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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar o perfil dos
atendimentos realizados no setor de Psicologia de um Centro
Especializado em Reabilitacdo Tipo Il (CER IIl), com foco na
disting¢@o entre pacientes em “1* vez” e “retorno”. Método: A pesquisa,
de natureza quantitativa, descritiva e documental, baseou-se na anélise
de 443 registros de atendimento entre 0os anos de 2017 e 2024.
Resultados: Os dados revelam que 64% dos atendimentos
corresponderam a primeira visita, com predominancia de usuarios do
sexo masculino e idade média entre seis e 10 anos. Diagndsticos
relacionados ao Transtorno do Espectro Autista (F84.0), deficiéncia
intelectual (F79) e transtornos da linguagem (F80) foram os mais
frequentes, refletindo a importancia da intervencdo precoce e da
continuidade terapéutica. A discussdo articula os achados empiricos aos
marcos legais da Politica Nacional de Humanizag&o e da Lei Brasileira
de Inclusdo, além de enfatizar a necessidade de gestdo por exceléncia
operacional e uso estratégico de dados para o aprimoramento dos
servicos. Consideracoes finais: Conclui-se que a analise sistematica do
perfil dos usuarios é uma ferramenta essencial para qualificar a atencéo
oferecida, promover a inclusdo e fortalecer um SUS mais eficiente,
humano e comprometido com as singularidades da populacdo com
deficiéncia.

"Técnico-Psicélogo no Centro Especializado em Reabilitacdo 111.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze the profile of services provided
in the Psychology sector of a Specialized Rehabilitation Center Type
IIT (CER III), focusing on the distinction between “first-time” and
“return” patients. Method: The research, which is quantitative,
descriptive, and documentary in nature, is based on the analysis of 443
service records from 2017 to 2024. Results: The data reveal that 64%
of the visits were first-time consultations, with a predominance of male
users, averaging between six and 10 years old. Diagnoses related to
Autism Spectrum Disorder (F84.0), intellectual disability (F79), and
language disorders (F80) were the most frequent, underscoring the
importance of early intervention and therapeutic continuity. The
discussion connects empirical findings to the legal frameworks of the
National Humanization Policy and the Brazilian Inclusion Law, while
emphasizing the need for excellence in management and strategic data
utilization to enhance service quality. Final considerations: The study
concludes that the systematic analysis of user profiles is an essential
tool for improving care, promoting inclusion, and strengthening a more
efficient, humane, and inclusive public health system (SUS) that is
committed to addressing the unique needs of the disabled population.

Keywords: rehabilitation, Specialized Rehabilitation Centers (CER),

Autism Spectrum Disorder (ASD), national humanization policy,
health management.
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INTRODUCAO

Os Centros Especializados em Reabilitacdo (CERs) sao
unidades estratégicas do Sistema Unico de Satde (SUS), instituidas
com o proposito de oferecer atencdo especializada a pessoas com
deficiéncia, por meio de servicgos de reabilitacdo fisica, auditiva, visual
e intelectual. Os CERs tipo Ill, em especial, sdo caracterizados por
abrangerem ao menos trés dessas modalidades, sendo referéncias
regionais na oferta de cuidado ambulatorial interdisciplinar, centrado
na integralidade e na longitudinalidade da atenc&o (Dubow, 2024).

Nas ultimas décadas, o Brasil tem avancado significativamente
na construcéo de politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia.
A criacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
SUS, instituida pela Portaria n. 793/2012, representou um marco para a
organizacdo dos servigos especializados, dentre os quais os CERs
ocupam papel central (Brasil, 2012). Nesse contexto, compreender o
perfil dos usuarios atendidos, suas demandas, os fluxos de entrada e
permanéncia nos servicos é fundamental para o planejamento e a
qualificacdo da atencéo oferecida (Coelho, 2024).

A analise do perfil de pacientes, especialmente distinguindo os
atendimentos de “1* vez” e de “retorno”, permite avaliar a efetividade
do acolhimento, a capacidade de resolucdo dos atendimentos iniciais,
além da continuidade terapéutica (Coelho, 2024). Ademais, tais
informacdes contribuem para a identificacdo de gargalos assistenciais,
para o fortalecimento da comunicacao entre 0s niveis de atengdo e para
0 aprimoramento da gestdo clinica e administrativa (Medeiros, 2024).
Estudos tém demonstrado que a analise sistematica de dados
assistenciais favorece o desenho de estratégias mais efetivas de
alocacdo de recursos e otimizacdo da forca de trabalho (Bittencourt,
2024).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) orienta a
construcdo de préticas de saude que valorizem os sujeitos implicados
no processo de cuidado, gestdo, promovendo o acolhimento, o vinculo,
a corresponsabilizacéo e a autonomia (Brasil, 2004). Tais principios sao
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fundamentais no contexto da reabilitacdo, em que os vinculos
terapéuticos e a continuidade do cuidado séo determinantes para o éxito
das intervengdes (Dubow, 2024). Sendo que a Lei Brasileira de Inclusédo
da Pessoa com Deficiéncia (Lei n. 13.146/2015), por sua vez, garante o
direito a satde em igualdade de condigdes, implicando, ao Estado, o
dever de ofertar servicos de reabilitacdo acessiveis, humanizados e
qualificados (Brasil, 2015).

Alem dos marcos legais e normativos, a exceléncia operacional
tem se tornado uma diretriz cada vez mais presente na gestdo dos
servicos de satde. Modelos como o PDCA (Plan-Do-Check-Act), o
ciclo DMAIC (Define-Measure-Analyze-Improve-Control) e o0s
principios da metodologia Lean vém sendo aplicados com sucesso em
unidades de salde para promover a melhoria continua dos processos,
reduzir desperdicios e aumentar a satisfagdo dos usuérios e profissionais
(Melo, 2023). Pois a implementacédo de tais metodologias em servicos
ambulatoriais resulta em maior previsibilidade dos atendimentos,
menor tempo de espera e ampliacdo do acesso (Tlapa et al., 2020).

Justifica-se, portanto, este estudo pela necessidade de produzir
evidéncias empiricas que subsidiem o aprimoramento da pratica
assistencial nos CERs, especialmente no que tange a organizacdo do
fluxo de atendimentos e a efetividade das estratégias de acolhimento e
reabilitacdo. A escassez de estudos locais sobre o perfil dos usuarios e
a dindmica de funcionamento dos servigos especializados e a crescente
demanda por um atendimento mais humanizado, inclusivo, eficiente,
reforcam a pertinéncia cientifica, social e institucional desta pesquisa.

Nesse sentido, o presente artigo tem como objetivo analisar 0s
dados de atendimentos de pacientes classificados como “1* vez” e
“retorno” no setor de Psicologia de um CER III, buscando compreender
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dessa populagédo, além
de suas implicacdes para a organizacdo do cuidado. A proposta é
dialogar com os referenciais de humanizacdo, inclusdo e melhoria
continua, a fim de oferecer subsidios para a qualificacdo da gestéo,
assim como o aprimoramento das praticas clinicas.
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Compreender quem sao o0s usuarios da reabilitacdo, suas idades,
diagnosticos, padrbes de permanéncia nos servicos € essencial para
consolidar uma politica publica que se pretenda equitativa, resolutiva e
centrada nas necessidades reais das pessoas. O uso criterioso das
informacgdes em salde é, portanto, ferramenta indispensavel para a
consolidacdo de um SUS mais eficiente, humano e inclusivo.

METODO

Esta pesquisa possui natureza quantitativa, com caréater
descritivo e documental. A analise foi realizada com base em dados
extraidos de 443 registros, de um total de 536 registros de tratamento.
Cada registro abrange um ciclo completo de atendimento, que é
autorizado por uma Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial
(APAC), permitindo até 20 consultas consecutivas. Dessa forma, a
amostra corresponde a 82,64% dos registros de tratamento dos
pacientes atendidos por um dos psicélogos do Centro Especializado em
Reabilitacdo tipo 111 (CER I1l1), vinculado a Universidade do Estado do
Pard (UEPA). O estudo considerou exclusivamente atendimentos
realizados no turno da manhd, no periodo de 2017 a 2024.

A excluséo de 17,36% dos registros de tratamento da analise do
estudo ocorreu devido a inconformidade em, pelo menos, um dos
topicos analisados, 0o que comprometeria a viabilidade da analise
estatistica deste trabalho.

O registro de tratamento contem informagdes sistematizadas
relativas ao sexo, localidade, diagndstico (CID-10), categoria da
deficiéncia, tipo de atendimento (primeira vez ou retorno), data de
entrada, data de saida do acompanhamento e idade ao final do
atendimento. Esses dados foram organizados em uma planilha
eletronica (Microsoft Excel) para a realizacao da analise estatistica.

A anélise dos dados foi conduzida em estrita observancia a Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n. 13.709/2018 - Brasil,
2018), assegurando o sigilo dos participantes e a utilizagdo das
informacBes exclusivamente para propositos cientificos pertinentes a
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pesquisa. Todos os dados foram tratados de forma a resguardar sua
confidencialidade, integridade, em conformidade com o0s principios
éticos e as exigéncias legais em vigor.

RESULTADOS

A andlise dos 443 registros revelou que 64% dos atendimentos
foram realizados com pacientes em sua primeira visita ao servigo (“1*
vez”), enquanto 36% referem-se a atendimentos de retorno. Essa
predominancia de primeiras visitas evidencia a funcéo ativa do CER 111
na absorcdo de nova demanda e no acesso ampliado aos servigos
especializados de reabilitacdo. Essa proporcdo dialoga com os achados
que identificaram, em estudo similar, um crescimento constante da
procura inicial por servigos de reabilitagdo, motivado principalmente
pela ampliagdo das politicas publicas e estratégias de busca ativa por
parte da rede de aten¢do a saude (Coelho, 2024).

No que se refere a varidvel género, observa-se uma significativa
predominancia do sexo masculino em ambas as categorias: 66% dos
atendimentos de “1? vez” e 68% dos retornos foram direcionados a
pacientes do sexo masculino. Esse dado é consistente com a literatura,
especialmente no que se refere a transtornos do neurodesenvolvimento,
como o Transtorno do Espectro Autista (TEA), cuja prevaléncia é
consideravelmente maior em meninos. Segundo Loomes, Hull e Mandy
(2017), a propor¢do média estimada é de trés meninos para cada menina
com diagnostico de TEA, o que se reflete no perfil clinico observado.

Ao analisar a distribuicdo por idade, verifica-se que a maior
parte dos atendimentos se concentra na faixa etaria infantil, com média
de idade entre seis e 10 anos no momento do encerramento do
acompanhamento. Essa faixa é critica para o diagndstico e intervencao
precoce em condigOes como deficiéncia auditiva, deficiéncia intelectual
e TEA. Estudos apontam que a intervencdo precoce, especialmente
entre dois e seis anos de idade, pode melhorar significativamente os
desfechos em linguagem, cognicdo e habilidades sociais (Paulino;
Souza; Goecking, 2024).
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Quanto a classificacdo de diagndstico, observa-se que 0s
codigos mais frequentes segundo a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10) foram: F84.0 (autismo infantil), F79 (retardo mental
ndo especificado) e F80 (transtornos especificos do desenvolvimento da
fala e da linguagem). Conforme observado por Coelho (2024) e
Venturato (2024), a predominancia dos CIDs relacionados ao autismo
no grupo de retorno indica a necessidade de acompanhamento
longitudinal, uma vez que o TEA requer intervencdes continuas e
multidisciplinares.

E relevante destacar que, embora o banco de dados seja restrito
ao turno da manhd e a um unico profissional, os dados levantados
revelam um padrdo coerente com estudos multicéntricos e com
levantamentos epidemioldgicos nacionais. 1sso reforca a confiabilidade
dos dados e a representatividade do perfil analisado.

Em termos de politica publica, esses achados sugerem a
necessidade de reforcar a articulacdo da atencdo primaria com 0s
servigos especializados, de modo a garantir a deteccdo precoce de
deficiéncias e o encaminhamento qualificado para os CERs. Além
disso, reforcam o papel do CER Il como espago de cuidado
longitudinal, que exige estruturacdo adequada para atender demandas
complexas e continuas (Dubow, 2024).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os achados desta pesquisa revelam ndo apenas um retrato
estatistico do perfil dos usuarios atendidos no CER 11, mas, sobretudo,
um conjunto de indicios que apontam para demandas especificas do
territorio e para desafios significativos no campo da atencdo
especializada a salde da pessoa com deficiéncia (Santos, 2024). O
predominio de atendimentos de “1* vez” sobre os de “retorno” indica
uma porta de entrada ativa e uma ampliacao da cobertura do servigo, ao
mesmo tempo em que traz & tona a necessidade de assegurar a
continuidade do cuidado, garantindo fluxos eficazes entre os niveis de
atencdo e evitando a fragmentacdo da assisténcia.
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A analise de género revelou que pacientes do sexo masculino
representam a maioria dos atendidos em ambas as categorias, sendo
especialmente predominante entre os diagndsticos de TEA. Esse dado
estd em consonancia com o consenso cientifico internacional, que
estima uma razdo de até 3:1 entre meninos e meninas com TEA. Tal
tendéncia reforca a importancia de estratégias diagnosticas precoces e
intervengdes que levem em conta as nuances de género no acesso aos
servigos. Estudos recentes também indicam que meninas com TEA
podem apresentar quadros mais sutis e, por isso, subdiagnosticados, o
que representa um desafio a equidade (Loomes; Hull; Mandy, 2017).

Em relacdo a idade, os dados indicam que a maioria dos
pacientes finalizou o primeiro ciclo de acompanhamento na faixa dos
seis aos 10 anos de idade, faixa critica para o desenvolvimento de
habilidades cognitivas, comunicacionais e sociais. A intervencdo
precoce tem sido amplamente reconhecida como determinante para o
prognostico positivo em condi¢es como o autismo e 0s transtornos da
linguagem. A centralidade do atendimento infantil reforga a
necessidade de articulacdo intersetorial com o sistema educacional,
criando redes de apoio que permitam o desenvolvimento integral da
crianca com deficiéncia (Guedes, 2021).

Do ponto de vista do diagndstico clinico, a frequéncia de CIDs
relacionados ao autismo (F84.0), transtornos da fala (F80) e deficiéncia
intelectual (F79) indica que o servigo esta lidando com uma populagao
que exige acompanhamento multiprofissional, continuo e sensivel as
especificidades de cada condicdo. Essas caracteristicas colocam em
evidéncia o papel do CER Ill ndo apenas como prestador de servicos,
mas como articulador de préaticas terapéuticas, educativas e sociais
orientadas por planos terapéuticos singulares (Dubow, 2024).

E nesse contexto que se torna imprescindivel alinhar os
principios institucionais aos marcos orientadores das politicas publicas,
como a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que propde préaticas
que valorizem os sujeitos em todos os pontos do cuidado, promovendo
escuta qualificada, vinculo, responsabilizagcdo e autonomia (Brasil,
2004). Os dados aqui apresentados reforcam a necessidade de
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acolhimento estruturado, capaz de reconhecer as demandas ndo apenas
clinicas, mas também emocionais, além de sociais, dos usuarios e suas
familias. A presenga recorrente de diagnosticos complexos, com
implicacdes comportamentais e psicossociais, exige dos servicos
sensibilidade ética, assim como técnica para construir vinculos
terapéuticos solidos e efetivos (Silva, 2024).

Nesse cenario, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n. 13.146/2015) atua como um marco legal que
assegura o direito ao acesso a satde sem discriminacdo e com igualdade
de condicbes. A atuacdo dos CERs, portanto, deve se pautar na
materializacdo desses direitos, garantindo ndo apenas o atendimento,
mas a efetividade das agOes, a equidade na distribui¢cdo dos recursos e
a inclusdo como principio transversal de toda a prética institucional
(Silva, 2024).

A relevancia social do CER 11l transcende os muros da clinica,
pois o servigo assume um papel de agente transformador da realidade
ao promover a incluséo ativa, fomentar a cidadania e fortalecer a rede
de apoio & pessoa com deficiéncia (Silva, 2024). E nesse sentido que os
dados quantitativos assumem carater estratégico, ndo apenas para
mensurar, mas para intervir de forma qualificada. A gestdo por
exceléncia operacional deve utilizar essas evidéncias para aprimorar
continuamente os processos, investindo na formacdo das equipes, no
aperfeicoamento dos fluxos de atendimento, no uso racional dos
recursos e na avaliacdo sistematica dos resultados (Medeiros, 2024).

A incorporacdo de metodologias de qualidade, como o Ciclo
PDCA, a escuta qualificada do usuario e o monitoramento de
indicadores de satisfacdo, é essencial para transformar o dado em
deciséo e a decisdo em mudanca efetiva (Melo, 2023). Nesse sentido,
propde-se a implantacdo de protocolos assistenciais que considerem o
percurso do usuario desde a triagem até a alta, respeitando suas
singularidades, promovendo, em cada etapa, acdes de cuidado que
sejam éticas, eficazes e sensiveis ao contexto sociocultural (Dubow,
2024).
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Portanto, a discussao dos resultados aqui apresentados convida
a reflexdo sobre a responsabilidade institucional dos servicos
especializados de reabilitagdo em alinhar-se aos marcos legais, éticos
vigentes, mas também em inovar, acolher e transformar. A exceléncia
operacional deve ser vista ndo como fim, mas como meio para a
realizacdo de um cuidado integral, comprometido com a vida e com a
dignidade de cada sujeito atendido (Silva; Rodrigues; Silva, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados analisados neste estudo permitiram tracar um
panorama detalhado do perfil de pacientes atendidos em um Centro
Especializado em Reabilitacdo tipo Ill, evidenciando aspectos
sociodemogréficos, alem de clinicos, que tém implicacdes diretas sobre
a organizacdo e qualificacdo do cuidado. A predominancia de
atendimentos iniciais, a expressiva presenca de diagndsticos do
espectro autista e a concentracdo de atendimentos na infancia apontam
para uma demanda crescente por servicos altamente especializados, que
articulem acolhimento, continuidade terapéutica e redes de apoio social.

Nesse contexto, reafirma-se a importancia da integracdo das
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo e da Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia ao cotidiano das préaticas
institucionais. A promogdo de um cuidado humanizado e inclusivo
exige, para além da infraestrutura fisica e tecnoldgica, 0 compromisso
ético e politico com a valorizacdo da vida, da singularidade dos sujeitos
e da escuta ativa como instrumento de transformacéo social.

A exceléncia operacional, por sua vez, deve ser compreendida
como um processo dinamico, permanente de avaliagdo, formacdo,
aprimoramento das praticas profissionais e organizacionais. O uso de
ferramentas de gestdo da qualidade, a andlise sistematica de
indicadores, as participacfes ativas dos usuarios no planejamento das
acOes constituem estratégias fundamentais para consolidar modelos de
atencéo efetivos, resolutivos e sustentaveis (Melo, 2023).
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Recomenda-se, a partir dos achados deste estudo, a adocéo de
medidas voltadas ao fortalecimento do acompanhamento longitudinal
dos usuérios e a capacitacdo continua das equipes multiprofissionais.
Tais acOes devem ser orientadas por uma escuta sensivel as
necessidades do territorio, pelo compromisso com a equidade, a
acessibilidade e a justica social.

Conclui-se, portanto, que a analise do perfil de atendimentos em
um CER Ill, quando articulada a referenciais tedricos e normativos
robustos, constitui-se como uma ferramenta potente para 0
planejamento estratégico e a qualificacdo das politicas publicas de
salde. Mais do que um exercicio descritivo, trata-se de um esforco
analitico que contribui para a consolidacdo de um SUS mais
humanizado, inclusivo, eficiente, capaz de responder com dignidade e
competéncia as demandas da populacdo com deficiéncia.
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