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Centro Especializado em Reabilitagcao (CER):
dimensoes e abrangéncia territorial

RESUMO

Devido ao alto crescimento do niumero de pessoas com deficiéncia no Brasil nos ultimos
anos, de acordo com dados do censo 2010, se faz necessario a existéncia de politicas que
trabalhem com a valorizagdo dessa populagdo, garantindo assim direitos e cuidados em
todo o territdrio nacional. A partir disso, esse estudo teve como objetivo caracterizar o
atendimento do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) no Alto Oeste Potiguar/RN
considerando as dimensdes e abrangéncia territorial. Utilizamos de andlise documental de
portarias, decretos e manuais que discutem essa problematica. Foi possivel observar que
esses centros realizam atendimentos especializados de forma a tratar o paciente de acordo
com sua respectiva deficiéncia, garantindo condi¢des de acessibilidade, conforto, e 6timo
desempenho durante a assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com Deficiéncia. Politicas publicas de saude. Servicos de
Reabilitacao.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
no Brasil, mais de 20% da populacao tem algum tipo de deficiéncia, o que nos faz
refletir sobre a implementacdo de uma linha de cuidados com servicos de saude
gue atendam de forma integral essa crescente demanda das Pessoas com
Deficiéncia (PCD), pois diante dos preconceitos e dificuldades enfrentadas por
essas, se faz necessario que haja politicas que assegurem os direitos dessa parte
da populacgdo brasileira.

Os programas ligados a saude que envolvem a promocdo, protecao e
reabilitacdo dos brasileiros estdo inseridos na Rede de Atencdo a Saude (RAS), a
mesma trata-se de uma combinacdo de agGes e servicos de saude, estruturados de
forma hierdrquica por niveis de complexidades crescente, esses baseiam-se no
grau de importancia e no uso de tecnologias duras e leves, divididas em atencao
primaria (a atencdo basica), secundaria (de média complexidade) e terciaria (alta
complexidade), cada uma tendo o seu papel na rede, mas que devem estar
interligadas para garantir a continuidade do cuidado e dar respostas aos
programas e politicas publicas da rede SUS (MENDES, 2011).

O territério é um espaco onde se delimita aquilo que foi ou é produzido pela
sociedade e que envolve objetos geograficos, sejam eles naturais ou construidos,
onde presenciamos individuos e grupos, e instituicdes que tratam de relacdes e
poderes diversos. Esse conceito permite conhecer e entender sobre as pessoas, e
0s seus respectivos relacionamentos. E um lugar onde a sociedade constréi a ideia
de sua propria identidade, onde os trabalhadores da salde poderdo identificar
riscos, vulnerabilidades e potencialidades, poderdo analisar a situacdo em salde e
condicOes de vida, e intervir nos problemas e necessidades de cada um (GONDIM,
2008).

O Brasil é conhecido por sua abrangéncia de regiGes, territdrios, diversidade e
culturas. A regido pode ser entendida também como uma questdo de ordem
tedrico-metodoldgica em uma andlise de espaco geografico e o seu recorte,
enquanto que o territério foca principalmente nas praticas, ou melhor dizendo nas
articulagOes espaciais de poder, o lugar e as experiéncias que sdo vividas, as
paisagens e as representacdes (COSTA, 2014).

Uma das maiores regides é a do Semiarido brasileiro, composta por 1.262
municipios, se estende pelos estados da regido nordeste dos estados do Piaui,
Maranhao, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia e
também por Minas Gerais, em sua totalidade ocupa cerca de 12% do territério
nacional. Essa apresenta algumas caracteristicas prdprias em vdrios aspectos,
social, cultural, ambiental e econdmico, além de outros dados como precipitagdo
pluviométrica média anual igual ou inferior a 800mm, percentual didrio de déficit
hidrico igual ou superior a 60%, e indice de Aridez Thornthwaite que calcula a
diferenga entra quantidade de chuva e perda de agua igual ou inferior a 0,50
(BRASIL, 2021).

As regiOes sdo responsaveis pela administracdo dos seus servicos de saude
para toda a populacdo, e assim, respeitando os principios base da descentralizacdo
e regionalizacdo, esses servicos e as esferas de governo tem responsabilidades
compartilhadas de modo que ndo ha uma fragmentacdo das politicas e sim uma
reorganizacdo e hierarquizacdo da assisténcia integral a saude. Dessa forma, as
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acdes em saude passam a serem programadas e os casos regulados aos servicos
responsdveis, permeando por toda a rede com tranquilidade e resolutividade
(FERREIRA, 2010; GUERRA, 2015).

Das inumeras formas de atendimento que a populacdo necessita, uma das
mais pontuais na vida das PCD é a reabilitagdo, que é responsavel por possibilitar
ao individuo novas habilidades, tornando possivel o enfrentamento dos obstaculos
do dia-a-dia. De acordo com o pensamento dos autores SILVA et. al. (2012),
significa dizer que é habilitar e reabilitar o individuo novamente a algo que foi
perdido, e nesse sentido, é fundamental que haja um trabalho em equipe
multidisciplinar, que envolva as mais diversas profissdes das areas-humanas,
bioldgicas, etc.

O acesso ao servico de reabilitacdo estd fortemente ligado a
capacidade de acolhimento e resposta as necessidades das pessoas
atendidas. Isto reque andlise e definicdo do perfil epidemiolégico dos
territdrios, dos recursos disponiveis, e de processos de educagdo
permanente das equipes de saude para que os resultados do cuidado
ofertado possam gerar melhor qualidade de vida e o maior grau de
autonomia possivel a saide da pessoa com deficiéncia (Brasil, 2020,
p.10).

Quando pensamos nessa linha de atencdo voltada as PCD o Ministério da
Saude através da portaria n2 793, de 24 de abril de 2012, institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
considerando a necessidade de que o SUS ofereca uma rede de servicos de
reabilitacdo em todo o territério nacional que seja integrada, articulada, e efetiva
nos diferentes pontos de atendimento as essas pessoas com demandas
tempordrias ou permanentes, progressiva, regressiva ou estavel, intermitente ou
continua (BRASIL, 2012).

Dessa forma, essa pesquisa parte da seguinte problematica: Quais as
caracteristicas do atendimento territorial do CER (Centro Especializado em
Reabilitacdo) no territério do Alto Oeste do Estado do Rio Grande do Norte (Regido
do Semiarido)? Com a hipdtese norteadora de que a politica que concebe o CER e
seu atendimento se apresenta restrita pelas limitacdes de oferta, embora atenda
um territério amplo. Portanto, para desenvolvermos o estudo tragamos o seguinte
objetivo: Caracterizar o atendimento do Centro Especializado em Reabilitacdo
(CER) no Alto Oeste Potiguar considerando as dimensdes e abrangéncia territorial
do atendimento deste centro.

2 METODOLOGIA

Essa trata-se de uma pesquisa descritiva em uma abordagem qualitativa dos
dados que aqui estdo sendo apresentados, sob o procedimento de analise
documental. Assim como diz TRIVINOS (1987) sobre as pesquisas que se tratam de
trabalhos que buscam descrever os fatos e fendmenos de uma determinada
realidade.

A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica,
mas sim com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma
organizagdo, etc. (Gerhardt e Silveira, 2009, p. 31). Nesse tipo de abordagem o
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conhecimento prévio do pesquisador pode ser parcial e limitado. O objetivo da
amostra é de produzir informacées aprofundadas e ilustrativas: seja ela pequena
ou grande, o que importa é que ela seja capaz de produzir novas informacdes
(DESLAURIERS, 1991, p. 58).

As dimensdes e abrangéncias territoriais no que concerne sobre a rede das
PCD que aqui serdo discutidas, referem-se ao Alto Oeste Potiguar, l6cus da
pesquisa. O Estado do Rio Grande do Norte faz parte da federagdo brasileira, e fica
localizado na regido nordeste, majoritariamente na regido semidrida, composto
por 167 municipios, dos quais 147 s3do classificados como semiarido,
correspondendo a 93,4% do territério estadual e 55,7% de sua populagado,
possuindo 04 Mesorregioes Agreste Potiguar, Central Potiguar, Leste Potiguar, e
Oeste Potiguar e 13 Microrregides, Alto Oeste, Médio Oeste, Oeste/Salineira, Vale
Assu, Seridd Potiguar, Sertdo Central, Litoral Oeste, Mato Grande, Potengi, Trairi,
Agreste, Zona da Mata e Metropolitana (BRASIL, 2005).

Diante o exposto faremos uma anadlise documental a partir de informacgdes
que elucidam acerca da saude para as PCD. A analise desses 7 (sete) instrumentos
(Tabela 1) trardo conceitos que focam em suas principais diretrizes e formas de
atendimento, esclarecendo assim sobre as linhas de cuidado. A proposta da anadlise
documental recorre a fontes mais diversificadas e dispersas, sem tratamento
analitico, como diz o autor FONSECA (2002, p. 32): podemos trabalhar com tabelas
estatisticas, jornais, revistas, relatérios, documentos oficiais, cartas, filmes,
fotografias, pinturas, tapecarias, relatérios de empresas, videos de programas de
televisao, etc.

Tabela 1 — Catalogac¢do dos documentos

Autores Titulo Ano
BRASIL Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia. 2002
BRASIL Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. 2017
BRASIL Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em 2017
Reabilitagdo (CER) e das Oficinas Ortopédicas.
BRASIL Site do Ministério da Saude — Saude da Pessoa com 2020
Deficiéncia.
BRASIL Portaria GM/MS N23.620, de 18 de dezembro de 2020. 2020
BRASIL Rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no ambito
do sus: instrutivo de reabilitacdo auditiva, fisica,
intelectual e visual 2020
CER-PAU DOS FERROS Slide de Apresentacdo do CER Il Pau dos Ferros 2021
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

3 A POLITICA DE CRIAGCAO DO CER

Através da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia instituida
pela portaria MS/GM n21.060, de 5 de junho de 2002, passamos a conhecer o
universo de direitos que essas pessoas possuem, e a partir disso, compreendermos
como funcionam os atendimentos especializados.

Essa politica tem como propdsito proteger a saude das PCD, reabilitar na
capacidade funcional o seu desempenho, contribuindo para a inclusdo dessas
pessoas na vida sociais, e prevenir agravos que determinem o aparecimento de
deficiéncias (BRASIL, 2002). O objetivo dessa é proporcionar uma atengdo integral
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a saude, desde o nivel de atencdo basica, até a sua reabilitacdo, incluindo ainda a
concessao de érteses, proteses e meios que auxiliem na locomocgao.

E importante considerar para que aconteca a inclusdo das PCD na sociedade,
existe a necessidade de a¢Oes da comunidade, transformando assim os seus
ambientes, promovendo mais acessibilidade, eliminando barreiras que afetam a
vida dessas pessoas, sO assim as diretrizes da politicas que envolve promocao da
qualidade de vida; prevencdo de deficiéncias; atencdo integral a saide; melhoria
dos mecanismos de informacdo; capacitacdo de recursos humanos e organizagao
e funcionamento dos servicos poderao ser executadas.

As barreiras sdo compreendidas como qualquer entrave, obstaculo,
atitude ou comportamento que limite ou impeca a participagao social
da pessoa, bem como, o gozo, a oportunidade e o exercicio de seus
direitos acessibilidade, a compreensao, a liberdade de movimento e
de expressdo, a comunicacdo, ao acesso a informacgdo, a
compreensao, a circulagdo com seguranga, entre outros, classificadas
em urbanisticas, nos transportes, nas comunicagdes, atitudinais e
tecnoldgicas (Brasil, 2020, p. 6).

Todas essas precisam de uma atengdo maior pois sdo de suma importancia
para a garantia dos direitos das PCD. Variando entre atitudes ou comportamentos
gue prejudicam a participacao social, dificultam ou impossibilitam a expressdo ou
recebimento de mensagens e informacdes, impedem o acesso a meios de
transportes por exemplo, bem como a propriedades publicas ou privadas
(hospitais, clinicas, bancos, etc.), além das existentes nas vias e espacos abertos ao
publico ou de ordem coletiva (como calcadas, pracas, espacos de lazer), nos mostra
o quanto se faz necessarios que as pessoas compreendam sobre o assunto.

Dentro dessa rede de cuidados, instituida pela portaria n2 793, de abril de
2012, existem alguns componentes responsdveis pela reabilitagdo das PCD, um
desses sdo os centros especializados em reabilitagdo (CER). O manual de
Ambiéncia dos centros especializados em reabilitacdo e das oficinas ortopédicas,
nos ajudam a entender como é o funcionamento desses servicos:

A proposta é que os servicos da Rede de Cuidados a Saude da PCD
disponham de ambiéncias confortdveis e acolhedoras, utilizando
componentes que estimulem as dimensdes sensoriais e que
favoregam, a um sé tempo, privacidade e interagdo das pessoas entre
si e com 0s espacos, especialmente com a cor, a luz, as texturas, os
sonos, os cheiros (Brasil, 2017, p. 3).

Esses componentes sdo de suma importancia para que as singularidades das
pessoas sejam respeitadas, suas escolhas, compensacdes e potencialidades. Se
assim estiverem presentes, esses irdo atuar como qualificadores do espaco
estimulando a percep¢do ambiental (BRASIL, 2017).

No ambito do territdrio, o CER é uma referéncia em atenc¢do a saude para as
PCD. Trata-se de um ponto de atencdo especializado em reabilitacdo que
desempenha papeis de diagndstico, tratamento, concessdo, adaptacdo e
manutencdo das tecnologias assistivas. Organizado a partir da combinagao de no
minimo duas modalidades em reabilitacdo (BRASIL, 2020). Os centros podem ser
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organizados por CER II, CER Ill, e CER IV (dois, trés e quatro servicos
respectivamente — Tabela 2).

Pensados de modo que formam agrupamentos que permitem uma maior
flexibilidade, com atencdo para os CER Il E lll que podem obter ampliacdes no
futuro, os moddulos de deficiéncia atendidos sdo: Visual, Fisica, Intelectual e
Auditiva de como diz no Manual de Ambiéncia (BRASIL, 2017). Dessa maneira, 0s
centros serdo os principais responsaveis por oferecer uma infraestrutura
adequada para os pacientes, que os traga condicBes de acessibilidade, garantindo
essa atencdo especializada.

Tabela 2 — Programa Minimo para tipos de CER

CER Tipo Tipos de Reabilitagao

CER1I Auditiva e Fisica

CER1I Auditiva e Intelectual

CER1I Auditiva e Visual

CER1I Fisica e Intelectual

CER1I Fisica e Visual

CER1I Intelectual e Visual

CERIII Auditiva, Fisica e Intelectual
CERIII Auditiva, Fisica e Visual
CERIII Auditiva, Intelectual e Visual
CERIII Fisica, Intelectual e Visual
CER IV Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fonte: Adaptado de Brasil, 2017.

Ainda de acordo com o Manual de ambiéncia os projetos padrdes visam
facilitar a construgdo dos CER conforme as especificagbes definidas pela
Coordenacdo Geral Saude da Pessoa com Deficiéncia/DAPES/SAS/MS,
contemplando o arquitetonico e projetos complementares, dados esses que
podem ser verificados no site: www.saude.gov.br/pessoacomdeficiencia . Esse
projeto precisa possuir areas especializadas em reabilitacdo auditiva, fisica,
intelectual, e visual, além de drea comum de habilitacdo/reabilitagdo, apoio
administrativo e recepg¢do, area externa, além de consultdrios, box de terapias,
copa/refeitdrio, depdsito de material de limpeza, fraldario, garagem, sala de
armazenamento, sala de arquivos, atendimento individualizado, reunido, para
exames complementares, sanitdrios/vestidrio independentes masculino e
feminino para paciente e para funciondrios (BRASIL, 2017).

As instalagdes fisicas do CER devem estar em conformidade com as
normas da ABNT para acessibilidade a Edificagdes, Mobiliario, Espago
e Equipamentos Urbanos ABNT NBR-9050, de 11 de outubro de 2015;
da Resolugdo — RDC N2 50 ANVISA, de 21 de fevereiro de 2002;
Portaria n? 2.728, de 13 de novembro de 2013 e o Manual de
Identidade Visual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(BRASIL, 2017, p.16).

Os CER contam com uma equipe especializada de profissionais que sdo
responsaveis pela garantia desses servicos em reabilitacdo, e prontudrios para
cada paciente, que irdo conter as informagdes completas de cada como uma

| equipe minima composta por: médico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta
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ocupacional, assistente social e enfermeiro, de acordo com a portaria n2 835, de
25 de Abril de 2012 (BRASIL, 2012).

Assim, pensando na territorialidade do semiarido brasileiro esse servico torna-
se essencial para a vida das PCD, tendo em vista, se pensarmos de acordo com
MALVEZZI (2007) quando diz que ndo é apenas clima, vegetacao, solo, agua ou sol,
também envolve histéria, arte, povo, é um processo social. Esse territorio é acima
de tudo composto por uma realidade complexa, dinamica e multidimensional,
possuindo caracteristicas peculiares, onde o povo convive com o clima, e constitui
os seus modos de vida (CONTI, 2013).

O formato no atendimento nessa regido por parte dos CER que possibilita
cuidados especificos para cada deficiéncia no ambito do SUS, de forma acessivel e
gratuita, evita por exemplo, que aquelas familias mais carentes, que vivem em
situacdes de maior vulnerabilidade necessitem de fazer investimentos para cuidar
da saude de seus parentes.

4 O CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO (CER) NO ALTO OESTE
POTIGUAR

Falar sobre regido, pode ser uma tarefa ardua, pois precisamos dialogar sobre
pontos bastante complexos. Segundo Bezzi (2004, p. 39) tal conceito tem sido,
desde muito tempo, considerado por alguns autores como o conceito central, o
core do trabalho em analise espacial. A autora ainda diz que outros estudiosos
argumentam que falar sobre esse conceito seria trazer problemas de ordem
epistemoldgica das ciéncias, e ainda ressalva que existem outros grupos que
defendem cada um o seu ponto de vista com base nas teorias e metodologias a
quais trabalham (Bezzi, 2004).

Segundo Gomes apud Castro; Gomes; Corréa (1995, p. 53-54) a nogdo do
termo regido esta associada a varios dominios quando defende que:

a) Na linguagem cotidiana do senso comum, a nog¢do de regido
parece existir relacionada a dois principios fundamentais: o de
localizacdo e o de extensdo [...] estd associada a localizagéo e a
extensdo de um certo fato ou fendmeno [...] ou a limites [...]
atribuidos a diversidade espacial [...] (b) A regido [...] como
unidade administrativa e, neste caso, a divisdo regional é o meio
pelo qual se exerce frequentemente a hierarquia e o controle na
administracdo dos Estados [...] (c) Nas ciéncias em geral, como na
biologia, geologia etc., a nogdo de regido possui um emprego
também associado a localizacdo de um certo dominio [...] Na
Geografia o uso desta nog¢do de regido é um pouco mais
complexa, pois ao tentarmos fazer dela um conceito cientifico,
herdamos as indefinicdes e a forca de seu uso na linguagem
comum e a isto se somam as discussOes epistemoldgicas que o
emprego mesmo deste conceito nos impde...

Dessa forma, embora pensemos que o conceito esteja atrelado totalmente a

Geografia, podemos perceber que esse liga-se a outros fundamentos,

principalmente sociais, se tornando uma discussdo que abrange diversas areas, e
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esse conceito, o mesmo pode ser estudado pelas mais diversas ciéncias, como por
exemplo a da saude.

Essa discussdao entre espacos e dimensdes politicas ficam mais evidentes
guando passamos a ouvir o termo territério. Segundo diz Costa (2014, p.174),
alguns autores irdo propor, por exemplo, a regido como um conceito mais amplo
do que territério, uma vez que o espaco regional, epistemologicamente falando,
envolve recortar o espaco em unidades coerentes [...] quando nos restringimos a
critérios de ordem politica, o recorte dai advindo compreende entdao um territério.

Na obra sobre abordagens e concepcdes de territério de Saquet (2007) existe
uma discussdo sobre a expansao da abordagem territorial, e o autor traz alguns
olhares a partir de outros pesquisadores acerca do que seria esse conceito.
Dizendo que o territdrio é objetivado por relagGes sociais, de poder e dominacao,
o que implica a cristalizacdo de uma territorialidade, ou de territorializacdo no
espaco, a partir das diferentes atividades cotidianas (SAQUET, 2007, p. 75-76).

Desse modo, podemos perceber que compreender a base desses conceitos se
faz necessdrio para passarmos a discutir situacdes de realidades expostas no
cotidiano da sociedade, principalmente, quando formos levantar ideias de acGes e
abordagens desenvolvidas para as relacdes da coletividade que estdo presentes
em determinados territérios.

A proposta de regionalizagdo do territério brasileiro foi baseada na
identificacdo de cidades-polo e dos municipios a elas vinculados. A escolha dessa
metodologia na construcao dos recortes regionais teve como ponto de partida os
conceitos de territdrio-rede? e territdrio-zona?, que ajudam a mostrar a pluralidade
das formas de se interpretar o espaco e sua relagdo com os sujeitos (IBGE, 2017).

De acordo com o plano territorial de desenvolvimento rural sustentavel do
alto oeste potiguar (2010, p. 4), o alto oeste constitui um territério em que hd uma
interacdo entre as diversas instancias sejam elas, ambientais, sociais, culturais,
econdmicos ou politicas institucionais. Considerando essa realidade refere-se a
circunscricdo territorial composta por 30 municipios.

Contudo, como nossa discussdo envolve a area territorial compreendida como
regido de salde, que segundo os conceitos de BRASIL (2011, p. 23) trata-se de [...]
espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de
redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execugdo de agdes e
servigos de saude. Passamos a discutir sobre a compreensdo das Regides de Saude
do RN3, assim o Alto Oeste passa a agregar mais 7 cidades, na chamada VI Regido
de Saude do RN, totalizando 37 municipios assistidos (COSEMS, 2021).

! Incorpora uma ideia além de fixidez e estabilidade pressuposto pelo territdrio, trazendo o movimento e as diferentes formas
de mobilidade (HAESBAERT, 2004).

2 O territério-zona que significa ser um territério mais continuo, é aquele que identificamos quando os fluxos e fixos se
localizam em um espac¢o mais ininterrupto e homogéneo (IBGE, 2017).

3 Os territérios em saude podem ser compreendidos como espacos que distribuem os servicos de salide com o intuito de
Pigerdfdar as necessidades da populagdo de um determinado local ou regido. Baseia-se entdo, na democratizagdo desses
servigos, buscando reduzir as desigualdades sociais e territoriais. Confere mais poder e responsabilidade aos municipios, de
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O CER responsavel pelo atendimento em reabilitagdo para as PCD do Alto
Oeste Potiguar encontra-se localizado na Cidade de Pau dos Ferros, e estd ligado
na Razdo Social da Associagdo Beneficente Nossa Senhora da Conceigdo (CEBES,
2021), instituicdo filantrépica que realiza os atendimentos através do SUS,
iniciando os trabalhos em 1994 com reabilitacdo fisica, habilitada pelo SUS no ano
de 2008 para centro de reabilitacdo infantil e habilitada para CER Il em 2015 com
as deficiéncias fisica e intelectual (CER PAU DOS FERROS, 2021).

A partir da Portaria GM/MS n23.620 de 18 de dezembro de 2020, houve a
alteracdo do CER Il para CER IV no municipio de Pau dos Ferros respeitando e
considerando as leis e portarias que estabelecem, determinam, regulamentam e
adequam os servicos que instituem a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
Esse centro é responsdvel pelos atendimentos da regido do Alto Oeste Potiguar,
estabelecendo recursos do bloco de manutencdo das acdes e servigos publicos de
saude — grupo de atencdo especializada (BRASIL, 2020). Diante disso, esse centro
passou a realizar atendimentos de atencdo em saude para as PCD nos IV tipos de
reabilitacdo, fisica, intelectual, visual e auditiva.

Sabe-se que houve um aumento na equipe técnica abrangendo um
quantitativo maior no numero de profissionais (médico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicdlogo, enfermeiro, nutricionista,
ortopedista, oftalmologista, clinico geral, neurologista, otorrinolaringologista e
técnico em mobilidade), e o controle da rede de assisténcia continua através de
banco de dados e prontudrios eletrénicos individualizados para cada paciente.

O fluxo do atendimento perpassa desde a origem nas unidades basicas em
saude, respeitando os principios bases do SUS, passando pela central de regulacédo
no municipio, e chegando ao centro para dar inicio ao atendimento e avaliacdo
para cuidados individualizados e em grupos de acordo com o caso de cada
paciente. Isso demonstra a preocupag¢ao e cuidado por parte do centro em
assegurar a assisténcia integral dos pacientes de acordo com a Rede de Cuidados
e com a Politica de saude para as PCD.

O CER IV Pau dos Ferros abrange o seu servico em toda a 62 Regido (Figura 1)
de Saude do RN. E possivel observar no mapa a localidade de cada CER no estado
do Rio Grande do Norte, dividido pelas regides de salude, atentemos para as
cidades destacadas na cor amarelo, S3o José do Mipibu, Mossord, Jodo Camara,
Caico, Santa Cruz, Pau dos Ferros, Natal e Assu (representando a 13, 28, 32, 43 52,
62 72 e 82 regido de saude respectivamente).

Vale salientar que os atendimentos no ano em decorréncia (2021) devido a
pandemia instaurada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no ano de 2019
em decorréncia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), COVID-19, ainda se encontram
em sua maioria com acompanhamento virtual, excesso casos que que necessitam
de avalia¢do presencial (OMS, 2020).

O centro responsdvel pela Regido do Alto Oeste, conta aproximadamente com
768 pacientes. Esse é um ponto de aten¢do ambulatorial que realiza uma avaliagdo
global com atendimentos em grupo e individuais, oficinas de arte, projetos de
promoc¢do em salde e educacdo permanente, hidroterapia, oficina ortopédica e

acordo com: territorializagao, flexibilidade, cooperagdo, cogestdo, financiamento, subsidiariedade, participagdo e controle
P3gptiaPfCARDOSO et al, 2016).
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ostomizados, e conta em sua estrutura fisica com recepcao, elevadores, banheiros
adaptados, salas de terapia, reabilitacdo, exames, consultério médico, etc. (CER
PAU DOS FERROS, 2021).

A dotacdo orgcamentaria apds a alteracdo e habilitacdo para CER IV passou
segundo o art.22 da portaria n2 3.620 a ter no montante anual RS 2.460.000.00
(dois milhGes e quatrocentos e sessenta mil reais), a ser incorporado ao limite
financeiro de média e alta complexidade — MAC do Estado do Rio Grande do Norte
(BRASIL, 2020). Esse orcamento traduz sobre como funciona o repasse a todos os
centros no Brasil, recebendo de acordo com o quantitativo de deficiéncias
assistidas.

Figura 1: Mapa Regides de Saude - Abrangéncia do CER PAU DOS FERROS.

Regides de Saude

[l 1° Regisc []3° Regiso [] 5 Regido [] 7° Regiio mewopoinans
[l 2° Regizo [ 4° Regiso [ll] 6" Regiao [} 8° Regizo
S e S S

Fonte: Google Imagens, 2021.

Analisamos dessa forma que, mesmo a regido ndo sendo desenvolvida como
os demais centros, a mesma apresenta a maior assisténcia do estado, assumindo
um papel importante para as cidades circunvizinhas com territério menor,
fortalecendo o sistema de saude na regido e articulando os servigos e os 6rgaos
em suas relagdes sociais. Formulando entdo com o pensamento dos autores
Campos, Souza e Mendes (2015) quando dizem que o CER cria padr&es os padr&es
mesmo que minimos para os cuidados as PCD, e sdo estratégicos na qualificagdo e
regulagdo em termos de acolhimento de diferengas e de humanizagdao dos
cuidados.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Compreender a riqueza de informacGes que essa problematica possui, desde
0s seus principios base e objetivos da Rede de cuidados para as PCD, até na forma
de atendimento e acolhimento para essas pessoas nos érgdos publicos que estdo
ligados ao SUS, é uma tarefa capaz de fortalecer os lagcos entre os sujeitos, a
sociedade e a integralidade nos servicos de atencdo a saude.
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Diante desse contexto, foi possivel perceber um padrdao em atendimento no
centro especializado da Regido do Alto Oeste Potiguar, onde o mesmo envolve
desde a atencdo basica proposta pela rede de cuidados e da politica de saude para
as PCD, até o envolvimento dos atendimentos individualizados, terapias em grupo
para fazer com que essas pessoas possam criar vinculos, palestras, grupos
interdisciplinares, etc. Assim, chegando a conclusdo que a politica que concebe os
CER trabalha de forma abrangente, englobando toda a populagdo e os mais
variados territérios, desde os grandes centros até as regiGes menos desenvolvidas
e em situacOes de maior vulnerabilidade.

A caracterizagcdo no CER na Regido do Alto Oeste Potiguar segue o padrdo
exigido para os demais centros, embora possua caracteristicas proprias de
acolhimento e recep¢do pelo nimero alto de paciente atendidos devido a
quantidade de municipios assistidos pelo centro. Diante disso, dispondo de salas
de cuidados especiais e de espera para os pacientes e seus respectivos
acompanhantes, acolhendo assim o paciente da melhor maneira possivel até a
chegada da sua consulta ou acompanhamento.

Embora essa rede seja bem recebida pela sociedade e pelo publico alvo dessa
pesquisa, a mesma ainda tenta todos os dias aprimorar os seus niveis de
atendimento em busca cada vez mais de melhorias. Assim, se faz necessario a
manutencdo desses servicos e a continuacao na implementacdo de politicas que
favoregam acesso a saude das PCD contribuindo assim para o desenvolvimento do
territdrio local e do semidrido.
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Specialized Rehabilitation Center:
dimensions and territorial scope

ABSTRACT

Due to the high growth in the number of people with disabilities in Brazil in recent years,
according to data from the 2010 census, it is necessary to have policies that work with the
appreciation of this population, thus guaranteeing rights and care throughout the national
territory. From this, this study aimed to characterize the service of the Specialized
Rehabilitation Center (CER) in Alto Oeste Potiguar/RN considering the dimensions and
territorial scope. We used document analysis of ordinances, decrees and manuals that
discuss this issue. It was possible to observe that these centers perform specialized care in
order to treat the patient according to their respective disability, guaranteeing conditions
of accessibility, comfort, and excellent performance during the assistance.

KEYWORDS: People with Disabilities. Public health policies. Rehabilitation Services.
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