Revista de Pesquisa Cuidado é
Fundamental Online vol. 18 e-13924
2026

Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro
Brasil

Recepcion: 22 Abril 2025
Aprobacién: 17 Noviembre 2025

Artigo Original
Analise dos prazos de tratamentos e altas
no setor de psicologia de um CER II

Analysis of Treatment Deadlines and Discharges in the Psychology Department
of one CLA Il

Analisis de los Plazos de Tratamiento y Altas en el Departamento de Psicologia
del uno CLA Il

Bryan Guilherme Gongalves Fernandes
https://oreid.org/0009-0004-3627-7383
Eabricio Emanuel Soares de Oliveira
tabricioemanuell@hotmail.com

{ hitps://orcid.org/0000-0003-0164-1179

Resumo: Objetivo: analisar os prazos de tratamento estipulados nas avalia¢des
iniciais no Centro Especializado em Reabilitacdo Il da Associagao de Pais e Amigos
dos Excepcionais de UnaijMinas Gerais, correlacionando-os com os contextos
sociodemograficos,diagnosticos e desfechos de tratamento. Método: pesquisa, de
carater quantitativo, .descritivo e retrospectivo, analisou os dados de pacientes
atendidos em 2022, com altas realizadas até junho de 2024. Foram avaliados os
prazos de curto, médio e longo prazo, verificando seu cumprimento, a duragdo
efetiva do tratamento e os fatores envolvidos. Aesultados mostraram que apenas
31,1% dos tratamentos foram concluidos dentro do prazo estipulado. O diagnéstico
mais prevalente foi o Transtorno do Espectro Autista, com predomindncia no sexo
masculino. Constatou-se que os prazos foram cumpridos com maior frequéncia em
tratameéntos de reabilitacdo fisica. ConsideragGes finais: a formulagdo e avaliagdo
dos prazos de tratamento precisam ser revistas, especialmente para casos de
diagndstico complexo.

Palavras-chave: Centros de reabilitagdo, Reabilitagdo, Avaliagdo de resultados de
cuidados de saude, Servicos de saude para pessoas com deficiéncia, Transtorno do
espectro autista.

Abstract: Objective: to analyze the treatment timelines established during initial
evaluations at the Specialized Rehabilitation Center Il of the Association of Parents
and Friends of Exceptional Individuals in Unai, Minas Gerais, correlating them
with sociodemographic contexts, diagnoses, and treatment outcomes. Method:
research, which was quantitative, descriptive, and retrospective in nature, analyzed
data from patients treated in 2022, with discharges occurring until June 2024.
Short, medium, and long-term treatment timelines were assessed, examining their
compliance, actual treatment duration, and associated factors. Aesults: indicated
that only 31.1% of treatments were completed within the stipulated timeline. The
most prevalent diagnosis was Autism Spectrum Disorder, with a higher prevalence
in males. It was found that treatment timelines were most frequently met in
physical rehabilitation treatments. final considerations: that the formulation and
evaluation of treatment timelines need to be revised, particularly for complex
diagnoses.

Keywords: Rehabilitation centers, Rehabilitation, Outcome assessment, Health
services for persons with disabilities, Autism spectrum disorder.
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Resumen: Objetivo: analizar los plazos de tratamiento establecidos durante las
evaluaciones iniciales en el Centro Especializado en Rehabilitacion Il de la
Asociacion de Padres y Amigos de Personas con Discapacidad de Unai, Minas
Gerais, correlacionandolos con contextos sociodemograficos, diagndsticos y
resultados del tratamiento. Método: investigacidn, de naturaleza cuantitativa,
descriptiva y retrospectiva, analizd los datos de pacientes tratados en 2022, con altas
ocurridas hasta junio de 2024. Se evaluaron los plazos de tratamiento corto, medio y
largo, examinando el cumplimiento, la duracién efectiva del tratamiento y los
factores asociados. Aesultados: indicaron que solo el 31,1% de los tratamientos se
completaron dentro del plazo estipulado. El diagndstico mas prevalente fue el
Trastorno del Espectro Autista, con una mayor prevalencia en hombres. Se
encontrd que los plazos de tratamiento se cumplieron con mayor frecuencia en los
tratamientos de rehabilitacidn fisica. Consideraciones finales: la formulacién y
evaluacion de los plazos de tratamiento deben.revisarse, especialmente para
diagndsticos complejos.

Palabras clave: Centros de rehabilitacion, Rehabilitacion, Evaluacion de resultado
en la atencién de salud, Servicios de salud para personas con discapacidad,
Trastorno del espectro autista.
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INTAODUCAO

No Brasil, os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) foram
implantados pelo Ministério da Saude como um servigo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), instituida pela Portaria
n2 793, de 24 de abril de 2012." Esses centros foram desenvolvidos
com o objetivo de oferecer servigos especializados para a reabilitacdo
de pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual e
multipla.?2 De acordo com o censo de 2022 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil conta com
aproximadamente 18,6 milhdes de pessoas com algum tipo de
deficiéncia, o que corresponde a 8,9%.da"populagdo com mais de dois
anos de idade.® Esses nimeros evidenciam a significativa demanda por
servicos de reabilitagdo no pais.

A Deliberagdo CIB-SUS/MG N2 2.003, de 9 de dezembro de

2014,% instituiu, em Minas Gerais, a RCPD, estabelecendo diretrizes
e outras providéncias./Entre as definicdes estao a composicao das
equipes necessarias, 0 fluxo de atendimentos, as normas para
fiscalizagdo dos Servigos de:Reabilitagao, além de praticas e aspectos
funcionais para,05:.CERss/Posteriormente, essas orientacdes foram
atualizadas pelaPortaria de Consolidacdo n2 3/GM/MS, de 28 de
setembro de201.7.2

Cada usuario do servico deve passar por uma avaliagdo
multidisciplinar, tanto para fins diagndsticos quanto para possibilitar
a elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Esse projeto,
desenvolvido em conjunto com a familia, deve incluir anamnese,
avaliacoes, atendimentos propostos, objetivos e o programa de
tratamentos. Os programas de tratamento sdo organizados de acordo
com o prazo de duracgdo, classificados como: curto prazo (até 6
meses), médio prazo (até 1 ano) e longo prazo (mais de 1 ano).?

Um dos profissionais que compode a equipe multidisciplinar do
CER é o psicologo. O Ministério da Saude destaca as atribuicdes do
psicologo na equipe de reabilitagdo, entre as quais estdo a realizagdo de
consultas psicolégicas e psicodiagndsticos, atendimento
psicoterapéutico individual e/ou em grupo, e atividades psicomotoras
voltadas ao desenvolvimento global. Além disso, o psicdlogo é
responsavel por aplicar testes, conduzir entrevistas, questionarios,
observagées simples, realizar dinamicas individuais ou em grupo e
oferecer orientacdo psicoldgica ao paciente e seus familiares ou

cuidadores com base nos dados avaliativos.®

Destaca-se que as avaliacdes e intervencdes psicoldgicas nesse
contexto sdo complexas, neste sentido cabe aos profissionais, durante
a avaliacdo inicial, estipular os prazos de tratamento com base nos
objetivos definidos a partir da avaliacido e da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Isso
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ocorre porque, sendo os CERs servigos relativamente recentes na
l6gica do SUS,® ainda ndo ha um modelo légico completamente

padronizado a ser seguido, conforme apontado por Valetim et al.” Tal
contexto ressalta a necessidade de estudos e diretrizes praticas e
padronizadas para aprimorar a atuacdo dos CERs e garantir maior
uniformidade na qualidade do atendimento.

Neste contexto, este trabalho teve o objetivo, inédito na literatura
cientifica, de analisar a relacdo entre os prazos de tratamento
psicolégico (curto, médio e longo prazo) e as altas dentro do prazo
estipulado no setor de psicologia de um CER Il em Minas Gerais.

METODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo transversalretrospectivo conduzido por
meio de analise de prontyarios.do' CER Il de Unai, Minas Gerais,
Brasil. O estudo utilizou as diretrizes do Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Contexto

Os CER s3o classificados de acordo com os tipos de servicos de
reabilitagcdo ofertados. Eles sdo a espinha dorsal da Rede de Cuidados

a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), instituida em 2012.2 Estes centros
oferecem atendimento regionalizado e secundario, abrangendo e
articulando e servico especializado em reabilitacdo a diferentes tipos
de deficiéneiaicomo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomias e
multipla;.sendo regulamentados por legislacdes especificas, como a

Deliberacdo CIB-SUS/MG n2 2.003, de 9 de dezembro de 2014, e a
Portariade Consolidacdo n2 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.3
Cada, usudrio passa por uma avaliagdo multidisciplinar para
diagndstico e elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), que
define os atendimentos, objetivos e prazos de tratamento: curto prazo
(até 6 meses), médio prazo (até 1 ano) e longo prazo (mais de 1 ano).
A configuracdo dos CER’s se da pela quantidade de diferentes
servicos/modalidades que sdo ofertados (auditiva, fisica, intelectual e
visual) além das oficinas ortopédicas itinerantes, ou seja: CER Il
presta atendimentos de duas modalidades de reabilitagdao; CER IlI:
presta atendimentos de trés modalidades de reabilitacdo; CER IV:

presta atendimentos de quatro modalidades de reabilita¢cdo.® No
contexto do CER Il de Unai, Minas Gerais, sdao ofertados os servigos
de reabilitacdo Fisica e Intelectual.

Participantes

Foram analisados os prontudrios de pacientes que iniciaram
tratamento no CER Il, em Unai-MG, no periodo de 01/01/2022 a
31/12/2022 e receberam atendimento do setor de psicologia. Foram
adotados, portanto, como critérios de inclusdo: prontuarios com
informacgdes completas sobre o tratamento de usudrios atendidos no
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periodo de 01/01/2022 a 31/12/2022 e que receberam atendimento
psicoldgico. O instrumento de coleta de dados utilizado foi um
questiondrio elaborado pelos pesquisadores, que reuniu informagdes
sobre caracteristicas sociodemograficas dos usudrios, diagndsticos,
datas de inicio e alta do tratamento, e tipos de atendimento recebidos.

Varidveis

Para buscar as informacdes relevantes ao estudo nos prontuarios,
foi construido um instrumento de coleta de dados constituido das
seguintes varidveis e opgoes de respostas:

1. Idade (variavel coletada de forma numérica)

3. Sexo (Masculino; Feminino)

4. Raca/Cor (Branca; Parda; Amarela; Preta; Indigena; N3o
Declarado)

5. Cidade de residéncia (campo de resposta aberta)

6. Cid-10/diagnédstico (Transtorno do Espectro Autista;
Transtorno do desenvolvimentotda fala; Outros transtornos do
desenvolvimento; Transtornos comportamentais; Outros
Transtornos mentais; Déeficiéncia Intelectual; Deficiéncia Fisica com
comprometimentos<, cognitivos; Deficiéncias Fisicas Sem
comprometimentos cognitivos; Deficiéncias sensoriais; Ostomias;
Malformacgdes . “.congénitas, Deformidades e Anomalias
Cromossdmicas; Neoplasia)

8. Procedimento (Tratamento Intensivo de Paciente em
Reabilitagdo Fisica; Atendimento/Acompanhamento de Paciente em
Reabilitagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor; Atendimento/
Acompanhamento em Reabilitagdo nas Multiplas Deficiéncias)

9/ Atendimentos Propostos e Recebidos (Psicologia; Fisioterapia;
Fonoaudiologia; Psicopedagogia; Servico social; Meédico/
Enfermagem; Nutricdo; Terapia ocupacional; Neonato de Risco)

10:» Programa/prazo de Tratamento Proposto (Curto; Médio;
Longo)

11. Data de inicio dos atendimentos (posteriormente transformada
em tempo de acompanhamento em meses)

12. Data de alta (se recebeu alta)

13. Situacdo do acompanhamento (Abandono; Alta; Desligado por
faltas; Falecimento; Em acompanhamento)

14. A alta ocorreu no prazo planejado (Sim; N&o)

Fontes de dados e mensuragdo

Todos os dados analisados neste estudo foram extraidos dos
prontudrios de pacientes atendidos pelo servico de psicologia no CER
Il de Unai-MG. As informacdes foram coletadas pelos pesquisadores,
considerando os critérios de inclusdo da pesquisa.

Tamanho do estudo

Foi definido o periodo de um ano (01/01/2022 a 31/12/2022),
sendo incluidos no estudo todos os prontudrios de pacientes que
iniciaram o acompanhamento no CER neste periodo e que foram
atendidos pelo servigo de psicologia.
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Meétodos estatisticos

As informagGes foram coletadas e tabuladas para serem processadas
pelo Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
27. Foram realizadas analises descritivas com média e desvio padrao,
além de frequéncias absolutas e relativas. Observou-se, por meio do
teste Kolmogorov—Smirnov, que a variavel “tempo de
acompanhamento” ndo apresentou uma distribuicdo normal, dessa
forma para avaliar se existem diferencas significativas na mediana dos
prazos de tratamento entre os grupos analisados foi utilizado o teste
de Kruskal-Wallis; além disso o teste Qui-Quadrado possibilitou uma
andlise das proporc¢oes de altas dentro e fora do prazo, considerando
diferentes grupos de pacientes comyariagoes no tipo e duracdo do
tratamento. Foi realizada a regressae=multipla de Poisson com calculo
da razdo de incidéncia para verificar as variadveis associadas a um maior
tempo de acompanhamento (varidvel.dependente). Para inclusdo na
regressao foram incluidas» aswaridveis independentes que
apresentaram nivel de significancia < 0,20 na analise bivariada,
considerando as variaveis: «sexo, idade, diagndsticos, tipo de
reabilitagdo e quantidade de diagndsticos. Permaneceram no modelo
final, por meio do'método backward, as varidveis com nivel de
significancia <0,005. O modelo final apresentou resultado adequado
no teste de Omnibusi(p-valor <0,001) que indica que as variaveis
independentes..tém um efeito significativo sobre a varidvel
dependente. Além disso as varidveis do modelo final ndo
apresentaram multicolinearidade.

Aspectos\éticos

Foi obtida'a anuéncia do responsével pelo CER para acesso e coleta
de dados.dos prontuarios do servigo. Este projeto foi encaminhado
para apreciacdo do comité de ética em pesquisa devido as informagdes
presentes nos prontudrios possibilitarem a identifica¢do individual
dos pacientes, tendo sido aprovado para execugdo (CAAE:
81770324.1.0000.0245).

ALSULTADOS

Neste estudo, foi observado um total de 311 novos usudrios
atendidos no Centro Especializado em Reabilitacdo durante o
periodo definido para a coleta de dados. Entretanto, verificou-se que
9 Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) ndo estavam disponiveis em
meio digital, enquanto em um PTS ndo havia necessidade de
atendimento psicolégico. Além disso, para 80 usuarios, ndo foram
registrados atendimentos no setor de psicologia. Assim, foram
incluidos na amostra 221 PTS.

A analise descritiva dos dados esta apresentada na Tabela 1, que
detalha as caracteristicas dos participantes. Destacam-se a
predominancia do sexo masculino (71,9%) e a média de idade de
16,86 anos (DP = 21,96), o que evidencia um maior niumero de
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criancas e adolescentes entre os atendidos. A maioria dos
participantes se identificou como pardos (60,5%) ou brancos
(30,7%), e o diagndstico mais prevalente foi o Transtorno do
Espectro Autista (TEA), representando 41,2% dos casos. Observou-se
também que o tempo médio de acompanhamento dos pacientes foi de
12,2 meses (DP = 6,63).
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Tabela 1l
Caracteristicas dos participantes atendidos pelo CER Il — Unai (n=221).
Variaveis n (%)
Idade 16,86 (21,96)*
Tempo de acompanhamento (em meses) 12,20 (6,63)*
Se\o
Feminino 62(28,1)
Masculino 159 (71,9)
Aaca/cor
Amarela 1(0,5)
Branca 63(30,7)
Parda 124 (60,5)
Preta 17 (8,3)
Cidade de residéncia
Unai 184 (83,3)
Outras cidades da regido 37(16,7)
Transtorno do Lspectro Autista 91 (41,2)
Transtorno do Desenvolvimento da fala 19 (8,6)
Outros Transtorno do Desenvolvimento 36(16,3)
Transtornos comportamentais 26(11,8)
Outros transtornos mentais 4(1,8)
Deficiéncia intelectual 57 (25,8)
Deficiéncia fisica com comprometimentos,cognitivos 32(14,5)
Deficiéncia fisica sem comprometimentos,cognitivos 24 (10,9)
Deficiéncias sensoriais 2(0,9)
Ostomias 3(1,4)
Malformacgées Congénitas, Deformidades’'e Anomalias 18(8,1)
Cromossémicas ’
Neoplasias 3(1,4)
Procedimento
Tratamento Intensivo de Paciente em Reabilitacdo Fisica 54 (24,4)
Reabilitagdo nas multiplas deficiéncias 137 (62)
~_Nedropsicomotor 30iLs,0)
Aecebe Atendimento de fisioterapia 90 (40,7)
Aecebe Atendimento de fonoaudiologia 171(77,4)
Aecebe Atendimento de Psicopedagogia 4(1,8)
Aecebe Atendimento de Servigo Social 212 (95,9)
Aecebe Atendimento de Médico/Lnfermagem 215 (97,3)
Aecebe Atendimento de Nutricdo 61(27,6)
Aecebe Atendimento de Terapia Ocupacional 73 (33)
Aecebe Atendimento de Neonato 6(2,7)
Programa de Tratamento Composto
Curto 110 (49,8)

Médio 99 (44,80)
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Longo 12(5,4)
Situagdao do Acompanhamento

Abandono 31(14,3)

Alta 141 (65)

Desligado artigo 188 16 (7,4)

Falecimento 5(2,3)

Em acompanhamento 24 (11,1)

Alta Ocorreu Dentro do Prazo Lstipulado (n= 180)

N3o 124 (68,9)

Sim 56 (31,1)

Autoria Propria.

Quanto ao programa de tratamento,'es programas de curto prazo
foram os mais frequentes (49,8%), seguidos pelos de médio prazo
(44,8%), enquanto os de longo. prazo apresentaram a menor
proporgdo (5,4%). Embora a maioria dos usuarios tenha recebido alta
(63,8%), registrou-se uma taxa.deabandono de 14% e desligamentos
por faltas de 7,2%. Ressalta-se .que apenas 31,1% das altas ocorreram
dentro do prazo estipulado(Tabela 1).

Ao comparar os programas de tratamento, percebe-se que nao ha
grandes diferencgas no tempo médio de acompanhamento entre os
programas de curto, médio e longo prazo. Entretanto, observa-se um
desvio padrde.maior no programa de longo prazo (9,36 meses), o que
indica uma maior variabilidade no tempo de acompanhamento dos
pacientes inseridos nesse tipo de tratamento. Além disso, a maior
parte dos tratamentos de curto prazo (83,7%) ndo foi concluida
dentro do.prazo estipulado, em comparagdo a 57,7% dos tratamentos
de‘médio prazo e apenas 20% dos de longo prazo. Observa-se também
uma'maior proporcao de pacientes em reabilitacdo para multiplas
deficiéncias nos programas de curto prazo (52,7%) e médio prazo
(74,7%) (Tabela 2).
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Tabela 2

Comparacdo do programa de tratamento proposto, tempo de acompanhamento, tipo de reabilitacdo e
guantidade de diagndstico dos participantes atendidos pelo CER Il — Unai (n=221).

Programa de tratamento proposto n (%)
Variaveis Curto Médio Longo

FEMPO GE GCompanniamento tem 11,42 (6,71) 13,04 (6,11) 12,42 (9,36)

meses)*
Tratamento dentro do prazo
Nao 77 (83,7) 45 (57,7) 2(20,0)
Sim 15 (16,3) 33(42,3) 8(80,0)
Tipo de reabilitacdo
Reabilitacdo fisica 42 (38,2) 10(10,1) 2(16,7)
Reabilitacdo de multiplas deficiéncias 58(52,7) 74 (74,7) 5(41,7)
Reabilitacdo neuropsicomotora 10(9,1) 15 (15;2) 5(41,7)
Quantidade de classes de diagndstico
1 72 (65,5) 614(61,6) 9(81,8)
2 27 (24,5) 32(32,3) 2(18,2)
3 11(10,0) 6(6,1) 0(0)
*Média (Desvio Padrdo). Sem diferenga estatistica significativa entre’os prazos propostos (p = 0,222), verificada pelo teste H de

Kruskal-Wallis:

*Média (Desvio\Padrao). Sem diferenca estatistica significativa
entre os prazos propostos (p = 0,222), verificada pelo teste H de
Kruskal-Wallis.

A Tabela 3-apresenta o cumprimento do prazo do programa de
tratamento'por tipo de diagndstico. Por exemplo, usudrios com TEA
apresentaram uma baixa taxa de conclusdo dentro do prazo (18,1%),
enguanto usuarios com deficiéncia fisica sem comprometimentos
coghitivos apresentaram maior taxa de conclusao do tratamento
dentro do prazo (53,3%) e uma taxa equiparada para deficiéncia fisica
com comprometimentos cognitivos (50%).
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Tabela 3
Andlise do cumprimento do prazo do programa de tratamento por tipo de diagnostico dos participantes
atendidos pelo CER Il = Unai (n=221).

Tratamento dentro do prazo p-valor*
Tipo de diagndstico Naon (%) Simn (%)

Transtorno do espectro autista (TLA) 68(81,9) 15(18,1) <0,001
Transtorno do desenvolvimento da fala 10(66,7) 5(33,3) 0,846
Outros transtornos do desenvolvimento 15(53,6) 13 (46,4) 0,057

Transtornos comportamentais 14 (60,9) 9(39,1) 0,374
Outros transtornos mentais 3(100) 0(0) 0,240
Deficiéncia Intelectual 37(69,8) 16(30,2) 0,863
Deficiéncia fisica com comprometimentos 10 (50) 10 (50) 0,053
cognitivos
Deficiéncia fisica sem comprometimentos 7 (46,7) 8(53,3) 0,052
cognitivos
Mal formagbes Congénitas, Qefqrmidades e 10 (71,4) 4(28,6) 0,831
Anomalias Cromossémicas
Tipo de reabilitacao
Reabilitagao fisica 15(46,9) 17 (53,1) 0,012
Reabilitacdo de multiplas deficiéncias 89(73,6) 32(26,4)
Reabilitagdo neuropsicomotora 20(74,1) 7(25,9)

*Teste qui-quadrado. ValoreSsignificativos destacados em negrito.

*Teste quisquadrado. Valores significativos destacados em negrito.

Por fimy.a Tabela 4 apresenta os resultados da regressao multipla de
Poisson, na qual observou-se que os pacientes com diagndstico de
TEA apresentaram um tempo de acompanhamento 25% maior
(1C95%: 1,15-1,36) em comparag¢do com 0s pacientes sem esse
diagnostico. Pacientes em acompanhamento para reabilitagao de
multiplas deficiéncias tiveram um tempo de acompanhamento 40%
maior (IC95%: 1,18—-1,66) em relacdo aos pacientes em reabilitacdo
fisica. Além disso, para cada aumento de um ano de idade, observou-
se uma reducdo de 1% no tempo de acompanhamento no CER.
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Tabela 4

Fatores associados a maiores intervalos de tempo de acompanhamento no modelo final da analise no CER Il -

Unai (n=221).

Varidveis

Aazdo de ta\a de incidéncia (IC95%) p-valor*

Transtorno do espectro autista (TLA)

Ndo
Sim
Tipo de reabilitacao
Reabilitacdo fisica

Reabilitagdo neuropsicomotora

Referéncia
1,25 (1,15; 1,36) <0,001

Referéncia

Reabilitagdo de mdltiplas deficiéncias 1,40 (1,18; 1,66) <0,001
1,26 (1,04; 1,53) 0,020
0,99 (0,98; 996) <0,001

Idade

*Regressdo de Poisson para desfecho discreto.

* Regressao de Poisson para.desfecho discreto.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi‘observado uma maior prevaléncia de pacientes
com TEA atendidos no CER em comparagdo com outros
diagnésticos. Apesarde’a maioria dos pacientes, na avaliagdo inicial,
terem recebido a proposta de tratamento de curto e médio prazo, o
tempo médio de acompanhamento foi maior que 12 meses,
extrapolando, em quase 70% dos casos, o prazo de acompanhamento
estabelecido~inicialmente. Também, ndo foram encontradas
diferengas.estatisticas significativas entre tempo de acompanhamento
independente do prazo estabelecido na avaliagdo inicial. Além disso,
no modelo final da andlise de regressdao multipla, observou-se que os
pacientes com diagnostico de TEA, que estavam em reabilitagdo de
multiplas deficiéncias e neuropsicomotora, apresentaram um tempo
de acompanhamento maior, enquanto pacientes mais velhos
apresentaram tempo de acompanhamento menor.

Este estudo apresenta algumas limitacGes importantes. Ao focar
exclusivamente no Centro Especializado em Reabilitacdo Il de Unai,
os resultados ndo podem ser generalizados para outros CERs, devido a
falta de dados comparativos entre diferentes unidades e a escassez de
estudos sobre reabilitacdo cognitiva e protocolos relacionados. Além
disso, ndo foram analisados indicadores que poderiam influenciar nos
prazos de tratamento, como os tipos de procedimentos realizados, a
frequéncia nos atendimentos, a adesao das familias e outros fatores
internos e externos da instituicdo que impactam o processo de
reabilitacdo. Essas limita¢des evidenciam a necessidade de estudos
futuros que explorem essas lacunas e ampliem o entendimento sobre o
tema.

Ao observarmos os resultados, encontramos uma maioria
significativa de usuarios do sexo masculino, mostrando uma certa
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divergéncia de distribuicdo em relacdo a populacdo geral registrada no
censo realizado pelo IBGE que registrou uma porcentagem de 50,08%

de pessoas do sexo masculino.’ Contudo, isso é coerente ao
observarmos que o diagndstico com maior prevaléncia tenha sido o de

Transtorno do Espectro Autista, que de acordo com o DSM-5,%0 é
um transtorno predominante em pessoas do sexo masculino. Além
disso, a distribuicdo étnica racial se mostra proporcional a do
municipio tendo a sua maioria de pardos (54,7%) e brancos

(34,86%),° proximos a quantidade identificada de usuarios no CER
[I-Unai.

Quanto a idade média, que foi de 16,86'anos, evidenciou-se um
maior numero de criancas e adolescentes;.com resultados que indicam
que pacientes de faixas etarias menores permanecem por mais tempo
em acompanhamento. Este dado levanta'a hipdtese que pessoas mais
velhas podem ndo estar procurando o Centro Especializado em
Reabilitagdo por diversas causas;”eomo a falta de mobilidade, interesse
da familia ou receberem _cuidados por outras instituicOes,
evidenciando assim as barreiras descritas pela Organizacdo Pan-

Americana da Saude!! que apresenta seis principais barreiras de
acesso a saude para. pessoas idosas, sendo elas: necessidades de atengdo
a saude, percepgao de‘necessidades, busca dos servigos de saude,
chegada aossservicos, utilizagdo e consequéncias da atencdo (saude,
grau de satisfacdo e protegdo econémica).

Quanto aos prazos de tratamento, nao foram encontrados outros
estudos que ahalisaram os prazos estabelecidos em avaliag@es direta ou
indiretamente em CER. Sendo assim, os resultados deste estudo sobre
0s'prazos propostos no momento da avaliagdo inicial para reabilitagdo
de pacientes atendidos no CER s3do inéditos. Dessa forma, de acordo

com o Instrutivo de Reabilitac3o,” fica a critério dos profissionais ao
realizarem a avaliacdo inicial, estipular o prazo de acordo com os
objetivos formulados a partir da avaliacdo e classificacdo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), pois os CER’s ndo adotam um modelo de avaliagdo inicial

padronizado.’
Além disso, também hd a pressdo para bater as metas de

atendimento como exposto por Biz et al.,'> em uma pesquisa sobre os
Centros Especializados em Reabilitacdo. Estes dados corroboram a
hipdtese de que tais fatos justificam uma maior escolha de prazos mais
curtos possiveis. Neste estudo, menos de um terco dos prazos
estipulados foram cumpridos, o que levanta necessidade de revisdo da
formulagdo desses programas levando em consideragdo a dificuldade
em prever o tempo que a reabilitacdo se dara principalmente na
reabilitacdo intelectual, a qual, sem duvidas, carece de investimentos

em pesquisa e producdo de conhecimento.> Sendo assim, essa
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avaliacdo e prospecgdo do tempo de tratamento depende da expertise
clinica dos profissionais que fazem a avaliagao inicial.

Outro fator de grande relevancia é a taxa de abandono e de
desligamentos devido ao ndo cumprimento de regras internas ou da
frequéncia aos atendimentos. Esse dado mostra um problema

mundial segundo Wells et al.,'3 e que é presente no Brasil como

mostra a pesquisa de Bandeira et. al.* H4 uma evas3o significativa
dos servicos de salde mental, e hd poucas informagdes sobre o motivo
devido a perda de contato com os usudrios e sua familia, ou aos
registros perdidos, além de poucos estudos de caracterizagdo dos perfis

dos usudrios em consonancia com Bandeira et.al.*

Nao foi observada diferenca significativa na média de tempo de
tratamento realizado em relagdo a0s prazos estipulados. Isso evidencia
uma dificuldade em prever com precisao o tempo necessario para a
reabilitacdo, considerando que diversos fatores podem influenciar a
progressdo do tratamento, comorfaltas, condi¢des de saide do usuario,
vinculo com o terapeuta,.entre outros. Além disso, ao contrario do

achado de Silva et al{,'®> gueapontou como desafio a auséncia de
utilizacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), este estudo baseou-
se justamente no PTS,sdemonstrando que seu uso esta bem
consolidado e que otrabalho realizado no servico é estruturado a
partir dele.

Ao analisarmos os cumprimentos dos prazos, a maior taxa de
efetividade € a de longo prazo, porém ndo ha requisitos de nao
cumprimento'do prazo em decorréncia da alta, pois somente ha as
possibilidades de desligamento, abandono ou falecimento para o nao
cumprimento. Sendo assim, ha maior relevancia na comparagdo entre
0s curtos e médios prazos, que demonstram uma similaridade no

tempo de permanéncia. Segundo Miotto et al.’®, sobre o tempo
médio para se estipular metas, em geral pode-se alcangar as primeiras
metas com atendimentos de 1 a 2 horas de duragdo com frequéncia de
uma a duas vezes na semana, com um prazo que varia entre 4 a 6
meses, e em seguida, o prazo deve ser revisto. Aqui percebemos uma
diferenca da formulagao do programa terapéutico utilizado no CER
em comparagao ao sugerido pela autora, a qual coloca os objetivos a
serem alcangados e revistos, em contraste com o utilizado que ja
orienta para a alta. Outro fator que se destaca como divergente é o

tempo sugerido e o que é executado, como exposto por Biz et al,*?
através do relato de uma profissional: “[...] Os atendimentos ocorrem
de 30 em 30 minutos [...]". Esses dados podem justificar os prazos
estipulados, que, em teoria, poderiam ser cumpridos em curto prazo.
No entanto, fatores como a duracdo dos atendimentos, a frequéncia
dos encontros e outras intercorréncias acabam resultando em uma
proximidade entre os tempos de duracdo dos tratamentos,
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independentemente do prazo definido, e contribuem para o ndo
cumprimento dos prazos.

Outrossim, foi verificado que ha um maior nimero de usudrios em
reabilitacdo de multiplas deficiéncias e este foi um fator associado a
um maior tempo de acompanhamento, no entanto, devido ao
pioneirismo deste estudo, ndo foram encontrados artigos que
descrevessem o perfil de pacientes atendidos no CER para
comparagao. Entdo, sugere-se pesquisas futuras para melhor
comparacao destes dados.

Observando as comparacgdes entre diagnéstico e prazo de
reabilitagdo, verifica-se uma maior taxa'de cumprimento do prazo
estipulado nas reabilitacdes de deficiéncias-fisicas, representando com
mais da metade de altas dentro do prazo. Observa-se que grande parte
dos tratamentos em reabilitacdo fisica foram em curto prazo, logo, os
prazos estabelecidos para aeabilitacdo fisica se mostram mais
assertivos e também estdo.em consonancia com o tempo médio de
permanéncia dos usuarios.de um CER IV de Belo Horizonte (MG),

que foi de 94 dias (aproximadamente 3 meses),*’” estando assim no
periodo determinado para um acompanhamento de curto prazo.
Ndo foram encontrados estudos na area de reabilitagdao intelectual
para compararmes 0s prazos estipulados. O cumprimento do prazo de
reabilitacdo para.o diagndstico de TEA, por exemplo, mostra-se o
mais baixo dentre.todos os outros, além de ter sido associado na
analise multipla a um maior tempo de acompanhamento,
evidenciandowma necessidade de rever os prazos para este tipo de
diagnéstice. Contudo, é necessario lembrarmos que ha fatores que
interferem no cumprimento do tratamento e também na formulacdo
daproposta do tempo de tratamento para o PTS, sejam os fatores da

execucdo das terapias!’ ou os procedimentos de avaliagdo e praxis do

servig;o.7'12 Além disso, para estes diagndsticos que apresentam
necessidade de tratamentos de manutencdo e acompanhamento, o
processo de alta é mais complexo. Isso se deve ao fato de que é dificil
realizar os encaminhamentos necessarios para as redes de cuidados a
pessoa com deficiéncia, seja ela publica ou privada no cenario

brasileiro.'?

Ressalta-se que o diagndstico e tratamento dos casos de TEA tém
passado por avancos significativos, no entanto muitos fatores
relacionados as intervencbes nesses casos ainda carecem de

aprimoramento para melhor conduta clinica.'®

Segundo Miotto et al.,*® a alta no servico de reabilitacdo ocorre
guando ndo ha instabilidade clinica apds os ganhos alcancados. No
presente estudo, observou-se que a maior parte das altas foi realizada
fora do prazo estipulado. Isso aponta para a necessidade de uma
revisdo nos métodos de avaliagdo e de uma investigacao mais
aprofundada sobre os procedimentos adotados.
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CONSIDLAACOLS fINAIS

Este estudo analisou os prazos de tratamento estipulados em um
CER Il de Unai-MG, considerando a duracao dos tratamentos, os
contextos sociodemograficos, os diagndsticos e os fatores que podem
influenciar no cumprimento desses prazos. Identificou-se uma baixa
taxa de altas realizadas dentro do prazo, sugerindo limitacdes no
planejamento dos tratamentos. Os achados destacam a necessidade de
futuras pesquisas que comparem a realidade de outros CERs,
investiguem os motivos de evasao, a formulacdo de protocolos de
reabilitacdo e a relacdo entre a qualidade.do servico e indicadores
como abandono, altas e prazos.

Esses resultados reforcam a importancia de aprimorar as a¢oes
realizadas em CERs, promovendo maior efetividade e qualidade no
atendimento. Ao trazer visibilidade,a fatores relevantes, este estudo
contribui para a reflexdo sobre praticas atuais, incentivando a busca
por solugbes inovadoras/@maiorinvestimento na Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia.
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