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RESUMO

As pessoas com deficiéncia tiveram o seu direito a saude fragilizado por muitos
anos por parte do Estado brasileiro devido ao modelo biomédico imperante. Em
2012, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) é instituida no
Sistema Unico de Saude e surgem os Centros Especializados em Reabilitacio
(CER) como ordenadores do cuidado a essa populagdo de média complexidade.
Devido a precaria literatura existente sobre esta rede, € importante caracterizar
e descrever a capacidade instalada, distribuicdo espacial dos CER no Brasil e a
perspectiva dos profissionais de saude que trabalham nesses locais sobre o
cuidado integral ofertado para expor os avangos e entraves da oferta e acesso a
assisténcia a saude. Trata-se de um estudo de analise exploratoria em bases de
dados primarios e secundarios realizado em 2021 com 265 estabelecimentos e
256 profissionais de saude. Realizou-se a aplicacdo de questionario aos
profissionais de saude de cada macrorregido brasileira a partir da escala de
Likert, de 2019 a 2020. Em segundo momento foi feita a caracterizacdo dos
servicos de salde a partir dos dados disponibilizados em novembro de 2021 pelo
Ministério da Saude, e disponiveis também no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude sobre a atencao especializada em reabilitacdo no
pais. Verificou-se que ha um predominio na oferta de CER do tipo Il (n= 63,40%),
a maior parte de CER esté distribuida no Sudeste (36,98%) e Nordeste (32,45%),
a reabilitacao fisica e intelectual sdo as mais ofertadas no pais em detrimento da
modalidade visual, o tipo de gestdo municipal e a natureza juridica de
administracéo publica predominaram. O estado brasileiro com maior quantidade
de CER foi S&o Paulo (n= 51). Em relag&o a avalicdo dos profissionais sobre a
oferta de servico e estrutura do CER onde trabalhavam, de modo geral (10 de
13 perguntas) o item “concordo” com as afirmativas propostas sobre os objetivos
e diretrizes da RCPD, apresentou mais de 60% de assentimento. Pode-se inferir
gue os profissionais avaliaram de modo positivo os estabelecimentos de salde
em relacdo a promocédo de educacdo continuada, articulagdo com outras redes
de atendimento, além de proporcionarem um atendimento humanizado e
individualizado. A partir disso € evidente a discrepancia no quantitativo de CER
ofertado e de suas modalidades de reabilitacdo nas macrorregidoes, unidades
federativas e capitais existindo vazios assistenciais e discordancias com 0s
objetivos e diretrizes da RCPD.

Palavras-chave: Centros de Reabilitacdo, Pessoas com Deficiéncia, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Sistema Unico de Saude, Servicos de
Saude.
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ABSTRACT

People with disabilities had their right to health weakened for many years by the
Brazilian State due to the prevailing biomedical model. In 2012, the Care Network
for Persons with Disabilities (RCPD) was instituted in the Unified Health System
and the Specialized Rehabilitation Centers (CER) emerged as care providers for
this medium-complexity population. Due to the precarious existing literature on
this network, it is important to characterize and describe the installed capacity,
the spatial distribution of CERs in Brazil, and the perspective of health
professionals who work in these places on the comprehensive care offered to
expose the advances and obstacles of supply and access health care. This is an
exploratory analysis study on primary and secondary databases carried out in
2021 with 265 establishments and 256 health professionals. A questionnaire was
applied to health professionals from each Brazilian macro-region based on the
Likert scale, from 2019 to 2020. In a second moment, the characterization of
health services was carried out based on data made available in November 2021
by the Ministry of Health. Health, and also available in the National Registry of
Health Establishments on specialized care in rehabilitation in the country. It was
found that there is a predominance of type Il CER on offer (n= 63.40%), most
CER is distributed in the Southeast (36.98%) and Northeast (32.45%), physical
rehabilitation and intellectual are the most offered in the country to the detriment
of the visual modality, the type of municipal management and the legal nature of
public administration predominated. The Brazilian state with the highest number
of CERs was Sé&o Paulo (n=51). Regarding the professionals' assessment of the
service offer and structure of the CER where they worked, in general (10 out of
13 questions) the item "I agree" with the proposed statements about the
objectives and guidelines of the RCPD, presented more than 60% of answers.
assent. It can be inferred that the professionals positively evaluated the health
establishments about the promotion of continuing education, and articulation with
other care networks, in addition to providing humanized and individualized care.
From this, it is evident the discrepancy in the amount of CER offered and their
rehabilitation modalities in the macro-regions, federative units, and capitals,
existing care gaps, and disagreements with the objectives and guidelines of the
RCPD.

Keywords: Rehabilitation Centers, Disabled Persons, Care Network for Disabled
People, Unified Health System, Health Services.
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1 INTRODUCAO

As experiéncias relacionadas com a incapacidade e deficiéncia fazem
parte da condicdo humana (GROCE; MONT, 2017). De acordo com o ultimo
censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2010, 23,9% da populacédo brasileira declarou possuir pelo menos uma
deficiéncia: motora, auditiva, intelectual, mental e/ou visual. Por conseguinte, em
algum momento da vida qualquer individuo podera ter algum tipo de perda de
funcionalidade, quer sejam temporarias ou permanentes (IBGE, 2010).

A deficiéncia € um fenébmeno complexo e individual. Ndo se limita a
impedimentos relacionados a estrutura e fun¢des do corpo, mas tem relagdo com
as restricdes a participacao social e as limitacdes ao realizar as atividades de
vida diaria (CASTANEDA, 2018). Os modelos de entendimento atuais da
deficiéncia, romperam com o pensamento proveniente do modelo biomédico e
propdem a oferta e o tempo oportuno de acesso a reabilitacdo (BRIGHT;
WALLACE; KUPER, 2018).

No Brasil, as pessoas com deficiéncia tiveram o seu direito a saude em
1988, com a inclusdo do acesso a reabilitacdo, o qual foi fragilizado por muitos
anos por parte do Estado. As acdes majoritarias ofertadas a populacéo
dependente do Sistema Unico de Satde (SUS) foram pautadas em modelos de
assisténcia caritativos do Terceiro Setor. Historicamente, as instituicoes
filantropicas e as organizagbes ndo governamentais eram o referencial
assistencial dessa populagdo (CAMPOS; SOUZA; MENDES, 2015).

No inicio dos anos 2000, normativas do Ministério da Saude (MS) por
meio de portarias pontuais e isoladas, geraram a fragmentacéo do cuidado por
serem direcionadas a deficiéncias especificas, como a reabilitagdo auditiva
(CAMPOS; SOUZA; MENDES, 2015). Por consequéncia, houve a necessidade
de reorientar as intervencfes em salude para superar 0s prejuizos, limitagdes,
restricbes e barreiras que ocorrem na oferta de reabilitacdo no pais.

O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver Sem
Limite de 2011, objetivou promover os direitos das pessoas com deficiéncia
sendo a primeira vez na politica publica brasileira que ocorre a integracao e
articulacdo intersetorial das politicas, programas e acdes. A exemplo, foram

pensadas acfes para a inclusao no sistema educacional, no mercado de trabalho
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e na Rede de Atencédo a Saude (RAS), o aumento da funcionalidade e do acesso
as politicas de assisténcia social e aos servicos de habilitacdo e reabilitacéo
(BRASIL, 2011).

Como acdes do componente de Atencdo a Saude das Pessoas com
Deficiéncia o MS instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)
no SUS em 2012. O desenho da rede, demonstrado na Figura 1, visa fomentar
e induzir pontos de atencao a saude que visem articular o cuidado com os outros
pontos de atencdo da RAS nos servigcos de reabilitacdo para pessoas com
“deficiéncia temporéria ou permanente; progressiva; regressiva, ou estavel;
intermitente e continua” (BRASIL, 2012).

Figura 1. Componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Nucleo de Apoio a
Familia (NASF)
Unidade Basica ) Atengio
de Saude (UBS) Odontolégica

Unidade de Pronto
Atendimento (UPA)

Modalidade Unica

Centro
/ Especializado em
Reabilitacdo (CER)

Servigo de Rede de Cuidados e ¥
Atendimento Movel «— bemmmeemeyl @ Pessoa com B 2
de Urgéncia (SAMU) Deficiéncia ~

Oficina
/ Ortopédica

Hospit‘d de Centro de
Emergéncia Especialidade
Odontolégica (CEO)

Beneficio de oy

Prestacido Centro de Referéncia
Continuada (BPC) da Assisténcia
Social (CRAS)

Centro de Referéncia
Especializado de
Assisténcia Social
(CREAS)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Um dos componentes da atencdo ambulatorial de média complexidade
sdo os servicos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e
multiplas deficiéncias. De acordo com as orientacbes das portarias que
instituiram a RCPD, os Centros Especializados em Reabilitagcdo (CER) devem
ser ordenadores do cuidado a saude dessa populagao e realizar “diagnostico,

tratamento, concessado, adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva”
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(BRASIL, 2012). Isto posto, devem ser referéncia na RAS no territorio e sao
organizados de acordo com os servicos de reabilitacdo habilitados pelo MS,
dividindo-se em: CER Il, composto por duas modalidades de reabilitagcdo; CER
[ll, composto por trés modalidades e CER IV, composto por quatro ou mais
modalidades e dispde de maior densidade tecnoldgica (BRASIL, 2012).

Com a precéria literatura existente sobre a rede de servigcos de
reabilitacdo do SUS e dos processos de trabalho dos profissionais de saude que
atuam neles, é importante caracterizar e descrever como esses servigos de
reabilitacdo estdo organizados, como se da a oferta do cuidado em saude, sua
capacidade instalada e distribuicdo espacial no Brasil para expor 0os avangos e
entraves da oferta e acesso a assisténcia a saude as pessoas com deficiéncia

no pais.

1.1 JUSTIFICATIVA

Compreender a implementacdo e a organizacdo dos Centros
Especializados em Reabilitacdo é essencial para descrever 0os avancos e as
problematicas que estdo relacionadas ao acesso e a oferta dos servicos de
reabilitacdo no Brasil. Esse trabalho se justifica pela escassez de estudos que
abordem o cenério da oferta de reabilitacdo na atencao especializada do SUS,
incluindo sua capacidade instalada, distribuicdo espacial e as caracteristicas
organizacionais dos CER no pais. Todos esses quesitos afetam a assisténcia a
salude das pessoas com deficiéncia, em que é urgente o acesso em tempo
oportuno a reabilitacdo e a Tecnologia Assistiva, que pode comprometer a
funcionalidade e a inclusdo social dessa populacdo. Ademais, € necessario
maior compreensado sobre o papel desse ponto estratégico da RAS por meio de
andlises descritivas e espaciais que possam contribuir na compreensao do

desempenho da RCPD do SUS.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Caracterizar a oferta, a distribuicdo espacial e os processos de trabalho
dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) do SUS que recebem

incentivo financeiro do Ministério da Saude do Brasil em 2021.
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1.2.2 Objetivos especificos

e Identificar a distribuicdo e as caracteristicas dos CER habilitados no
territorio brasileiro;
e Identificar como os profissionais dos CER qualificam o cuidado integral

prestado em seus servicos de acordo com a RCPD.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA
2.1.2 Cenério do estudo

Trata-se de um estudo de analise exploratéria em bases de dados

primarios e secundarios, em duas etapas conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Descricdo das etapas metodoldgicas do estudo.

Etapa Fonte de Dados

Coleta de dados

Estudo transversal
CERBRASIL de agosto de
2019 a setembro de 2020.

1. Dados primérios:
percepcdes dos profissionais
de saude sobre o cuidado
integral ofertado nos Centros
Especializados em
Reabilitacdo do Brasil;

Questionario de 27
perguntas aplicado a 256
profissionais de CER de

cada macrorregido brasileira
com base na escala de
Likert. Foram selecionadas
13 perguntas para esse
estudo.

2. Dados secundarios:
caracteristicas do CER no
Brasil.

Dados disponibilizados pela
Coordenacéo Geral de
Saulde da Pessoa com

Deficiéncia do Ministério da

Saude de novembro de 2021
e pesquisa no banco de

dados do Cadastro Nacional

de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

Variaveis disponibilizadas:
regido geografica; municipio;
nome do estabelecimento;
numero do CNES; tipo de
habilitacdo; modalidades de
servicos ofertados; tipo de
gestao; natureza
administrativa e endereco do
servigo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Os dados primarios sao referentes as percep¢cdes dos profissionais de

saude de Centros Especializados de Reabilitagdo do Brasil que participaram do
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projeto de pesquisa CERBRASIL!, executado pelo Instituto Federal de
Educacéao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ) de 2018 a 2020. Esse
projeto esta inserido na Pesquisa “Avangos, Desafios e Operacionalizagado dos
Centros Especializados em Reabilitagdo”, financiado pelo Departamento de
Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e pela Coordenacéao Geral de
Saude da Pessoa com Deficiéncia, que obteve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do
Rio de Janeiro, n°® CAAE 19909119.3.0000.5268.

2.1.3 Populacéo do estudo e Desfechos analisados

Etapa 1. Os dados primarios foram coletados por pesquisadores do
projeto CERBRASIL de agosto de 2019 a setembro de 2020, por meio de
guestionarios aplicados aos profissionais de saude, de nivel superior, que tinham
0 tempo de servico minimo igual ou superior a seis meses. Esses profissionais
foram indicados pelos gestores de cada CER para participarem da pesquisa. Ao
todo, foram 36 CER do pais. Eles assinaram o Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (Anexo 1) e foram consideradas somente respostas completas.
Dessa forma, a amostra coletada tinha como meta pelo menos trés profissionais
por servico.

O questionario possuia 27 perguntas sobre o processo de trabalho, com
respostas a partir da escala de Likert, que € baseada no nivel de concordancia
ou discordancia. Para este estudo foram selecionadas treze questdes referentes
a categorias que estao presentes nas diretrizes e objetivos da RCPD: educacéo
permanente em saude (EPS), articulacdo do cuidado, Projeto Terapéutico
Singular (PTS), cobertura da rede, acessibilidade e tecnologia assistiva,
descritas no Quadro 2.

1Proje’(o de Pesquisa “Avancgos, Desafios e Operacionalizagdo dos Centros Especializados em
Reabilitacdo e Oficinas Ortopédicas no Sistema Unico de Satde - CERBRASIL”, financiada na
Linha 2 da “Chamada CNPq/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAPES/CGSPD n° 35/2018 - Avaliagdo da
Implementacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Saude”.
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Quadro 2. Descrigcdo das perguntas realizadas com os profissionais de saude (n= 256) de 36
CER de cada macrorregido brasileira (2019-2020) e seus desfechos secundarios.

Questdes

Desfecho secundario

1. Vocé recebeu ou esta recebendo
formacéo/qualificacéo para atuacdo no CER?

Educacgéo Permanente em Saude

2. Nesse CER ha sistema/mecanismo de
contrarreferéncia efetivo garantido mediante alta
responsavel e articulacdo com a equipe que dard
continuidade ao cuidado?

Articulacdo do cuidado

3. Esse CER desenvolve alguma atividade de educacéo
permanente para os trabalhadores da RAS?

Educacé@o Permanente em Saude
para os profissionais

4. Esse CER possui estratégia de educacao permanente
elou relacionadas com a implantacdo dos protocolos
administrativos e clinicos? (n= 255)

Educagéo Permanente em Saude

5. Esse CER realiza plano terapéutico individualizado ou
singular para o usuario?

Projeto Terapéutico Singular

6. Os usuarios atendidos nestes servicos tém atencao
integral as suas necessidades de saude, por meio da
articulacdo com a Atengao Basica?

Articulacdo do cuidado com a
Atencédo Basica

7. Os usuarios atendidos nestes servicos tém atencao
integral as suas necessidades de salde, por meio da
articulacdo com a Atencdo Hospitalar? (n= 255)

Articulagdo do cuidado com a
Atencéo Hospitalar

8. Os usuarios atendidos nestes servi¢cos tém atencao
integral as suas necessidades de saude, por meio da
articulagdo com o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS)?

Articulacdo do cuidado com o
SUAS

9. Os usuarios atendidos nestes servicos tém atencao
integral as suas necessidades de saude, por meio da
articulagéo com a rede escolar de ensino?

Articulagéo do cuidado com a
rede escolar

10. Esse CER oferece aten¢do humanizada e centrada
nas necessidades das pessoas com deficiéncia e seus
familiares e/ou cuidadores?

Humanizacao
Necessidades das pessoas com
deficiéncia e sua rede de apoio

11. Esse CER promove ac¢Ges de educacdo em salde
para usuarios, familiares e cuidadores?

Educacgédo em salde

12. Esse CER consegue garantir transporte sanitario,
com veiculos adaptados para garantir o acesso das
pessoas com deficiéncia aos pontos de atencdo da Rede
de Atencéo a Saude? (n= 255)

Acessibilidade

Oferta de transporte

13. Esse CER possui servico de apoio ou referéncia
regulada para concessao de oOrteses, préteses, meios
auxiliares de locomocdao e outras tecnologias assistivas,
necessarias ao processo de reabilitagdo/habilitacdo?

Tecnologia assistiva

Fonte: CERBRASIL (2019).

Etapa 2. Os dados secundarios referentes a distribuicdo dos Centros

Especializados em Reabilitacdo habilitados no Brasil foram disponibilizados pela
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Coordenacao Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia (CGSPD) do Ministério
da Saude, até novembro de 2021 (BRASIL, 2022). As variaveis disponibilizadas
foram: unidade federativa (UF); regido geogréfica; municipio; nome do
estabelecimento; nimero do CNES; tipo de habilitacdo (CER II, CER Ill e CER
IV); modalidades de servigos ofertados: “Auditiva e Fisica”, “Auditiva e
Intelectual”, “Auditiva e Visual”, “Auditiva, Fisica e Intelectual”, “Auditiva, Fisica e
Visual”, “Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual”’; “Fisica e Intelectual’, “Fisica e
Visual’, “Fisica, Intelectual e Visual’ e “Intelectual e Visual’. Ademais, foram
incluidos mais trés variaveis no banco de dados por meio da pesquisa no CNES:
endereco do servico, tipo de gestdo (estadual, municipal ou dupla) e a natureza
administrativa (administracdo publica, entidades sem fins lucrativos ou entidades
empresariais).

Foram estabelecidas as seguintes variaveis para caracterizacdo da oferta
de CER no territério nacional: 1) Regido geogréfica; 2) UF; 3) Capitais das UF,
4) Quantidade de municipios com CER por UF; 5) Porte do servico (CER I, CER
[l ou CER IV) e 6) Modalidade de Reabilitacao.

Os desfechos analisados (Quadro 3) relacionados a caracterizagdo dos
CER a nivel nacional, acesso aos servigos de reabilitacdo especializada e a
oferta do cuidado integral sdo dados inéditos, considerando que a maioria dos
artigos disponiveis foram realizados em locais ou regides pontuais do pais, de
pequena escala e com enfoque em um tipo de reabilitagdo e/ou deficiéncia
(CUNHA et al., 2022).

Quadro 3. Sintese dos desfechos analisados e as fontes de dados relacionados ao CER.

Desfecho Fonte de dados
Caracterizacdo dos CER no Brasil: 1. Portaria n° 793, de 24 de abril de 2012:
Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
1. Quem sao? Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de
Salde;

2. Quantos séo?
2, 3 e 4. Planilha disponibilizada pela

3. Onde estao? Coordenacédo Geral de Saude da Pessoa com
Deficiéncia do Ministério da Saude
4. Como se organizam? correlacionada com os dados presentes no

CNES.
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Acesso a servicos de atengdo especializada | Planilha disponibilizada pela Coordenacgéo
em reabilitacdo (CER) no Brasil Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia do
Ministério da Saude.

Integralidade do cuidado ofertado nos CER Perspectiva dos profissionais de saude que
trabalhavam nos CER.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

2.1.4 Andlise de dados

Os dados foram calculados pelo software Microsoft Excel®, em frequéncia
simples, frequéncia relativa (percentual) e média por tipo de CER e servico
ofertado, por macrorregido brasileira, por UF, tipo de gestao, natureza juridica e
das assertivas dos profissionais de saude entrevistados em 2019-2020. Além
disso, foi confeccionado um mapa coroplético para melhor visualizacdo da
distribuicdo desses servicos nacionalmente.

A frequéncia simples foi extraida do total de CER habilitados no Brasil. A
partir disso foram analisadas as dimensdes por quantia em macrorregiao por
meio dos municipios e UF de cada estabelecimento, por capital, por CER Il, CER
[ll, CER IV e pelo tipo de servico ofertado por cada modalidade de reabilitacéo
conforme a planilha disponibilizada pela CGSPD, assim como para a contagem
do tipo de gestdo e da natureza juridica.

Por conseguinte, para encontrar a distribuicdo dos CER por macrorregido
foi preciso contabilizar a totalidade desses servicos por cada UF que compbe

cada macrorregido e, também, por capital, conforme o Quadro 4.

Quadro 4. Unidades Federativas que compdem as cinco macrorregides do Brasil e suas

capitais.
Macrorregido Brasileira Unidades Federativas Capitais
Norte Acre Rio Branco
Amapa Macapa
Amazonas Manaus
Para Belém
Rondonia Porto Velho
Roraima Boa Vista
Tocantins Palmas
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Nordeste Alagoas Macei6
Bahia Salvador
Ceara Fortaleza
Paraiba Jodo Pessoa
Pernambuco Recife
Piaui Teresina
Maranhao Sao Luis
Rio Grande do Norte Natal
Sergipe Aracaju
Centro-Oeste Distrito Federal Brasilia
Goias Goiania
Mato Grosso Cuiaba
Mato Grosso do Sul Campo Grande
Sudeste Espirito Santo Vitéria
Minas Gerais Belo Horizonte
Rio de Janeiro Rio de Janeiro
Sao Paulo Séao Paulo
Sul Parana Curitiba
Rio Grande do Sul Porto Alegre
Santa Catarina Floriandpolis

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A frequéncia relativa foi realizada de acordo com a frequéncia simples
encontrada em cada dimenséao citada anteriormente.

Para contabilizar o tipo de gestdo e de natureza administrativa foi feita a
comparacao dos dados da planilha da CGSPD com as informacgdes fornecidas
no CNES, e calculada a frequéncia simples do total de CER do pais. Contudo,
houve um servigo que n&do havia o registro de sua natureza juridica, ndo sendo
possivel inclui-lo no célculo.

Outrossim, para avaliar quantitativamente a perspectiva dos profissionais
de saude entrevistados também foi realizada a contagem das frequéncias
simples e relativas de cada questao por resposta. Ja para a analise qualitativa,
foi feita a relacdo dos desfechos secundérios apresentados no Quadro 2 com 0s
dados quantitativos, a legislacdo que rege a RCPD e com a literatura disponivel
sobre as pessoas com deficiéncia, qualidade da assisténcia a saude, acesso a

saude, avaliagcdo em saude, servicos de saude e centros de reabilitacéo.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO
2.2.1 Capacidade Instalada dos CER por Modalidade de Reabilitacéo

Ofertada
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A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos 265 Centros Especializados em
Reabilitacdo habilitados no pais em novembro de 2021, em frequéncias simples
e relativa do quantitativo total desses servigos por tipo de modalidade ofertada
nacionalmente. Verifica-se que ha um predominio de CER Il (63,40%) em
detrimento de CER Ill (23,77%) e CER IV (13,83%).

A vista disso, os brasileiros com deficiéncia encontram obstaculos como
a oferta insuficiente de estabelecimentos publicos de saude, o que favorece as

desigualdades ao acesso a esses servi¢os no pais (CUNHA et al., 2022).

Tabela 1. Frequéncias simples e relativa da quantidade de CER por tipo de modalidade no
Brasil, 2021.

Frequéncias simples e relativa do quantitativo geral de CER no Brasil

Modalidade n %
CERII 168 63,40
CER I 63 23,77
CER IV 34 13,83

Total 265 100%

Fonte: Elaborado pelos autores baseado nos dados disponibilizado pela CGSPD/MS (2022).

Ao observar a distribuicdo desses servi¢os nas regides do Brasil (Figura
2), ha um predominio no Sudeste (n= 98, 36,98%) e Nordeste (n= 86, 32,45%),
em detrimento do Norte e Centro-Oeste, que apresentam 10,94% cada e o Sul
com o menor percentual de CER em seu territério (8,68%).

Segundo Castaneda e colaboradores (2020), havia 34 unidades de CER
habilitadas no Brasil em 2019, com a maior parte sendo CER Il (n= 21), CER 1lI
(n= 10) e somente 3, CER IV. Com a maioria dos CER no Sudeste (n= 22),
seguida pelo Nordeste (n= 9) e norte com quatro servigos - CER Il (n=3) e CER
Il (n=1) -, o Centro-Oeste possuia s6 um CER do tipo IV e o Sul, um CER Il
Por conseguinte, € notério que apesar do quantitativo desses servicos
aumentarem de 2019 para 2021, a discrepancia na oferta deles nas

macrorregides perpetua-se.

Figura 2. Quantitativo dos CER distribuidos pelas macrorregides brasileira por Frequéncias
simples e relativa, 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A Figura 3 apresenta a amostra total dos CER por UF do Brasil em 2021.
A nivel nacional totaliza-se a oferta de 265 estabelecimentos, com a maior
parcela em S&o Paulo (n= 51), seguido por Minas Gerais (n= 27), Alagoas (n=
19), Rio Grande do Sul (n= 15), Rio de Janeiro (n=14), Bahia (n= 14),
Pernambuco (n=12), Goias (n= 14) e Para (n= 10). Em divergéncia, na regido
norte do pais: Acre e Roraima possuem somente um CER em toda sua extenséo
territorial, 0 que a ressalta a existéncia de vazios assistenciais e, por
consequéncia, apresenta defasagem na cobertura de sadude na maioria dos
estados, o que é reforcado pela centralizagdo discrepante no Sudeste (n= 98,
36,98%) e Nordeste (n= 86, 32,45%), seguido pelo Norte e Centro-Oeste ambos

com 29 servicos e, por fim, o Sul.
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Figura 3. Mapa coroplético do Brasil com a frequéncia simples de CER (h= 265) por Unidade
Federativa, 2021.

Frequéncia Simples de CER em 5 g2
2021 no Brasil 1

51
l 7 14

14 3
27

14

15

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Por consequéncia, encontra-se uma discrepancia da oferta de reabilitacédo
por macrorregido e entre as UF, ja que o estado de S&o Paulo concentra o maior
namero de CER do Brasil e da regido Sudeste.

Em relacdo a modalidade oferecida, os CER do tipo Il sdo especializados
na reabilitacdo Fisica e Intelectual de maior predominio nas macrorregides (n=
126), com destaque no Nordeste (n=43) e Sudeste (n=42), Figura 4. J4 os CER
do tipo Ill, ofertam em maior quantidade (n= 34) os servigos de reabilitacdo
Auditiva, Fisica e Intelectual, permanecendo o realce no Nordeste (n= 12) e
Sudeste (n= 14). Também € a unica modalidade presente em todas as

macrorregides, sendo o Unico tipo ofertado no Centro-Oeste (Figura 5).
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Figura 4. Frequéncia simples dos servigos ofertados por CER Il no Brasil por macrorregido, em
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Tendo em vista que nacionalmente s6 ha 34 estabelecimentos de CER IV

(Tabela 2), € notéria a precéria oferta de servicos em prol da reabilitacdo visual

no Brasil tanto de CER Il quanto de CER lll. Ademais, nas regides Norte e

Centro-Oeste ndo existem CER Il voltado para a populagdo com deficiéncia

visual. Conforme as Tabelas 3 e 4, apenas nove dos CER Il e 26 dos CER lll a

ofertam no territério nacional.

Tabela 2. Distribui¢cdo dos CER por tipo de modalidade nas macrorregiées do Brasil, 2021.

Modalidade de Reabilitacdo

CERI1I CER I CER IV
(n=168) (n=63) (n=34)
Macrorregido do Brasil n % n % n %
Norte 16 9,52 9 14,29 4 11,76
Nordeste 55 32,74 20 32,75 11 32,35
Centro-Oeste 24 14,29 3 4,76 2 5,88
Sudeste 58 34,52 26 41,27 14 41,18
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Sul 15 8,93 5 7,94 3 8,82

Média 33,6 12,6 6,8

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Figura 5. Frequéncia simples dos servigos ofertados por CER Il no Brasil por macrorregiéo,

2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Tabela 3. Frequéncia simples e a média por macrorregiéo brasileira dos servigos ofertados
pela modalidade de CER II, 2021.

Macrorregido Brasileira

Servigos Norte  Nordeste Centro- Sudeste Sul Média por
ofertados por Oeste regido
CER I
Auditiva e 4 6 2 4 2 3,6
Fisica
Auditiva e 1 2 1 7 3 2,8
Intelectual
Auditiva e 0 1 0 2 0 0,6
Visual
Fisica e 11 43 21 42 9 25,2
Intelectual

Fisica e Visual 0 0 0 1 1 0,4
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Intelectual e 0 1 0 2 0 0,6
Visual

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Tabela 4. Frequéncias simples e a média por macrorregido brasileira dos servigos ofertados
pela modalidade de CER lll, 2021.

Macrorregido Brasileira

Servico Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul Média por
ofertado Oeste regido
em CER IlI

Auditiva, 4 12 3 14 1 6.8
Fisica e
Intelectual

Auditiva, 3 2 0 4 3 2,4
Fisica e
Visual

Fisica, 2 6 0 8 1 3,4
Intelectual
e Visual

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

No Brasil, conforme a Tabela 5, somente sete capitais possuem CER do
tipo IV: Belém (n= 1), Maceio (n= 1), Salvador (n= 1), Jodo Pessoa (n= 1), Belo
Horizonte (n= 1), Rio de Janeiro (n= 1) e S&o Paulo (n= 3). Em relacdo ao CER
Il (n= 45), a maior oferta esta em S&o Paulo (n= 8) que oferece quatro servicos
de reabilitacéo fisica e intelectual, um de reabilitacdo auditiva e intelectual, duas
de auditiva e visual, um de auditiva e fisica e um de auditiva e intelectual, seguida
por Goiania com cinco estabelecimentos de reabilitagéo fisica e intelectual.

Acerca dos CER Il (n= 22), Sdo Paulo possui sete, sendo seis de
reabilitacdo auditiva, fisica e intelectual e um de reabilitacao fisica, intelectual e
visual. Em sequéncia, Maceid possui quatro de reabilitacdo auditiva, fisica e

intelectual.

Tabela 5. Frequéncia simples de CER nas capitais do Brasil por tipo de servico e servigo
ofertado, 2021.

Capital Tipo de servico Frequéncia simples  Servicos ofertados

Rio Branco CER I 1 Auditiva e Fisica



Macapa

Macapa

Manaus

Manaus

Belém

Belém

Belém
Porto Velho
Macei6

Maceio

Maceid

Maceid

Salvador

Salvador

Salvador
Fortaleza
Fortaleza

Fortaleza

Séo Luis

Sao Luis
Jodo Pessoa

Jodo Pessoa

Jodo Pessoa

Natal

Natal

CER I

CER 1l

CER I

CER 1l

CERII

CER I

CER IV
CERII
CERII

CER I

CER I

CER IV

CERII

CER 1l

CER IV
CER I
CER I
CERII

CER I

CER 1l
CERII
CER 1l

CER IV

CER Il

CER I

27

Auditiva, Fisica e
Intelectual

Fisica, Intelectual e
Visual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e
Visual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e
Intelectual

Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual

Auditiva e Fisica
Fisica e Intelectual
Auditiva e Visual

Auditiva, Fisica e
Intelectual

Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e
Intelectual

Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual
Auditiva e Fisica
Auditiva e Intelectual

Auditiva, Fisica e
Intelectual

Fisica, Intelectual e
Visual

Fisica e Intelectual
Intelectual e Visual

Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual

Auditiva, Fisica e
Intelectual

Fisica, Intelectual e
Visual



Aracaju
Brasilia

Brasilia

Cuiaba
Cuiaba

Belo Horizonte

Belo Horizonte
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Séo Paulo
Sao Paulo
Sao Paulo

Séao Paulo

Séao Paulo

Séao Paulo

Séao Paulo

Curitiba

Curitiba
Porto Alegre
Porto Alegre

Florianépolis

CER I
CER I

CERII

CER 1l
CERII
CERII

CER IV
CER I
CERII

CER IV
CERII
CER I
CER I
CERII

CER I

CER 1l

CER IV

CERII

CER I
CERII
CERII

CERII

1

1
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Fisica e Intelectual
Fisica e Intelectual
Auditiva e Intelectual

Auditiva, Fisica e
Intelectual

Fisica e Intelectual
Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual
Auditiva e Intelectual

Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual
Auditiva e Fisica
Auditiva e Intelectual
Auditiva e Visual

Auditiva, Fisica e
Intelectual

Fisica, Intelectual e
Visual

Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e
Visual

Fisica e Intelectual
Auditiva e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fonte: Elaborado pelos autores baseados nos CER habilitados no Brasil em novembro de 2021

disponibilizado pela CGSPD/MS (2022).

E notdria a instalacdo desses estabelecimentos publicos de satde em

maior quantidade nas capitais ou em areas territoriais proximas a elas por serem

0s locais mais populosos e com maior concentracdo de capital. Contudo,

dependendo do estado, a capital pode nao ser de facil acesso para a populacao

gue mora distante dela, o que precisa de atencéo dos gestores das regioes de
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saude, pois “0 usuario deve ser atendido prioritariamente no servico mais

préximo de sua residéncia segundo a légica territorial” (BRASIL, 2020).

2.2.2 Gestéo dos servicos e Natureza Juridica

Em relacdo ao tipo de gestdo dos CER, a maioria € de gestdo municipal
(n= 214), seguida da estadual (n= 35) e dupla (n= 16), apresentada na Figura 6.
A vista disso, a descentralizacdo politico-administrativa, prevista nos artigos de
nameros 7°, 8° e 18°da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, é contemplada
na teoria, mas de acordo com a distribuicdo espacial, é notéria a centralizacao
de CER no Nordeste e no Sudeste do Brasil. A partir disso € preciso ressaltar
gue essa quantidade maior de servicos ndo significa ter mais acesso a
reabilitacdo, somente que existe mais servicos nessas macrorregides do que no
Norte, Centro-Oeste e Sul.

Em vista disso, a regionalizacédo é uma das diretrizes organizacionais do
SUS que so6 é alcancada de acordo com as acdes executadas pela gestao do
territério de saude que reconhece a realidade local sendo responséavel por
promover a articulagao intersetorial entre os pontos de atencao da RAS (BRASIL,
1990).

Figura 6. Frequéncia simples do tipo de gestdo dos CER (n= 265), Brasil, 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do CNES (2022).
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A Figura 7 explicita o quantitativo de CER por tipo de natureza juridica. A
administracdo publica sobressai com 134 estabelecimentos, seguida pelas
entidades sem fins lucrativos com 127 e as entidades empresariais com somente
trés. Essa diferenca pequena de sete servicos a menos de entidades
filantrépicas em comparacdo as de administracdo publica é consequéncia do
histérico da assisténcia as pessoas com deficiéncia no Brasil, que foi
negligenciada por anos pelo governo e com as instituicbes de filantropia
encarregando-se de amparar essa populacdo em suas relacdes sociais e de
saude (MACIEL et al., 2018). Sobre isso a Politica Nacional de Saude da Pessoa

com Deficiéncia afirma que:

No Brasil, a atencdo aos deficientes? surgiu com o carater de
atendimento elementar, nas areas de educacdo e de salde,
desenvolvido em instituicGes filantropicas, evoluindo depois para o
atendimento de reabilitacdo, sem assumir, contudo, uma abordagem
integradora desse processo e preservando, na maioria dos casos, uma
postura assistencialista (BRASIL, 2002).

Ademais, néo foi possivel encontrar no CNES e no TABNET/DATASUS,

a natureza juridica de um estabelecimento do Para.

Figura 7. Frequéncia simples da natureza juridica dos CER (n= 264), Brasil, 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do CNES e TABNET/DATASUS (2022).

2 Termo em desuso. O termo correto pela Convencao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(2006) é: pessoas com deficiéncias.
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2.2.3 Cuidado integral prestado nos CER sob a perspectiva dos seus

profissionais

O cuidar relacionado a atencdo em saude engloba a seguranca, o
conforto, a equidade, a integralidade, a humanizacdo e deve ser centrado nas
particularidades do individuo para promover a melhor condicdo possivel ao
individuo que é cuidado (CESTARI et al., 2017). De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), o cuidado em saude deve ser eficaz, eficiente,
acessivel, centrado no paciente, equitativo e seguro para propiciar a qualidade
do cuidado nos sistemas de saude (WHO, 2006).

A concepcao de rede perpassa pelas distintas densidades tecnoldgicas
de ac0Oes e servicos integradas aos sistemas de gestéo, técnicos e logisticos em
prol da garantia da integralidade e da continuidade do cuidado (MACIEL et al.,
2018).

Com isso, foi necessario entender como esta o funcionamento da atencéo
especializada do SUS, componente da RCPD, a partir da opinido de quem atua

na assisténcia e entrega o produto a populacdo atendida, conforme a Tabela 7.

Tabela 6. Frequéncia simples e relativa das respostas dos profissionais de salde (h= 256) dos
CER das macrorregies do Brasil entrevistados pelo projeto de pesquisa CERBRASIL, 20203

Afirmativa n %

1. Vocérecebeu ou esta recebendo formacéao/qualificacdo
para a atuacdo no CER?

Concordo 175 68,4
Discordo 57 22,3
Nao concordo nem discordo 24 9,4

2. Nesse CER ha sistema/mecanismo de contrarreferéncia
efetivo garantido mediante alta responsével e articulagao
com a equipe que dara continuidade ao cuidado?

Concordo 188 73,4

Discordo 41 16

3 Os dados relacionados a caracterizacdo do processo de trabalho devem ser generalizados com
cautela mesmo a despeito de amostra com tamanho expressivo. Os profissionais atuantes no
CER responderam os questionarios de maneira autoaplicavel e nao é possivel descartar viés de
classificagdo com tendéncia a avaliar positivamente tanto o seu préprio trabalho como a gestao
institucional do CER.



Nao concordo nem discordo 27

3. Esse CER desenvolve alguma atividade de educacéo
permanente para os trabalhadores da RAS?

Concordo 114
Discordo 102
Nao concordo nem discordo 40

4. Esse CER possui estratégia de educacdo permanente
e/lou relacionadas com a implantagdo dos protocolos
administrativos e clinicos? (n=255)

Concordo 159
Discordo 56
Nao concordo nem discordo 40

5. Esse CER realiza plano terapéutico individualizado ou
singular para o usuario?

Concordo 226
Discordo 19
Nao concordo nem discordo 11

6. Os usuarios atendidos nestes servicos tém atencao
integral as suas necessidades de saude, por meio da
articulacdo com a Atencéo Basica?

Concordo 181
Discordo 47
Nao concordo nem discordo 28

7. Os usuérios atendidos nestes servicos tém atencao
integral as suas necessidades de saldde, por meio da
articulacdo com a Atencdo Hospitalar? (n=255)

Concordo 144
Discordo 69
Nao concordo nem discordo 42

8. Os usuérios atendidos nestes servigos tém atencao
integral as suas necessidades de saude, por meio da
articulagdo com o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS)?
Concordo 175
Discordo 43

Nao concordo nem discordo 38
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9. Os usuarios atendidos nestes servigos tém atencao
integral as suas necessidades de saude, por meio da
articulagcdo com arede escolar de ensino?

Concordo 161 62,9
Discordo 52 20,3
Nao concordo nem discordo 43 16,8

10. Esse CER oferece aten¢do humanizada e centrada nas
necessidades das pessoas com deficiéncia e seus
familiares e/ou cuidadores?

Concordo 244 95,3
Discordo 8 3,1
Nao concordo nem discordo 4 1,6

11. Esse CER promove ac¢8es de educacdo em saude para
usuéarios, familiares e cuidadores

Concordo 216 84,4
Discordo 24 9,4
Nao concordo nem discordo 16 6,2

12. Esse CER consegue garantir transporte
sanitario, com veiculos adaptados para garantir o
acesso das pessoas com deficiéncia aos pontos de
atencdo da RAS? (n= 255)

Concordo 142 55,7
Discordo 83 32,5
Nao concordo nem discordo 30 11,8

13. Esse CER possui servico de apoio ou referéncia
regulada para concessdo de 6rteses, proteses, meios
auxiliares de locomocéao e outras tecnologias assistivas,
necessarias ao processo de reabilitagcdo/habilitacao.

Concordo 218 85,2
Discordo 23 9
Nao concordo nem discordo 15 5,9

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados primarios do Projeto de Pesquisa CERBRASIL
(2022).

2.2.3.1 Educacao Permanente em Saude

A educacédo permanente em saude (EPS) € a base para a qualificacao da
assisténcia a saude sendo construida por metodologias ativas de ensino-

aprendizagem onde o processo educativo ocorre em equipe. Por isso é
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fundamental que aconteca no préprio servico de saude para que as
necessidades estejam de acordo com a realidade local para ser possivel aplicar
o que foi aprendido (CARDOSO et al., 2017).

Assim, a maioria dos profissionais de saude afirmaram que receberam
formacgéao/qualificacdo para atuar no CER (68,7%), contrapondo-se quando
guestionados se o CER que trabalha desenvolve atividade de educacéo
permanente em saude para seus trabalhadores: 44,5% concordaram; 39,8%
discordaram e 15,6% nao concordavam nem discordavam.

Tendo em vista que a EPS busca a resolubilidade das demandas do
trabalho, dos profissionais, da gestdo e da populacdo que é cuidada, é
necessario o investimento na capacitacdo desses servidores onde atuam para
gue haja o aumento da qualidade do servico prestado j& que profissionais
capacitados sabem utlizar as tecnologias apropriadas no atendimento
especializado, o trabalho em equipe matricial € potencializado, a prevencéo de
agravos e a promocao da saude na comunidade é otimizada (CARDOSO et al.,
2017). Por conseguinte, é essencial promover acdes de educacao e saude para
usuérios, familiares e cuidadores nos CER e 84,4% dos trabalhadores afirmaram
gue é executado.

Outrossim, promover estratégias de educacdo permanente € uma das
diretrizes da RCPD e est& relacionada com as acdes da Atencdo Basica em
beneficio do aumento da acessibilidade e da qualificacdo da saude a pessoa
com deficiéncia no Brasil (BRASIL, 2012). Segundo Miccas e Batista (2014),
existem alguns desafios para implantar e gerir a EPS nos estabelecimentos de
saude como a dificuldade para realizar a articulacdo entre ensino, trabalho e
comunidade; pouca disponibilidade ou grande rotatividade dos profissionais;
prevaléncia da formacao hospitalocéntrica e ideias erradas sobre a integralidade
e promocéao da saude.

Dessa forma, seria ideal a implantacdo de protocolos administrativos e
clinicos condizentes com a realidade local como resultado das estratégias de
EPS nos CER. Sobre isso, 62,4% profissionais de saude concordaram; 22%
discordaram e 40% se abstiveram. Esse numero de abstencdes pode refletir
como muitos trabalhadores estavam desconectados das acdes que ocorreram
em seus ambientes de trabalho e dificulta a prestacdo de uma assisténcia de

gualidade a populacédo que realize a prevencdo de agravos e a promocédo de
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saude, jA que a EPS é uma ferramenta importante para potencializar os
conhecimentos desses profissionais referente as particularidades das
localidades de atuacao (MICCAS; BATISTA, 2014, SILVA et al., 2017).

2.2.3.2 Articulacao do Cuidado

Um dos objetivos da RCPD ¢é a garantia da articulacdo e a integracao dos
pontos de atencao das redes de salde, incluindo os érgaos de assisténcia social
e a rede de ensino da regido de saude (BRASIL, 2012).

Em relacdo ao sistema de contrarreferéncia ser efetivo mediante a alta e
a articulacdo do cuidado, 73,4% concordaram. Sobre a atencdo integral
proporcionada por meio da articulagcdo com a Atencao Basica, 70,7% afirmaram
possuir e 18,4% discordaram. Ja com a Atencdo Hospitalar 56,6% trabalhadores
concordaram, 27,1% discordaram, 16,5% se abstiveram e uma pessoa néao
respondeu. Sobre a articulagéo do cuidado com o Sistema Unico de Assisténcia
Social e com a rede escolar, mais da metade: 68,4% e 62,9%, respectivamente,

afirmaram existir.

2.2.3.3 Projeto Terapéutico Singular

A realizacdo do projeto terapéutico singular (PTS) direciona a l6gica do
cuidado para as necessidades e singularidades das pessoas com deficiéncia.
Com isso, todo estabelecimento que constitui a atencéo especializada em
reabilitacdo precisa realiza-lo por ser uma das regras de funcionamento
(BRASIL, 2012).

Os profissionais entrevistados declararam que ele é produzido nos
servicos em que trabalham (88,3%). Apesar de serem mais da metade, € de se
pensar que por ser uma norma e, por ser essencial para a articulagdo com outros
pontos de atencédo da RAS, esse quantitativo deveria estar mais proximo de cem
por cento. Dessa forma, a autonomia do usuario e a funcionalidade s&o
ampliadas de acordo com a participacdo do mesmo como protagonista e de sua

familia nos processos de cuidado (BRASIL, 2020).
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2.2.3.4 Humanizacéao

A oferta do cuidado integral e qualificado deve ser garantido nos CER
para ampliar a efetividade das praticas de saude (BRASIL, 2020) e a atencao
humanizada e centrada nas necessidades das pessoas com deficiéncia e seus
familiares/cuidadores fazem parte do acolhimento, 95,3% afirmam que ha.

A vista disso, os CER s&do pontos estratégicos da RCPD em prol da
qualificagdo, regulagéo e da criacdo de padrdes de referéncia para o cuidado
dessa populacdo com acolhimento e humanizacdo dos cuidados (CAMPOS;
SOUZA; MENDES, 2015).

2.2.3.5 Acessibilidade

Segundo a OMS (2022), as pessoas com deficiéncia possuem chances
mais altas de adquirir novas condi¢des de saude ou de aumentar a morbidade
devido, na maioria dos casos, ao acesso precario nos estabelecimentos de
saude. Logo, o meio ambiente impacta nos niveis de funcionalidade dessa
populacéo e a falta de transporte acessivel € uma das barreiras encontradas no
cotidiano (WHO, 2022).

Sobre o CER conseguir garantir transporte sanitario, com veiculos
adaptados para garantir acesso das pessoas com deficiéncia aos pontos de
atencdo da RAS, 55,7% concordaram; 32,5% discordaram e 11,8% né&o
concordaram nem discordaram, uma pessoa nao respondeu. O transporte
acessivel faz parte do acesso a saude e ter esse direito garantido é fundamental
para 0s que precisam desse servi¢co, além de ser imprescindivel para a garantia
do direito ao acesso a saude e a maior cobertura da RCPD (BRASIL, 2012).
Apesar de mais da metade dos profissionais concordarem que seus Servi¢cos
possuem transporte adequado, o ideal seria um nimero maior ja que é garantido

pela lei té-los nos CER.

2.2.3.6 Tecnologia Assistiva

Nos paises de baixa e média renda as pessoas com deficiéncia tendem a

ter baixo acesso a servicos de tecnologia assistiva que pode estar atrelado a
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falta de servicos disponiveis, a concentracdo desses servicos nos centros
urbanos, falta de financiamento, falta de transporte, falta de acesso e falta de
profissionais qualificados para prescricdo, confeccdo e dispensacao dos
produtos de tecnologia assistiva (WHO, 2022).

O acesso a tecnologia assistiva integra as demandas especificas que a
populacdo com deficiéncia possui e 85,2% (n= 218) profissionais concordaram
gue tem servico de apoio ou referéncia regulada para concessao de tecnologias
assistivas. Além de assegurar o acesso a essas ferramentas, os CER precisam
garantir o treino e a adaptagdo as Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomocgéao (BRASIL, 2020).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo proporcionou o levantamento de dados a nivel nacional sobre
a capacidade instalada, distribuicdo espacial e a perspectiva dos profissionais
gue atuam nos CER sobre as caracteristicas do seu processo de trabalho. Os
dados extraidos no ano de 2021 sobre os Centros Especializados em
Reabilitagdo nos possibilitam caracterizar a oferta de reabilitagdo no SUS e
algumas de suas caracteristicas.

Esses servicos compfdem a atencéo especializada da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia e sdo responsaveis por ofertar de duas a quatro
modalidades de reabilitacdo (auditiva, fisica, intelectual e/ou visual) no territorio
brasileiro a fim de melhorar a qualidade do cuidado e o0 acesso a
habilitacdo/reabilitagdo no pais. Além de fazer a articulagdo com outros pontos
de atencao desta rede.

Em 2021, no pais havia 265 Centros Especializados em Reabilitacao
sendo a oferta de CER do tipo Il superior (n= 168, 63,40%) a de CER Il (n= 63,
23,77%) e CER IV (n= 34, 13,83%), cuja densidade tecnolégica é maior. Por
consequéncia, apenas sete capitais ofertam esse ultimo tipo: Belém, Maceio,
Salvador, Jodo Pessoa, Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Em relacéo
a gestdo e a natureza juridica, destaca-se a municipal (n= 214) e a administracao
publica (n= 134), respectivamente.

Ao analisar a distribuicdo da oferta de CER pelo Brasil verifica-se maior
oferta na regido Sudeste (n= 98, 36,98%) e Nordeste (n= 86, 32,45%).
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Destacando a existéncia de vazios assistenciais em cada macrorregido do pais
e as discrepancias de acesso no interior da mesma unidade federativa devido a
extensdo territorial, desigualdades sociais e econémicas. Além disso, ainda h4 o
acumulo de 51 estabelecimentos especializados em reabilitacdo somente em
Séo Paulo em detrimento dos demais estados, deixando evidente a necessidade
de aprimoramento da organizacao da RCPD para propiciar melhora da qualidade
do cuidado.

Em relacdo as respostas dos profissionais, a maioria foi positiva —
apresentou mais de 60% de assentimento - referente a ter recebido qualificagéo
para atuar no CER, educacédo permanente em saude, articulacdo do cuidado,
PTS e humanizacéo.

A integralidade do cuidado, a articulacdo com os pontos de atencéao de
saude, o acesso a servi¢cos qualificados, a minimizacdo das disparidades no
oferecimento das modalidades de reabilitacdo auditiva e visual em contraponto
a maior oferta de reabilitacdo intelectual e fisica. Esses desafios operacionais
precisam ser enfrentados para promover uma reestruturacdo da RCPD ao gerar
a implementacdo de mais servicos de reabilitagdo nos estados no Norte
(principalmente no Acre e em Roraima que possuem somente um CER), Centro-
Oeste e Sul.

Além disso, é preciso pontuar que 0s servicos a serem implantados
deverdo, minimamente seguir a demanda do territério de acordo com perfil
populacional ja que possui maior oferta de CER do tipo Il e que dispbe de
reabilitacao fisica e intelectual (n= 126), seguida por reabilitacdo auditiva e fisica
(n= 17). Tal fato pode ser considerado um obstaculo para pessoas com
deficiéncia auditiva e visual no pais, ja que pode ser preciso se deslocar para
outro municipio ou estado para ter acesso a reabilitagdo. Dessa forma, sera
possivel melhorar a articulacdo entre os pontos de atencdo da RCPD para
garantir o acesso a saude e a integralidade do cuidado.

O estudo apresenta limitac6es por ndo ser possivel relacionar os dados
encontrados com o quantitativo estimado da populagéo com deficiéncia no Brasil
em 2021, ja que o IBGE néo possui esses dados com o total de CER nas regides
geograficas do pais para poder discutir sobre o acesso a esses estabelecimentos
de saude. Também, os profissionais de saude que atuavam nos CER

responderam a um questionario autoaplicavel que pode ocasionar viés de
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classificacdo com tendéncia ao avaliar positivamente o seu proprio local de
trabalho ja que foram indicados pelos proprios gestores e gerou dados sobre as
caracteristicas do processo de trabalho que devem ser generalizados com

cautela. Apesar do trabalho possuir uma amostra de tamanho expressiva.
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APENDICE A - TABELA REFERENTE A DISTRIBUICAO DE CER (n= 265) POR MUNICNI'PIO, MODALIDADE E SERVICO
OFERTADO DOS ESTADOS BRASILEIROS POR MACRORREGIAO EM 2021

UF Municipio Porte do servigo Servicos ofertados

NORTE (n= 29)

AC Rio Branco CER I Auditiva e Fisica

AP Laranjal do Jari CERII Fisica e Intelectual

AP Macapa CER Il Auditiva, Fisica e Intelectual
AP Macapa CER Il Fisica, Intelectual e Visual

AP Santana CER IV Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual
AM Manaus CER Il Auditiva, Fisica e Visual

AM Manaus CER I Fisica e Intelectual

AM Manaus CERI1I Fisica e Intelectual



AM

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

RO

Nova Olinda do Norte

Barcarena

Belém

Belém

Belém

Braganca

Itaituba

Parauapebas

Santarém

Tucurui

Redencéo

Ariquemes

CERII

CERII

CER IV

CERII

CER 1l

CERIII

CER I

CERII

CERII

CERII

CER I

CER I

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Auditiva e Fisica

Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva e Fisica

Auditiva, Fisica e Visual

Auditiva, Fisica e Visual
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RO Cacoal CERIII Fisica e Intelectual

RO Ji-Parana CER I Auditiva, Fisica e Intelectual

RO Porto Velho CERI Auditiva e Fisica

RO Rolim de Moura CERII Fisica e Intelectual

RO Vilhena CER IV Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

RR Boa Vista CERII Fisica e Intelectual

TO Araguaina CER IV Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

TO Colinas do Tocantins CERII Auditiva e Intelectual

TO Palmas CER Il Auditiva, Fisica e Intelectual
NORDESTE (n= 86)

AL Arapiraca CER I Fisica e Intelectual

AL Arapiraca CERII Fisica e Intelectual



AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

AL

Arapiraca

Arapiraca

Arapiraca

Delmiro Gouveia

Macei6

Maceid

Maceid

Macei6

Macei6

Maceid

Maceio

Maceid

CERII

CER 1l

CERII

CERII

CER IV

CER I

CER I

CERII

CER 1l

CER 1l

CERII

CERIII

Fisica e Intelectual

Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Auditiva e Fisica

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Auditiva e Visual

Fisica e Intelectual
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AL

AL

AL

AL

AL

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

Maragogi

Maribondo

Palmeira dos indios

Penedo

Santana do Ipanema

Alagoinhas

Barreiras

Camacari

Feira de Santana

Itaberaba

Itapetinga

Jacobina

CERII

CERII

CERII

CERII

CERII

CER I

CERII

CERII

CERII

CERII

CERII

CERIII

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual
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BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

CE

CE

CE

CE

CE

Salvador

Salvador

Salvador

Salvador

Salvador

Teixeira de Freitas

Vitéria da Conquista

Barbalha

Caucaia

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

CER I

CERII

CER IV

CERII

CERII

CER IV

CERII

CERII

CERII

CERII

CERII

CERIII
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Auditiva, Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Auditiva e Fisica

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva e Fisica

Auditiva e Intelectual

Fisica e Intelectual



CE

CE

CE

CE

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

PB

Maracanal

Pacajus

Sobral

Sobral

Balsas

Caxias

Grajau

Imperatriz

Sao Luis

Sao Luis

Timon

Araruna

CERII

CERII

CERII

CERII

CERII

CER I

CERII

CERII

CER 1l

CER 1l

CERII

CERIII

Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Auditiva e Fisica

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Auditiva e Fisica
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PB

PB

PB

PB

PB

PB

PB

PB

PB

PB

PB

Pl

Campina Grande

Catolé do Rocha

Conde

Guarabira

Joao Pessoa

Joao Pessoa

Jodo Pessoa

Monteiro

Patos

Piancé

Princesa Isabel

Oeiras

CER IV

CERII

CERII

CER Il

CER IV

CERIII

CERII

CERII

CERII

CERII

CER I

CERIII

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Auditiva e Fisica

Fisica, Intelectual e Visual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual
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Pl

Pl

Pl

Pl

PE

PE

PE

PE

PE

PE

PE

RN

Parnaiba

Picos

Piripiri

Teresina

Afogados da Ingazeira

Arcoverde

Ipojuca

Limoeiro

Recife

Recife

Recife

Areia Branca

CERII

CER IV

CERII

CER Il

CER 1l

CER IV

CERII

CERII

CERII

CER IV

CER IV

CERIII

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Visual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual
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RN

RN

RN

RN

RN

RN

RN

RN

SE

SE

SE

SE

Caico

Guamaré

Macaiba

Natal

Natal

Pau dos Ferros

Santa Cruz

Sao José de Mipibu

Aracaju

Aracaju

Aracaju

Lagarto

CER I

CER 1l

CER IV

CER Il

CER 1l

CER IV

CERII

CER 1l

CERII

CERII

CERII

CER I
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Fisica, Intelectual e Visual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Fisica, Intelectual e Visual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Visual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual




CENTRO-OESTE (n= 29)
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DF

DF

DF

GO

GO

GO

GO

GO

GO

GO

GO

Brasilia

Brasilia

Brasilia

Catalao

Ceres

Goiania

Goiania

Goiania

Goiania

Goiania

Goias

CERII

CERII

CERII

CERII

CERIII

CERII

CERII

CERII

CERII

CERII

CERIII

Auditiva e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual



GO

GO

GO

GO

GO

GO

MT

MT

MT

MT

MT

MT

Rio Verde

Santa Helena de Goias

Sao Luis de Montes Belos

Andpolis

Goiania

Trindade

Caceres

Cuiaba

Cuiaba

Rondondpolis

Sinop

Varzea Grande

CERII

CERII

CERII

CER Il

CER IV

CER I

CERII

CER 1l

CERII

CERII

CERII

CERIII

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva e Fisica

Fisica e Intelectual

54



55

MT Barra do Gargas CERII Auditiva e Fisica

MS Campo Grande CERII Fisica e Intelectual

MS Campo Grande CER IV Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

MS Corumbé CER I Fisica e Intelectual

MS S&o Gabriel do Oeste CERIII Fisica e Intelectual

MS Trés Lagoas CERII Fisica e Intelectual
SUDESTE (n= 98)

ES Cachoeiro de Itapemirim CERI1I Fisica e Intelectual

ES Colatina CER Il Auditiva, Fisica e Intelectual

ES Guarapari CER Il Auditiva, Fisica e Intelectual

ES Mimoso do Sul CER I Fisica e Intelectual

ES Nova Venécia CER I Fisica e Intelectual



ES

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

Vila Velha

Além Paraiba

Alfenas

Araxa

Belo Horizonte

Belo Horizonte

Belo Horizonte

Belo Horizonte

Contagem

Diamantina

Ipatinga

Itabirito

CERII

CER 1l

CER I

CERII

CER IV

CERIII

CERII

CERII

CER IV

CER IV

CERII

CERIII

Auditiva e Fisica

Fisica, Intelectual e Visual

Auditiva, Fisica e Visual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Visual

Fisica e Intelectual
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MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

Janauba

Januéria

Mantena

Nova Lima

Oliveira

Para de Minas

Patos de Minas

Patrocinio

Séo Lourengo

Sete Lagoas

Tedfilo Otoni

Trés Pontas

CER I

CERII

CERII

CER Il

CERII

CER I

CERII

CERII

CERII

CERII

CERII

CERIII

Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica, Intelectual e Visual

Auditiva e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual
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MG

MG

MG

MG

RJ

RJ

RJ

RJ

RJ

RJ

RJ

RJ

Uba

Uberlandia

Unai

Vigosa

Barra do Pirai

Duque de Caxias

Duque de Caxias

Natividade

Niteroi

Niteroi

Niteroi

Nova lguacu

CER I

CER 1l

CERII

CER Il

CERII

CERIII

CER IV

CERII

CERII

CERII

CERII

CERIII

Auditiva, Fisica e Intelectual

Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Auditiva e Intelectual

Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual
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RJ

RJ

RJ

RJ

RJ

RJ

SP

SP

SP

SP

SP

SP

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

S&o Gongalo

Trés Rios

Volta Redonda

Aracatuba

Aracatuba

Araraguara

Batatais

Bauru

Bauru

CER IV

CERII

CERII

CERII

CERII

CER I

CERII

CER 1l

CER 1l

CER 1l

CER I

CER I

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Auditiva e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Visual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Fisica, Intelectual e Visual



SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

Diadema

Divinolandia

Franca

Guarulhos

Guarulhos

Ituverava

Jaboticabal

Lorena

Marilia

Maua

Morro Agudo

Penéapolis

CERII

CER 1l

CERII

CERII

CERII

CERIII

CERII

CER 1l

CERII

CER IV

CERII

CERIII

Auditiva e Fisica

Auditiva, Fisica e Visual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Visual

Auditiva e Fisica

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Auditiva e Intelectual
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SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

Pirassununga

Praia Grande

Presidente Prudente

Ribeirdao Pires

Ribeirdo Preto

Ribeirdo Preto

Ribeirdo Preto

Ribeirdo Preto

Rio Grande da Serra

Santo André

Santos

Sao Bernardo do Campo

CER IV

CERII

CERII

CER IV

CER 1l

CER IV

CERII

CERII

CERII

CER IV

CERII

CER IV

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Auditiva e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

61



SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

Séao Caetano do Sul

Sao José do Rio Preto

Séao Paulo

Séao Paulo

Sao Paulo

Séao Paulo

Séao Paulo

Sao Paulo

Séao Paulo

Séao Paulo

Séao Paulo

Séao Paulo

CERII

CERII

CERII

CERII

CER 1l

CER I

CERII

CER 1l

CERII

CER 1l

CERII

CER I

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Auditiva e Fisica

Auditiva, Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual
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SP Séo Paulo CER IV Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual
SP Séo Paulo CERIII Auditiva e Visual
SP Séo Paulo CER IV Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual
SP Séo Paulo CER 1l Fisica, Intelectual e Visual
SP Séo Paulo CERIII Auditiva e Visual
SP Séo Paulo CERII Fisica e Intelectual
SP Séo Paulo CER IV Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual
SP Séo Paulo CER I Auditiva, Fisica e Intelectual
SP Taquarituba CERII Fisica e Intelectual
SUL (n=23)
PR Curitiba CER I Auditiva, Fisica e Visual
PR Curitiba CER I Fisica e Intelectual



PR

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

Foz do Iguagu

Cachoeirinha

Canoas

Encantado

Girua

ljui

Novo Hamburgo

Osorio

Passo Fundo

Porto Alegre

Porto Alegre

Santa Maria

CER IV

CERII

CER I

CERII

CERII

CER I

CER IV

CER I

CER IV

CERIII

CERII

CERII

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Auditiva, Fisica e Intelectual

Auditiva e Fisica

Fisica e Visual

Fisica, Intelectual e Visual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Auditiva, Fisica e Visual

Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fisica e Intelectual

Auditiva e Intelectual

Fisica e Intelectual

64



RS

RS

RS

RS

SC

SC

SC

SC

SC

Santa Rosa

S&o Borja

Tenente Portela

Trés de Maio

Blumenau

Criciima

Florianépolis

Itajai

Lages

CERII

CERII

CER I

CERII

CERII

CERIII

CERII

CERII

CERII

65

Auditiva e Intelectual

Auditiva e Fisica

Auditiva, Fisica e Visual

Auditiva e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fisica e Intelectual

Fonte: Elaborado pelos autores baseado nos CER habilitados no Brasil em novembro de 2021 disponibilizado pela CGSPD/MS (2022).



ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PROFISSIONAIS DE SAU

r. Ministério da Educagio

. Instituto Federal de Educaciio, Ciéncia e
(| | [ee— Tecnologia do Rio de Janeiro — IFRJ
BE Plodocmamoowc Comité de Etica em Pesquisa — CEP IFRJ

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(De acordo com as Normas das Resoluctes CNS n® 466/12 ¢ n” 510/16)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Projeto CERBrasil — Avangos, Desafios ¢
Opcracionalizagdo dos Centros Especializados em Reabilitagio ¢ Oficinas Ortopédicas™ a ser desenvolvido nos
estabelecimentos de saude cadastrados nacionalmente. O objetivo deste estudo ¢ descrever a adesio dos Centros
Especializados em Reabilitacio (CER) ¢ Oficinas Ortopédicas aos principios ¢ normativas da Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia (RCPCD), buscando identificar os pontos fortes do servigo ¢ os pontos que necessitam de
ajustes para melhor desempenho do CER dentro da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. O objetivo deste
estudo ¢ descrever a adesdo dos Centros Especializados em Reabilitagio ¢ Oficinas Ortopédicas aos principios ¢
normativas da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, buscando identificar os pontos fortes do servigo ¢ os
pontos que necessitam de ajustes para melhor desempenho do CER dentro da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia.

Vocé foi sclecionado para fornecer, mediante entrevista, informagdes sobre o CER onde vocé ¢ gestor ou
profissional da equipe de assisténcia. Na entrevista serdo realizados questionamentos acerca da efctividade ¢ qualidade
do cuidado prestado. as dificuldades enfrentadas ¢ as formas de contoma-las. Serdo realizados tambem, quando
necessario. questionamentos acerca dos encaminhamentos (referéncia ¢ contramreferéncia) dos usudrios centre os
servigos de sande, ¢ sua participagdo ndo ¢ obrigatoria. Caso vocé scja gestor, a coleta de dados se dara em um grupo
focal. onde serdo debatidos, em grupo, os aspectos ja mencionados. O registro dos grupos focais se dara por meio de
gravagdo de voz, por meio de um gravador digital utilizado especificamente para csta pesquisa. Tambem serdo
acessados prontuarios, sclecionados aleatoriamente, para venficagdo do analise do itincrano terapéutico ¢ articulagdo
intrasctorial ¢ intersctonial dos usuarios. Sua colsboracio ¢ importante para a identificacio de dificuldades que
impedem ou atrapalham o bom desempenho do CER. o processo de reabilitagio dos individuos atendidos ¢ a
comunicagdo entre os servigos de saide que fazem parte do cuidado da pessoa com deficiéncia. Com isso, vocé estara
fornecendo informagdes que permitirdo o desenvolvimento de estratégias para enfrentar as dificuldades ¢ melhorar o
desempenho do servigo.

Os niscos relacionados com a sua participagio nesta pesquisa sdo: possivels constrangimentos durante a
resposta as perguntas ou desconfortos pelo tempo gasto durante o fomecimento das respostas, o qual ¢ de 90 minutos,
caso vocé participe como gestor, ou 30 minutos, caso participe enquanto profissional da assisténcia; ¢ serdo tomadas
as seguintes providéncias para evita-los/minimiza-los: para minimizar o risco de desconforto durante o fornecimento
das respostas, as cntrevistas serdo realizadas em ambiente reservado, para minimizar o desconforto com o tempo
gasto, os tempos de entrevista acima descritos serdo estritamente respeitados. Caso acontegam situagdes como as
descritas, sua participagiio podera ser encerrada no momento em que vocé descjar, e vocé também podera negar-sc a
responder qualquer pergunta que lhe cause algum desconforto ou constrangimento. As informagdes obtidas através
dessa pesquisa serdo confidencials ¢ asseguramos o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados serdo divulgados de
forma a ndo possibilitar a sua identificagdo. Os resultados serdo divulgados em apresentages ou publicagdes com fins
cientificos ou educativos, ¢ um relatério dos resultados scra entregue ¢ apresentado a unidade. Vocé tem direito de
conhecer ¢ acompanhar os resultados dessa pesquisa. Todo o matenal coletado sera armazenado em arquivos fisicos
(entrevistas) ou digitais (gravagio de voz) por 10 (dez) anos, sob a responsabilidade da pesquisadora coordenadora da
pesquisa {Luciana Castaneda Ribeiro) ¢ serd destruido apés esse periodo.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar ¢ retirar scu consentimento. Sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o (&) pesquisador (2) ¢ nem com qualquer setor desta Instituigdo. Participar desta
pesquisa ndo implicara nenhum custo para vocé, ¢, como voluntario, vocé também nio recebera qualquer valor em
dinheiro como compensagio pela participagdo. Vocé sera ressarcido de qualquer custo que tiver relativo a pesquisa ¢
sera indenizado por danos eventuais decorrentes da sua participacio na pesquisa.
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Vocé recebera uma via deste termo com o e-mail de contato dos pesquisadores que participardo da pesquisa ¢
do Comité de Etica em Pesquisa que a aprovou, para maiores esclarccimentos. Se vocé tiver alguma consideragio ou
ditvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Federal do
Rio de Janciro, Rua Buenos Aires. 256, 6° andar, Centro, Rio de Janciro- telefone 3293-6125 de scgunda a sexta-feira,
das 9 as 12 horas, ou por meio do e-mail: cep@ifri.cdu br. O Comité de Etica em Pesquisa é um érgio que controla as
questdes éticas das pesquisas na instituigdo ¢ tem como uma das principais fungdes proteger os participantes de
qualquer problema. Esse documento possui duas vias, scndo uma sua ¢ a outra do pesquisador responsavel.

_/é_»w Q—J’M

Assinatura da pesquisadora responsavel

Instituigdo: Instituto Federal de Educagdo. Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro
Nome do pesquisador: Luciana Castaneda Ribeiro
Tel: (21) 98656-7711
E-mail: luciana.ribeiro(@ifrj.edu.br
Declaro que entendi os objetivos, osriscos ¢ os beneficios da pesquisa,e os meus direitos como
participante da pesquisa ¢ concordo em participar.

Nome do(a) Participante da pesquisa

Assinatura do(a) Participante
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