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Resumo

Introdução: a assistência à pessoa com deficiência no Brasil vem sendo ampliada ao longo dos anos, 
a partir do avanço das discussões sobre os Direitos Humanos e legislações publicadas pelo Ministério da 
Saúde. Objetivo: analisar a produção assistencial de um Centro Especializado em Reabilitação. Métodos: 
trata-se de estudo observacional, descritivo, transversal, realizado com dados secundários de produção 
ambulatorial do período de abril de 2019 a março de 2020. Resultados: foi possível observar maior 
número de usuários assistidos na modalidade auditiva, posteriormente na modalidade física, intelectual e 
visual. Houve maior proporção de atendimentos multidisciplinares na modalidade intelectual e física; ao 
sexo feminino, exceto na modalidade intelectual; e a crianças, exceto na modalidade auditiva. Quanto às 
equipes mínimas, na modalidade auditiva, o fonoaudiólogo foi o profissional que realizou maior número 
de atendimentos; na física, o fisioterapeuta; na intelectual, o fisioterapeuta, seguido pelo fonoaudiólogo e 
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terapeuta ocupacional; na reabilitação visual, o terapeuta ocupacional. Houve diferença com significância 
estatística quando comparadas as modalidades visual e intelectual em relação ao sexo; e o número de 
atendimentos por especialidades quando comparado à faixa etária. Conclusão: o estudo retrata a estrutura 
e oferta de atendimentos multidisciplinares realizados para as pessoas com deficiência que frequentam 
um serviço especializado em reabilitação.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiências; Serviços de Saúde; Centros de Reabilitação; Avaliação 
em Saúde.

Abstract

Introduction: assistance to people with disabilities in Brazil has been expanded over the years, 
from the advancement of discussions on Human Rights, and legislation published by the Ministry of 
Health. Objective: to analyze the care production of a Specialized Center in Rehabilitation. Methods: 
this is an observational, descriptive, cross-sectional study, conducted with secondary data of outpatient 
production from April 2019 to March 2020. Results: it was possible to observe a greater number of 
users assisted in the auditory modality, later in the physical, intellectual and visual modality, there was 
a higher proportion of multidisciplinary care in the intellectual and physical modality; female gender, 
except in the intellectual modality; and children, except in the auditory mode. As for the minimum teams, 
in the auditory modality the speech therapist was the professional who performed the highest number 
of consultations; in physics the physiotherapist; in the intellectual the physiotherapist, followed by the 
speech therapist and occupational therapist; in visual rehabilitation the occupational therapist. There was 
a statistically significant difference when comparing the visual and intellectual modalities in relation to 
gender; and the number of visits by specialties when compared to age group. Conclusion: the study 
portrays the structure and offer of multidisciplinary care provided to people with disabilities, who attend 
a specialized service in rehabilitation.

Keywords: Disabled Persons; Health Services; Rehabilitation Centers; Health Evaluation.

Resumen

Introducción: la asistencia a las personas con discapacidad em Brasil se ha ampliado a lo largo 
de los años, a partir del avance de las discusiones sobre Derechos Humanos y la legislación publicada 
por el Ministerio de Salud. Objetivo: analizar la producción asistencial de un Centro Especializado 
em Rehabilitación. Métodos: se trata de un estúdio observacional, descriptivo, transversal, realizado 
con datos secundarios de producción ambulatoria de abril de 2019 a marzo de 2020. Resultados: fue 
posible observar un mayor número de usuários atendidos en la modalidade auditiva, posteriormente en 
la modalidade física, intelectual y visual, hubo una mayor proporción de atención multidisciplinaria 
en la modalidade intelectual y física; género femenino, excepto en la modalidade intelectual; y niños, 
excepto em el modo auditivo. En cuanto a los equipos mínimos, en la modalidade auditiva el logopeda 
fue el profesional que realizó mayor número de consultas; em física el fisioterapeuta; em el intelectual el 
fisioterapeuta, seguido por el logopeda y el terapeuta ocupacional; em rehabilitación visual el terapeuta 
ocupacional. Hubo uma diferencia estadísticamente significativa al comparar las modalidades visuales e 
intelectuales em relación con el género; y el número de visitas por especialidades em comparación con 
el grupo de edad. Conclusión: el estúdio retrata la estructura y la oferta de atención multidisciplinaria 
prestada a las personas con discapacidad, que asisten a un servicio especializado em rehabilitación.

Palabras clave: Personas con Discapacidad; Servicios de salud; Centros de Rehabilitación; Valoración 
de Salud.
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Introdução

A assistência à pessoa com deficiência no 
Brasil vem sendo ampliada ao longo dos anos, a 
partir do avanço das discussões sobre os Direitos 
Humanos e legislações publicadas pelo Ministério 
da Saúde. Em 2012, houve a proposta de implanta-
ção da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência 
(RCPD) e habilitação de serviços denominados 
Centros Especializados em Reabilitação (CER) e 
Oficinas Ortopédicas no âmbito do Sistema Único 
de Saúde (SUS)1,2. 

No período de 2012 a 2020, foram habilitadas 
217 unidades de CER e 39 Oficinas Ortopédicas, 
distribuídas em todas as regiões geográficas do 
país3. Para visualizar o panorama da rede, proje-
tos de pesquisa estão sendo desenvolvidos a fim 
de contribuir para o desenvolvimento científico e 
tecnológico e a inovação na área da saúde à pessoa 
com deficiência.

O processo de avaliação de políticas e progra-
mas é essencial para o planejamento, redefinição 
de prioridades e ações, pois pouco se sabe sobre os 
avanços, as dificuldades e o impacto dos serviços 
sobre a saúde da população4,5.

No contexto da assistência nas unidades de 
saúde, é importante conhecer o perfil da população 
atendida, uma vez que os profissionais envolvidos 
na prestação de serviço necessitam de informações 
relativas às demandas em que atuam. Considera-se, 
ainda, que o conhecimento da gestão sobre os aten-
dimentos que são realizados seja uma ferramenta 
para favorecer ações de melhorias do serviço6.

O presente estudo apresenta como proposta a 
análise da produção assistencial no primeiro ano 
de funcionamento de um serviço especializado em 
reabilitação à pessoa com deficiência. A análise da 
produção assistencial é uma ferramenta importante 
para a gestão e os profissionais porque possibilita 
avaliar a capacidade técnica instalada, identificar 
as especialidades que apresentam maior demanda 
dentro de cada modalidade de reabilitação, e ve-
rificar como o serviço se comporta com as metas 
definidas pela política pública.

Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa da instituição sob o parecer 3.903.587.

Trata-se de estudo observacional, descritivo, 
transversal, realizado com dados secundários de 
produção ambulatorial no período de abril de 2019 
a março de 2020 de um Centro Especializado em 
Reabilitação – CER IV, em seu primeiro ano de fun-
cionamento e habilitação pelo Ministério da Saúde.

O CER IV do presente estudo está localizado 
em Contagem, e atende uma Região de Saúde do 
estado Minas Gerais, composta por três municípios 
(Contagem, Ibirité e Sarzedo), totalizando uma 
população estimada em 788.210 habitantes7. De 
acordo com dados do IBGE7, 31,76% da popu-
lação total da Região de Saúde estudada possui 
uma deficiência. A maior prevalência relatada é 
de indivíduos com deficiências visuais (19,84%), 
seguida das deficiências físicas (5,84%), auditivas 
(4,76%) e intelectuais (1,31%). 

O Centro Especializado em Reabilitação é 
uma unidade de atendimento ambulatorial espe-
cializada em reabilitação/habilitação da pessoa 
com deficiência auditiva, física, visual, intelectual 
e múltiplas deficiências, com foco nas intervenções 
de reabilitação e de prevenção de incapacidades, 
além da promoção da inclusão social. Garante 
avaliação funcional, diagnóstico da deficiência, 
orientações aos cuidadores, acompanhantes e fami-
liares, seleção, prescrição, concessão, adaptação e 
manutenção de órteses, próteses e meios auxiliares 
de locomoção, reabilitação/habilitação individual 
e em grupo.

Deve garantir avaliação, diagnóstico, conces-
são de tecnologias assistidas e terapias multidisci-
plinares à pessoa com deficiência, nas modalidades 
auditiva, física, intelectual e/ou visual. Ele pode 
ser organizado quanto ao tipo e quantidade de 
serviços especializados em três formas diversas: 
CER II – composto por duas modalidades de rea-
bilitação, CER III – composto por três modalidades 
de reabilitação, CER IV – composto por quatro 
modalidades de reabilitação2. 

O estudo foi realizado com as informações 
coletadas dos relatórios mensais de produção de 
um Centro Especializado em Reabilitação CER 
IV, validados pelo Complexo Regulador do muni-
cípio. O Complexo Regulador8 é um componente 
da gestão do SUS(,) que possui recursos humanos, 
espaço físico, equipamentos e processos de tra-
balho específicos, com o objetivo de coordenar e 
operacionalizar um conjunto de ações que visam a 
garantir o acesso do usuário às suas necessidades 
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assistenciais de uma forma integral e equânime e 
no tempo oportuno.

Foram analisados dados do número de usuá-
rios assistidos, sexo e faixa etária; e o número de 
atendimentos multidisciplinares realizados pela 
equipe mínima das modalidades: física, intelectual, 
auditiva e visual. A presença de um usuário em 
mais de uma deficiência foi caracterizada como 
deficiência múltipla.

Para cada tipo de CER é definida uma equipe 
mínima multidisciplinar obrigatória. Em um CER 
IV, as equipes mínimas das modalidades física, 
intelectual, auditiva e visual são compostas por pro-
fissionais em comum de reabilitação: fisioterapia, 
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e 
assistente social. O apoio diagnóstico é realizado 
pelo profissional médico, sendo que o neurologista 
e o ortopedista compõem a modalidade física, o 
otorrinolaringologista, a modalidade auditiva, o 
psiquiatra, a modalidade intelectual, e o oftalmo-
logista, a modalidade visual. 

Foi elaborado o banco de dados em Excel, e 
foram realizadas análises descritivas e bivariadas. 
A análise descritiva dos dados ocorreu por meio 
da distribuição de frequência das variáveis cate-
góricas e análise das medidas de tendência central 
e de dispersão das variáveis contínuas. A análise 
de associação foi feita por meio do teste Mann-
-Whitney. Para escolha do teste, foi verificado se 

as variáveis (modalidade do serviço e profissionais) 
apresentavam uma distribuição normal, por meio 
dos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. 
Concluiu-se que, em todas as análises e testes des-
critos, os valores de p eram ≤ 0,001, o que indica 
uma distribuição não normal.

Para melhor análise de associação, a variável 
faixa etária está agrupada da seguinte forma: a) 
crianças e adolescentes constam como “crianças/
adolescentes” e b) adultos e idosos, como “adultos/
idosos”. As variáveis explicativas foram sexo e fai-
xa etária, e as variáveis resposta foram modalidade 
e especialidades. Para entrada, processamento e 
análise dos dados foi utilizado o software SPSS, 
versão 25.0.

Resultados

Os achados da pesquisa demonstram que, 
no período de abril de 2019 a março de 2020, o 
serviço assistiu 1.900 usuários e produziu 39.373 
atendimentos nas modalidades auditiva, visual, fí-
sica, intelectual e deficiência múltipla. Foi possível 
observar maior número de usuários assistidos na 
modalidade auditiva, posteriormente na moda-
lidade física, intelectual e visual. A modalidade 
intelectual foi a que apresentou maior número 
de atendimentos multidisciplinares, seguida pela 
física (Tabela 1).

Tabela 1. Número de usuários atendidos e atendimentos multidisciplinares realizados no CER IV 
Contagem 2019/2020

Variáveis
Usuários Atendimentos

N Total Média D.P. Mediana Mínimo 1º Q 3º Q Máximo
Modalidade Auditiva 1.114 5.681 1,82 1,16 1,00 1,00 1,00 2,00 10,00

Modalidade Visual 76 1.736 3,63 2,56 3,00 1,00 1,00 5,00 14,00

Modalidade Física 369 13.083 5,58 3,77 5,00 1,00 3,00 8,00 23,00

Modalidade Intelectual 254 15.239 6,75 3,78 6,00 1,00 4,00 9,00 26,00

Modalidade Mult. 
Deficiências 87 3.634 7,28 4,57 7,00 1,00 3,00 11,00 21,00

Legenda: N= número de usuários; D.P.= desvio padrão; Q= quartil; Mult.= Múltiplas

É possível observar que há o predomínio 
de atendimentos multidisciplinares para o sexo 
feminino, exceto na modalidade intelectual, onde 

o número maior de atendimentos foi o sexo mas-
culino (Tabela 2).
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A análise do número de atendimentos mul-
tidisciplinares classificados por faixa etária de-
monstrou predominância de crianças em todas as 

modalidades, exceto na modalidade auditiva, onde 
o maior número de atendimentos foi na faixa etária 
de idosos (Tabela 3).

Tabela 2. Número de atendimentos multidisciplinares por modalidade e sexo realizados no CER IV 
Contagem 2019/2020

Variáveis Atendimentos Média D.P. Mediana Mínimo Máximo
Auditivo
Masculino 2.799 2,16 1,18 2,00 1,00 8,00
Feminino 2.866 2,09 1,03 2,00 1,00 7,00
Visual
Masculino 780 2,88 2,38 2,00 1,00 10,00
Feminino 956 2,65 2,26 1,50 1,00 8,00
Físico 
Masculino 6.306 3,26 2,79 2,00 1,00 15,00
Feminino 6.776 3,64 3,42 2,00 1,00 16,00
Intelectual
Masculino 11.143 5,25 3,59 5,00 1,00 15,00
Feminino 4.093 4,43 3,64 3,00 1,00 16,00
Mult. Deficiências 
Masculino 1.757 6,57 4,74 5,50 1,00 21,00
Feminino 1.820 5,36 4,08 5,00 1,00 19,00

Legenda: D.P.= Desvio padrão; Mult.= Múltiplas

Tabela 3. Número de atendimentos multidisciplinares realizados por modalidade e faixa etária 
realizados no CER IV Contagem 2019/2020

Variáveis Atendimentos Média D.P. Mediana Mínimo Máximo
Auditivo
Criança 1.224 2,62 2,35 2,00 1,00 7,00
Adolescente  335 2,77 1,84 2,50 1,00 7,00
Adulto 1.215 2,12 1,10 2,00 1,00 7,00
Idoso 2.870 2,03 1,01 2,00 1,00 8,00
Visual
Criança 1.143 2,71 2,63 1,00 1,00 8,00
Adolescente  96 4,00 1,07 4,00 1,00 6,00
Adulto 293 3,39 2,75 2,50 1,00 10,00
Idoso 204 2,25 1,73 1,00 1,00 7,00
Físico 
Criança 4.249 3,70 3,16 2,00 1,00 16,00
Adolescente  1.286 3,33 2,92 2,00 1,00 12,00
Adulto 4.100 3,21 2,89 2,00 1,00 14,00
Idoso 3.447 3,53 3,38 2,00 1,00 15,00
Intelectual
Criança 12.756 5,00 3,60 4,00 1,00 15,00
Adolescente  1.768 5,92 3,07 6,00 1,00 13,00
Adulto 664 3,41 4,74 1,00 1,00 16,00
Idoso 48 5,00 0,00 5,00 1,00 11,00
Mult. Deficiências 
Criança 2.650 6.20 4,30 6,50 1,00 17,00
Adolescente  204 8,88 3,48 9,00 3,00 14,00
Adulto 353 4,71 2,94 4,00 1,00 10,00
Idoso 370 5,88 5,57 4,00 1,00 21,00

Legenda: D.P.= Desvio padrão; Mult.= Múltiplas
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Os números totais de atendimentos multidisci-
plinares mensais realizados pela equipe mínima da 
modalidade auditiva evidenciam que o profissional 
fonoaudiólogo foi o que realizou maior número de 

atendimentos em todos os meses, e que todos os 
profissionais da equipe mínima realizaram atendi-
mentos desde o início das atividades do serviço, ou 
seja, no mês de abril de 2019 (Figura 1).
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Figura 1. Gráfico dos atendimentos multidisciplinares das equipes mínimas das modalidades  
auditiva (a), visual (b), física (c) e intelectual (d) realizados por mês no CER IV Contagem 2019/2020
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O total de atendimentos multidisciplinares 
realizados pela equipe mínima da modalidade 
visual revelou maior número de atendimentos 
da especialidade terapia ocupacional, exceto nos 
meses de dezembro de 2019 e fevereiro de 2020, 
que apresentaram maior número de atendimentos 
na especialidade pedagogia. Observa-se que o 
atendimento da especialidade pedagogia teve início 
no mês setembro de 2019, enquanto as demais já 
existiam desde o início das atividades do serviço. 
A modalidade assistente social foi a que apresentou 
menor número de atendimentos, apesar de já existir 
desde o início das atividades (Figura 1).

Na modalidade física, observa-se maior núme-
ro de atendimentos na categoria profissional fisiote-
rapia, exceto no mês de maio de 2019, com maior 
número de atendimentos para a fonoaudiologia. As 
especialidades neurologia pediátrica, neurologia 
laudo e ortopedia iniciaram seus atendimentos no 
mês de agosto de 2019 (Figura 1).

Na modalidade intelectual, observa-se que as 
categorias fisioterapia, fonoaudiologia e terapia 

ocupacional foram as que apresentaram maior 
número de atendimentos nos meses (Figura 1).

Houve diferença com significância estatísti-
ca quando comparadas as modalidades visual e 
intelectual em relação ao sexo (Tabela 4). Foi ob-
servada maior média de atendimentos para o sexo 
feminino na modalidade visual (p = 0,010) e maior 
mediana e média para o masculino na modalidade 
intelectual (p ≤ 0,001).

Houve diferença com significância estatística 
quando comparado o número de atendimentos 
por especialidades em relação à faixa etária. As 
especialidades: fisioterapia respiratória (p = 0,005), 
fonoaudiologia (p ≤ 0,001), terapia ocupacional 
(p ≤ 0,001) e psicologia (p ≤ 0,001) apresentaram 
maiores mediana e média quando comparadas à 
faixa etária crianças/adolescentes. Houve também 
diferença com significância estatística para a espe-
cialidade nutricionista (p ≤ 0,001), apresentando 
maior média quando comparada à faixa etária 
adultos/idosos (Tabela 4).

Tabela 4. Análises de associação de atendimentos multidisciplinares por modalidade, especialidade 
segundo sexo e faixa etária realizados no CER IV Contagem 2019/2020

Variáveis
Masculino Feminino

p-valor
Média D.P. Mediana Média D.P. Mediana

Auditiva 1,86 1,45 1,00 1,79 1,11 1,00 0,161
Visual 3,33 2,44 3,00 3,92 2,65 3,00 0,010
Física 5,52 3,75 5,00 5,65 3,80 5,00 0,412
Intelectual 7,02 3,87 7,00 6,11 3,50 6,00 ≤0,001
Mult. Deficiências 6,94 4,44 6,00 7,64 4,68 7,00 0,103

Variáveis
Criança/Adolescente Adulto/Idoso

p-valor
Média D.P. Mediana Média D.P. Mediana

Fisioterapia 2,71 1,42 3,00 2,86 1,59 3,00 0,072
Fisioterapia respiratória 2,46 1,50 2,00 1,84 1,03 1,00 0,005
Fonoaudiologia 2,62 1,28 3,00 1,53 0,98 1,00 ≤0,001
Terapia Ocupacional 2,73 1,19 3,00 2,41 1,15 2,00 ≤0,001
Psicologia 2,75 1,31 3,00 1,53 0,92 1,00 ≤0,001
Otorrinolaringologista 1,07 0,24 1,00 1,04 0,22 1,00 0,091
Neurologia adulto 1,05 0,06 1,00 1,10 0,11 1,00 0,079
Oftalmologia 1,05 0,22 1,00 1,03 0,17 1,00 0,428
Ortopedista 1,06 0,23 1,00 1,06 0,28 1,00 0,834
Psiquiatria 1,02 0,15 1,00 1,03 0,24 1,00 0,703
Serviço Social 1,09 0,36 1,00 1,10 0,41 1,00 0,600
Enfermagem 1,22 0,97 1,00 1,16 0,53 1,00 0,433
Pedagogia 2,21 0,95 2,00 2,00 1,03 2,00 0,085
Nutricionista 1,21 0,43 1,00 1,51 0,54 1,00 ≤0,001

Teste Mann-Whitney. Legenda: D.P.= desvio padrão
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Discussão

A habilitação de serviços especializados em 
reabilitação é uma etapa importante da política pú-
blica da Rede de Atenção à Pessoa com Deficiência 
porque oferta o cuidado integral e supre um vazio 
assistencial, muitas vezes fragmentado nas práticas 
de atendimentos ambulatoriais individuais, sem co-
municação em rede e perspectiva multiprofissional.

O presente estudo analisou dados da produ-
ção ambulatorial do primeiro ano de habilitação 
do serviço, e foi possível observar maior número 
de usuários assistidos na modalidade auditiva, 
posteriormente na modalidade física, intelectual 
e visual. O alto número de usuários assistidos na 
modalidade auditiva pode ser justificado pela dinâ-
mica do serviço, onde a maioria são idosos, os quais 
não permanecem muito tempo em atendimento 
multiprofissional após a adaptação do Aparelho de 
Amplificação Sonora Individual, o que possibilita 
a abertura de novas vagas de avaliação. 

O total de atendimentos multidisciplinares 
realizados pela equipe mínima da modalidade 
visual revelou maior número de atendimentos 
da especialidade terapia ocupacional, exceto nos 
meses de dezembro de 2019 e fevereiro de 2020, 
que apresentaram maior número de atendimentos 
na especialidade pedagogia. Observa-se que o aten-
dimento da especialidade pedagogia teve início no 
mês de setembro de 2019, enquanto as demais já 
existiam desde o início das atividades do serviço. 
A modalidade assistente social foi a que apresentou 
menor número de atendimentos, apesar de já existir 
desde o início das atividades. 

Na modalidade física, observa-se maior núme-
ro de atendimentos na categoria profissional fisiote-
rapia, exceto no mês de maio de 2019, com maior 
número de atendimentos para a fonoaudiologia. As 
especialidades neurologia pediátrica, neurologia 
laudo e ortopedia iniciaram seus atendimentos no 
mês de agosto de 2019. 

Na modalidade intelectual, observa-se que as 
categorias fisioterapia, fonoaudiologia e terapia 
ocupacional foram as que apresentaram maior 
número de atendimentos nos meses.

A carga horária mínima dos profissionais 
em um CER IV das especialidades fisioterapia, 
fonoaudiologia e psicologia é de 240 h semanais; 
terapeuta ocupacional, 160 h semanais; pedagogo, 
40 h semanais; médico, 80 h semanais; e assistente 
social, 120 h semanais. Os quantitativos de profis-

sionais para alcance das cargas horárias semanais 
são de autonomia do gestor municipal e devem 
respeitar as legislações próprias e regulamentações 
cabíveis a cada categoria profissional9. O presente 
estudo refere-se ao período inicial das atividades 
no serviço, e foi possível observar a ampliação da 
equipe à medida que os usuários foram assistidos.

Houve maior proporção de atendimentos mul-
tidisciplinares na modalidade intelectual e física, ao 
sexo feminino, exceto na modalidade intelectual, e 
às crianças, exceto na modalidade auditiva. Quanto 
às equipes mínimas, na modalidade auditiva, a 
fonoaudiologia foi a especialidade que realizou 
o maior número de atendimentos; na modalidade 
física, a fisioterapia; na intelectual, a fisioterapia, 
seguido pela fonoaudiologia e terapia ocupacional; 
na modalidade visual, a terapia ocupacional. 

A evidência de diferença estatisticamente 
significante das especialidades fisioterapia res-
piratória, fonoaudiologia, terapia ocupacional e 
psicologia, quando comparadas à faixa etária de 
crianças/adolescentes com maior média e mediana, 
e dos atendimentos de nutrição quando comparados 
à faixa etária de adultos/idosos com maior média 
pode indicar que as modalidades lidam com deman-
das diversas nas diferentes faixas etárias.

Todas as modalidades apresentaram equipe mí-
nima multidisciplinar. Porém, a modalidade intelec-
tual apresentou maior proporção de atendimentos, 
e em seguida a modalidade física. As estratégias 
de ações para reabilitação no CER devem ser exe-
cutadas baseado nas necessidades particulares de 
cada indivíduo, com vistas a promover e garantir 
melhor adaptação, qualidade de vida, autonomia e 
desempenho de atividades e habilidades de forma 
integral e independente. Neste estudo, foi possível 
observar que as modalidades física e intelectual 
demandam maior número de atendimentos da 
equipe multiprofissional. Esse fato pode ser expli-
cado pela complexidade e multiplicidade de ações 
necessárias para a reintegração de pessoas com 
deficiência física e gestão do cuidado de pessoas 
com deficiência intelectual.

A modalidade visual foi a que apresentou me-
nor número de usuários e atendimentos, abaixo do 
que é preconizado pelo Ministério da Saúde9. As 
pessoas com deficiência visual possuem impedi-
mentos temporários ou permanentes; progressivos, 
regressivos ou estáveis; intermitentes ou contínuos, 
de natureza visual, os quais, em interação com 
diversas barreiras, podem obstruir sua participa-
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ção plena e efetiva na sociedade em igualdade de 
condições com as demais pessoas. Uma possível 
justificativa para o baixo número de atendimentos 
encontra-se na dificuldade do fluxo de encaminha-
mentos de visão subnormal para a reabilitação. 

De acordo o Instrutivo de Reabilitação do 
Ministério da Saúde9, o quantitativo de usuários 
atendidos, em média, por mês, recomendado para 
cada modalidade de reabilitação é: reabilitação 
auditiva, 150 usuários; reabilitação física, 200 
usuários; reabilitação intelectual, 200 usuários; 
reabilitação visual, 150 usuários. Esses números 
devem considerar os usuários que estão em pro-
cesso de avaliação e reabilitação.

Um estudo realizado com o objetivo de iden-
tificar o padrão de encaminhamento para atendi-
mento de visão subnormal e identificar as causas 
de encaminhamentos perdidos em um centro de 
atenção oftalmológica terciário10 concluiu que as 
referências para acompanhamento da visão sub-
normal no serviço terciário se perdem por falhas 
ou não encaminhamento, não aceitação dos servi-
ços pelo paciente, perda do local de atendimento 
e seguimento no tratamento. Embora o estudo 
descrito seja de encaminhamentos para o serviço 
terciário, é possível realizar comparação com o 
presente estudo por relatar o mesmo público-alvo 
para atendimentos. Além disso, o número reduzido 
de atendimentos na modalidade visual pode ser um 
indício da dificuldade de acesso dessa população ao 
componente especializado de reabilitação.

No CER, a modalidade intelectual assiste 
pessoas com déficit cognitivo, sendo a maior 
prevalência a de atendimento de crianças com 
transtorno do espectro autista (TEA)11. O presente 
estudo corrobora achados de pesquisas realizadas 
em serviços de CER11,12 com a população autista, 
que relatam maior prevalência de usuários do 
sexo masculino, assim como estudo realizado em 
CAPSi12, que discutiu dados gerais a respeito do 
atendimento oferecido a crianças e adolescentes 
com autismo da região metropolitana do Rio de 
Janeiro, e estudo realizado nos Estados Unidos14, 
que relatou a prevalência do sexo masculino em 
crianças autistas em 11 estados americanos no 
ano de 2016.

Na modalidade física, visual e intelectual, o 
maior número de atendimentos ocorreu na faixa 
etária infantil. A reabilitação infantil requer aten-
ção15; é na infância que se adquirem as primeiras 
habilidades que permanecem durante toda a vida; 

é com o corpo que, por meio de gestos e sons, a 
criança começa a se expressar e se comunicar. 
Quando, por motivos decorrentes da deficiência, 
isso não ocorre, é preciso buscar mecanismos de 
apoio para que seu desenvolvimento seja o mais 
pleno possível, garantindo sua independência e 
qualidade de vida16. Vale destacar, ainda, que o 
acesso a políticas nacionais de atenção à saúde 
infantil e a implementação da rede da pessoa com 
deficiência possibilitou a integração e criação de 
fluxos assistenciais mais claros entre a atenção 
primária e especializada, ampliando o acesso dessa 
faixa etária aos serviços.

Estudo sobre prevalência da deficiência física 
no Brasil16 descreveu que o número de crianças 
que frequentam serviços de reabilitação é conside-
ravelmente maior que o de adultos, e tal fato pode 
ser observado devido a ações de saúde da família, 
que realizam o monitoramento das condições de 
desenvolvimento infantil. Além disso, é possível 
considerar a adesão dos pais, que compreendem 
que a atuação dos serviços de reabilitação e fami-
liares trazem inúmeros benefícios para o processo 
de recuperação e estimulação do desenvolvimento 
infantil.

O presente estudo demonstrou que, na moda-
lidade auditiva, houve maior proporção de atendi-
mentos na faixa etária idosos e no sexo feminino, 
assim como estudo realizado em um Centro Espe-
cializado em Reabilitação do SUS em Salvador, 
Bahia6, que teve como objetivo descrever o perfil 
demográfico, clínico e de reabilitação de pacientes 
usuários de AASI atendidos num CER de Salvador, 
Bahia, e outros estudos realizados em serviços 
de reabilitação auditiva17,18 da Rede de Atenção à 
Saúde Auditiva de Minas Gerais, que descreveram 
a autopercepção de saúde de usuários da Rede de 
Atenção à Saúde Auditiva e o perfil epidemiológico 
de uma população com deficiência auditiva.

Quanto às equipes mínimas, na modalidade 
auditiva, a fonoaudiologia foi a especialidade que 
realizou o maior número de atendimentos. O pro-
fissional fonoaudiólogo participa da reabilitação 
auditiva em todas as etapas do processo: desde a 
avaliação audiológica diagnóstica até a pré-molda-
gem auricular, o molde, a seleção do Aparelho de 
Amplificação Sonora Individual (AASI) adequado 
por meio de teste e a adaptação do mesmo19,20. 
Dessa forma, é possível concluir que, na estrutura 
organizacional de um serviço de reabilitação au-
ditiva, o profissional fonoaudiólogo realiza maior 
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proporção de atendimentos quando comparado aos 
demais profissionais.

O serviço de modalidade auditiva deve garantir 
a terapia fonoaudiológica, individual ou em grupo, 
de acordo com a avaliação da equipe do serviço. 
Para crianças com perda auditiva até três anos, o fo-
noaudiólogo deve trabalhar a estimulação precoce 
com objetivo de desenvolver as habilidades audi-
tivas e promover a aquisição da linguagem. Com 
crianças de três a 12 anos, o objetivo a ser alcançado 
em terapia é o desenvolvimento da linguagem e o 
contato com o processo de escolarização da criança. 
Aos adultos e idosos, após o processo de seleção, 
indicação e adaptação do AASI, o fonoaudiólogo 
deve oferecer estratégias comunicativas que pro-
movam a melhoria da percepção auditiva9.

Os números totais de atendimentos mensais 
realizados pela equipe mínima da modalidade 
visual evidenciam que o profissional terapeuta 
ocupacional foi o que  realizou maior número de 
atendimentos. Estudo realizado sobre a deficiência 
visual21 relatou que a pessoa que possui deficiência 
visual possui expectativas quanto aos resultados 
do processo de reabilitação, observando-se pre-
domínio em relação à orientação e mobilidade 
(76%), esperança de iniciar ou retomar atividades 
profissionais (72%) e o interesse em aprender a usar 
óculos prescritos (60%). As expectativas podem 
estar relacionadas ao treino das Atividades de Vida 
Diária (AVDs), realizadas pelo profissional tera-
peuta ocupacional, o que justifica o maior número 
de atendimentos realizados por essa especialidade. 

A fisioterapia foi a especialidade com maior 
número de atendimentos na equipe mínima da 
modalidade física. Pesquisa realizada em Belo 
Horizonte, Minas Gerais22, com o objetivo de tra-
çar o perfil e conhecer as demandas dos usuários 
que buscaram os serviços públicos de reabilitação 
concluiu que a maioria era mulheres, com média de 
idade de 57 anos, com maior demanda para aten-
dimento de Fisioterapia (89%) e psicólogo (14%), 
77% foram indicados para iniciar o tratamento na 
Atenção Básica (AB), e 21% na Atenção Especia-
lizada (AE). Entre os profissionais indicados para 
o início do tratamento, o fisioterapeuta foi o mais 
citado, o que foi justificado pela maior quantidade 
de queixas relacionadas a possíveis questões mus-
culoesqueléticas, dor, desconforto e mobilidade, 
citados como limitadores de funcionalidade. Apesar 
das diferenças contextuais com o presente estudo, 
há similaridade e consonância com a produção 

apresentada pela fisioterapia. Vale destacar, ainda, 
um estudo realizado23 sobre serviços especializados 
em reabilitação da Rede de Cuidados à Pessoa 
com Deficiência do SUS, que demonstrou que o 
fisioterapeuta é o profissional mais presente e com 
maior média de carga horária por ponto de atenção, 
seguido pelo profissional fonoaudiólogo.

Na modalidade intelectual, o maior número 
de atendimentos foi realizado pela especialidade 
Fisioterapia, seguido pela Fonoaudiologia e Tera-
pia Ocupacional. Isso demonstra o caráter inter e 
transdisciplinar da atenção na modalidade, sendo 
o diagnóstico realizado pelo médico psiquiatra e o 
acompanhamento por diversos profissionais24,25. A 
equipe multiprofissional aborda aspectos motores, 
funcionais e ocupacionais, que contribuem para a 
melhoria do paciente nas vertentes da comunicação, 
interação social e linguagem11.

A análise dos dados evidenciou que os atendi-
mentos de fisioterapia respiratória, fonoaudiologia, 
terapia ocupacional e psicologia aconteceram com 
maior média e mediana na faixa etária crianças/
adolescentes. Estudo no contexto da Reabilitação 
Física infantil em um ambulatório de Fortaleza26 
demonstrou a participação da equipe multiprofis-
sional na reabilitação de crianças com disfunção 
neuromotora. Além do comprometimento motor, 
algumas crianças apresentaram outras condições 
de saúde associadas, tais como alterações de fala e 
disfagia. É reconhecida a necessidade de a criança 
ser atendida por uma equipe multidisciplinar (en-
fermeiro, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, terapeuta 
ocupacional, entre outros).

Houve diferença com significância estatística 
para a especialidade nutrição, com maior média 
de atendimentos para a faixa etária adultos/idosos. 
Estudo sobre a importância da avaliação do estado 
nutricional de idosos27 descreve que a avaliação 
deve estar presente em todas as consultas geriá-
tricas, porque o nutricionista é capaz de avaliar as 
necessidades fisiológicas por nutrientes para com-
posição adequada no organismo, além de verificar 
fatores de risco para quedas, doenças crônicas, 
sarcopenia, e estados de alerta.

Conclusão

Os resultados permitiram compreender a pro-
dução assistencial de um Centro Especializado em 
Reabilitação no contexto da política pública, cujo 
norteador é a ampliação do cuidado à pessoa com 
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deficiência no Brasil. Foi possível observar que 
a estrutura do serviço está organizada de acordo 
com os padrões preconizados pelo Ministério da 
Saúde quanto à composição das equipes mínimas 
por modalidade, e realiza os atendimentos multi-
profissionais.

O início das atividades de um serviço é mar-
cado por desafios, adaptações e descobertas que 
surgem à medida que os usuários são assistidos, 
e foi notório o aumento da oferta de atendimentos 
multidisciplinares ao longo dos meses.

Vale ponderar que é importante avançar na 
pesquisa sobre os serviços ofertados, por meio 
de estudos que investiguem o impacto das ações 
de reabilitação no cotidiano da população com 
deficiência assistida, nos contextos regionais dis-
tintos, em processos de implementação de Centros 
Especializados de Reabilitação.
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