
3,2
33
33
3,4
3,4
3,4
3,5
3,6
3,9

Nao foram afetadas Muito afetadas

Figura. Percepcdo dos gestores sobre quanto as atividades realizadas nos CER foram afetadas pela pandemia de Covid-19. Brasil, 2021.
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Tabela 4. Modifica¢des nos CER durante o periodo da pandemia de covid-19 (N = 85).

Variavel Sim, n Nao, n Nao sabe,
(%) (%) n (%)

Funcionamento da unidade
Mudancgas estruturais e/ou organizacionais na unidade 78 (91,7) 7 (8,2) 0
Adaptagdes para grupos prioritarios e de risco para covid-19 76 (89,4) 9(10,6) 0
Reducdo do n° de atendimentos realizados por dia 83 (97,6) 2(2,4) 0
Aumento da duragdo de cada atendimento 27 (31,8) 57 (67,0) 1(1,2)
Aumento do intervalo entre atendimentos 81 (95,3) 3(3,5) 1(1,2)
Reducdo na frequéncia de terapias de cada paciente 71 (83,5) 13 (15,3) 1(1,2)

Reclamagbes de usudrios devido a fila de espera por atendimento 33 (38,8) 49 (57,7) 3(3,53)
Equipe de reabilitacdo

Revezamento entre turnos das equipes 49 (57,7) 36 (42,3) 0
Remanejamento de profissionais para outras unidades 35 (41,2) 50 (58,8) 0
Mudanca de atribui¢ées dos profissionais 51 (60,0) 34 (40,0) 0
Afastamento profissional por caso ou suspeita de covid-19 83 (97,6) 2(2,4) 0
Suporte psicolégico para os profissionais 52 (61,1) 31 (36,5) 2(2,4)
Telerreabilitagdo
Realizacdo de teleatendimentos 71 (83,5) 14 (16,5) 0
Suficiéncia de computadores com dispositivos de dudio e video 41 (48,2) 44 (51,8) 0
Suficiéncia de celulares e/ou tablets institucionais 40 (47,1) 45 (52,9) 0
Adequada conexdo a internet 58 (68,2) 27 (31,8) 0
Rede wireless 54 (63,5) 31 (36,5) 0
Uso de telefone pessoal pelos profissionais 55 (64,7) 25(29,4) 5(5,9)

A maior parte dos gestores afirmou que houve capacitagdo profissional sobre:
prevencéo e transmissdo da covid-19 (77,65%), uso de EPI (84,71%) e fluxo assistencial
para covid-19 (63,53%).

No momento de aplicagdo do websurvey, metade dos servigos ja realizava atendimentos
de pessoas com sequelas de covid-19. Em 81,4% destes servicos tais usudrios eram
priorizados para agendamento, e em 55,8% protocolo especifico era empregado.
As diretrizes assistenciais para casos de reabilitagdo pds-covid-19 foram recebidas por
54,1% dos gestores. Adaptacdes estruturais na unidade para receber estes casos foram
feitas em 34,1%. No entanto, 63,5% afirmaram que ndo havia sido ofertada capacitacéo
profissional sobre reabilitacédo apds covid-19.

Embora 83,5% dos gestores relatem a realizacédo de teleatendimentos, recursos tecnolégicos
para telerreabilitagdo eram indisponiveis ou insuficientes em mais da metade das unidades,
o que levou profissionais a utilizar os préprios celulares para chamadas de dudio e video
(68,7%). Em 27,1% dos casos, os usudrios ndo tinham condigoes estruturais para serem
atendidos virtualmente.

O levantamento das necessidades em satide da populagéo atendida foi feito em 32,6%
dos CER. Gestores ndo foram capazes de descrever ferramentas especificas utilizadas
nesse diagndstico. Relataram-se contatos telefonicos e atendimentos remotos limitados
a adequacgéo de condutas de reabilitagdo e eventuais encaminhamentos para outros
servigos. Apenas 9,4% mencionaram ac¢des de articulagdo com a rede de satide, territério
e/ou outros setores.

Como parte do enfrentamento da pandemia, 62,3% dos servigos realizaram ag¢des de avaliacdo
social e direcionamento dos usudrios para recursos da assisténcia social (programas
emergenciais de transferéncia de renda, alimentacgéo e outros). Reunides de conselhos
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deliberativos para participagdo social foram suspensas ou reduzidas em 42,9% das unidades.
Foram produzidos e/ou divulgados materiais informativos sobre especificidades das PCD
e a pandemia de covid-19 por 63,5% dos servicos.

Nas questdes abertas, houve relatos de paralisacéo total de alguns servicos nos momentos
iniciais da pandemia, além de dificuldades e facilidades quanto a compreenséao e aderéncia
aos novos formatos de atendimentos pelos usudrios e suas familias. A insuficiéncia de
transporte adequado, o medo de contaminagéo e inseguranca foram alguns fatores descritos
pelos gestores que teriam levado a descontinuidade das terapias, por iniciativa dos usudrios.
Foi destacada a atuagdo das equipes na reinvencdo dos modos de atuar e na iniciativa de
desenvolver protocolos para as novas demandas.

Raramente foram descritos planos de agéo e estratégias bem estruturadas, com organizacéo
sistematizada da prépria institui¢do e atuagéo integrada as acdes da rede de satde para
o enfrentamento a pandemia. Foram reportadas dificuldades para obter instrucdes por
instancias superiores, falta de suporte para introdugéo do teleatendimento e para registro
e faturamento desse procedimento, bem como presséao pela produtividade dos servigos que
dificultou a manutencéo dos protocolos de biosseguranca.

DISCUSSAO

Antes mesmo da pandemia de covid-19 j4 se discutiam dificuldades de implantacéo da
RCPD para garantir equidade no acesso e integralidade do cuidado'®'. Os achados aqui
apresentados demonstram uma profunda diminui¢do dos procedimentos realizados,
sobretudo nos meses iniciais da pandemia, bem como a diminui¢do da oferta de grupos
terapéuticos e atendimentos individuais, alto indice de afastamento de profissionais e
estrutura insuficiente para telerreabilitacdo. Estes podem se configurar como desafios
adicionais para a consolidacdo dessa rede.

Osresultados apresentados vdo ao encontro de outros estudos em relagdo aos prejuizos no
acesso a servicos de satde pelas PCD®*'¢, Esse impacto pode ser ainda maior, uma vez que
o “nimero de procedimentos” ndo deve ser confundido com o “ntimero de atendimentos”
executados, ja que um Unico atendimento pode compreender mais de um procedimento.

Nota-se convergéncia entre a percepcdo dos gestores e as perdas verificadas para a
produgédo ambulatorial dos CER em AP1. Contudo, atividades como reunides de equipe,
articulacdo em rede e matriciamento ndo puderam ser comparadas pela auséncia de
codigos para registros dos procedimentos na época do levantamento dos dados, mesmo
que configurem ac¢bes-chave na formulacéo de estratégias em situacéo de crise. Situagéo
semelhante ocorre para avaliagcdes multiprofissionais em reabilitagdo auditiva, fisica
e intelectual. Tais procedimentos sdo dados a avalia¢des iniciais de novos usuarios
acessando os servigos de reabilitacédo.

O procedimento que sofreu maior diminui¢do, durante o periodo analisado, foi o de
“atividades em grupo”. A necessidade de distanciamento social é fator decisivo para tal
achado. No entanto, as atividades coletivas sdo essenciais para manutengédo dos ganhos
motores e para prevencéo dos agravos cronicos, além de propiciar socializacgéo, trocas de
experiéncias e de saberes. O prolongamento da néo realizagdo das atividades em grupo
podera impactar severamente as condi¢des fisicas, sociais e cognitivas dos usuérios.

Procedimentos voltados especificamente para deficiéncia visual, assim como reabilitagéo
auditiva e terapia fonoaudiolégica, ndo retomaram patamares de execugdo anteriores a
pandemia, o que denota o risco de agravar disparidades na assisténcia para diferentes
tipos e niveis de deficiéncia.

O incremento de “Consulta de profissionais de nivel superior (exceto médico)” em AP2
pode ser explicado pela ampla utilizacdo deste cédigo, englobando tanto as terapias
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presenciais mantidas quanto as virtuais implantadas (especialmente na auséncia inicial
de reconhecimento dos atendimentos remotos, normatizados somente a partir do final do
2021). Além disso, o cddigo pode ter sido utilizado para atendimentos individuais originados
a partir de grupos suspensos.

Ainda que no ano de 2021 tenha ocorrido uma maior onda de casos e mortes, houve aumento
de alguns procedimentos a niveis anteriores a APP. Este fato pode estar relacionado as
orientacdes locais de retomada de atendimentos ambulatoriais eletivos a partir do primeiro
semestre de 2021, concomitantes ao inicio da vacinacéo e divulgagdo de medidas de
prevencdo, sobretudo o uso de mascaras.

A elevada ocorréncia de afastamento profissional por covid-19 nos CER respondentes é
similar a verificada em outros paises'. O remanejamento de fungdes entre os trabalhadores,
e destes para outras unidades de saude também pode ter dificultado a manutengédo das
atividades. Em alguns municipios, especialmente os fisioterapeutas foram deslocados para
cobrir os leitos hospitalares criados.

As sequelas de covid-19, por sua complexidade e diversidade, tém se apresentado como um
desafio adicional para as redes de atengédo a satide'®. Pacientes hospitalizados em unidades de
terapia intensiva por longos periodos necessitam ser incluidos em programas de reabilitacédo
para lidar com as consequéncias do imobilismo e do uso de ventilagdo mecanica®.

No Brasil, estes casos de incapacidades funcionais pds-covid-19 passaram a ser
direcionados para servigos de reabilitacdo. Este fato pode explicar o expressivo aumento
dos procedimentos fisioterapéuticos para quadros respiratérios e cardiovasculares, e
dos procedimentos relacionados aos cuidados de ostomias, sobretudo as traqueostomias
resultantes da necessidade de intubacéo prolongada, corroborando Dinuzzi et al *°.

Ao responder pelas demandas pds-covid-19, os CER passam por mudanga no perfil de
atendimento. A reabilitacéo cardiorrespiratdria ndo era uma agdo comumente realizada
nos CER ja que o servico é orientado para o atendimento das deficiéncias auditiva, fisica,
intelectual e visual'. Ainda assim, houve esforco de garantir o acesso prioritario a estes
pacientes, mesmo que se identifiquem dificuldades para que a reconfiguracéo dos servicos
ocorresse em tempo habil para atendé-los adequadamente.

Tal situacdo nédo necessariamente foi acompanhada pelo aumento e capacitagio das
equipes ou pela expansdo da capacidade de atendimento dos servigos. Sem expansdo da
rede, é provavel que outros usudrios vivenciem maiores dificuldades para garantir o cuidado
necessdrio. A qualidade do atendimento para novas e antigas demandas em reabilitagéo
dependerd da instrumentalizagdo das equipes multiprofissionais, por meio de educagéo
permanente, avaliagdo e acompanhamento das modificagdes nos processos de trabalho,
e do matriciamento de casos e experiéncias.

Embora a telerreabilitacéo seja identificada como estratégia promissora de manutencédo
da assisténcia as PCD durante a pandemia®, os resultados demonstram que parte dos
servigos nédo apresentava condi¢des adequadas, e institucionalmente garantidas, para a
utilizacdo dessa ferramenta.

O uso da telessatide no Brasil é desafiador devido a fatores regulatérios e estruturais®.
As teleconsultas foram autorizadas por conselhos de classe e pelo Ministério da Satde a
partir dos tensionamentos gerados pela pandemia. Ainda, novos instrumentos de trabalho
tiveram de ser rapidamente assimilados por profissionais e servigos de satide.

Apesar de a maioria dos respondentes afirmar que os usudrios tém condi¢des de acesso a
telerreabilitagdo, é necessario destacar que os CER se concentram em capitais estaduais e
municipios com maior infraestrutura'®. Com acesso precario a internet em muitas localidades
brasileiras, programas de telerreabilitacdo dificilmente poderiam ser aplicados de forma
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extensiva, e incorreriam no risco de discriminar a populagéo excluida digitalmente caso
néo haja mudancas significativas nas politicas publicas®.

Protocolos e diretrizes para a populagdo geral foram replicados sem personalizacdo para
PCD e seus servigos de referéncia*’. As especificidades dentro deste grupo heterogéneo néao
foram contempladas pelos planos de enfrentamento, inclusive quanto a vulnerabilidades
ainda maiores, como PCD institucionalizadas, vivendo em situacéo de rua, imigrantes e
mulheres®. Tal negligéncia reflete um processo de invisibilidade sistemdtica. Apesar das
recomendacdes para a adogdo de medidas inclusivas, pautadas nalégica do direito**, ndo
se observaram dados que sugerissem essa implementacéo.

Amaioria dos respondentes afirmou realizar algum tipo de acédo voltada para o apoio social
a seus usuarios durante o isolamento, o que pode ser considerado positivo se comparado
com a fragilidade nas ag¢des de suporte social no enfrentamento da covid-19 identificada
em outros 4&mbitos de assisténcia®®.

A anélise das politicas publicas adotadas durante o periodo de pandemia, assim como
reformulacdes futuras, depende da produgéo de informagdes epidemioldgicas fidedignas
e especificas sobre a populacdo que vive com deficiéncias. O ndo atendimento desse
pressuposto pode configurar, por si s6, um mecanismo de excluséo social, uma vez que
dados desagregados sobre o acometimento pela covid-19 por status, tipo e severidade da
deficiéncia sdo raros, ainda que extremamente necessarios®.

Um dos limites deste estudo é inerente ao uso de dados do SIA-SUS. Ainda que possa
haver atraso no registro dos procedimentos, trata-se de um sistema de informagdes com
considerével agilidade e que deve ser utilizado para planejamento, andlise de oferta, cobertura
e selegdo de prioridades™.

Outro limite conhecido é que o websurvey ndo utilizou uma amostra probabilistica. Ainda
assim, foram obtidas respostas de CER com caracteristicas parecidas as dos servigos
habilitados no pais (Tabela 1). Acredita-se que os resultados trazem elementos importantes
e contextualizam os dados de producdo. As diferencas regionais existentes no pais podem
e devem ser objetos de novos estudos, visando identificar as especificidades locais.

Ao sobrepor duas fontes de informacéo, dados secundérios e as percepgdes dos gestores, 0s
resultados obtidos pela andlise dos primeiros ganham vida, aproximando-os da realidade
com o uso de abordagem metodolégica pertinente ao objetivo proposto. A compreenséo
da realidade dos cuidados para PCD no pafis, incluindo territdrios sem CER, e variagdes
dentro das diferentes fases da pandemia, exigem estudos direcionados.

CONCLUSAO

Nos meses iniciais da pandemia de covid-19, houve um severo impacto sobre a capacidade
de prestacio de servicos nos CER no Brasil. E possivel que tais efeitos também tenham
ocorrido sobre outros servigos de reabilitagdo. Além da redugédo de procedimentos e consultas
de reabilitacdo realizados, foram constatadas substanciais mudancas no funcionamento
das equipes, que levaram ao represamento de demandas ja existentes.

Os resultados evidenciam um cendrio que precisa ser alterado e apontam caminhos pelos
quais os formuladores de politicas e gestores de servicos podem seguir para a melhora
dos cuidados as PCD.

Os servicos de reabilitacdo terdo de lidar ndo apenas com a incluséo de novos protocolos de
tratamento para o paciente p6s-covid-19, como atender: usudrios que sofreram consequéncias
da diminui¢édo do volume, ou da interrupgéo forcada, de suas terapias; os que apresentam
prejuizos decorrentes de condigdes de satide agravadas pelo isolamento; além de todos
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aqueles encaminhados por novos diagndsticos de deficiéncias congénitas e adquiridas.
Em suma, o cendrio é de extrema sobrecarga para esses servigos.

A pandemia de covid-19 ressalta a necessidade de fortalecer o SUS e a RCPD, por
meio de ampliacéo e integragdo dos servigos de sauide, com a corresponsabilizagdo
entre atencdo primdria a saude, atengédo especializada, hospitalar e de reabilitagéo.
O favorecimento do exercicio pleno da autonomia e da capacidade funcional s6 podera
ser atingido a partir de protecéo social ampla e organizagdo social inclusiva, durante e
apds a pandemia.
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