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Resumo

Diversos processos que permeiam a assisténcia a saude, incluindo a reabilita-
¢do, precisam de brevidade para ser iniciados ou ndo podem ser interrompidos.
Sendo assim, estes passaram por importantes adaptacdes durante a pandemia
de COVID-19. Porém, nao se sabe ao certo como os equipamentos de saiide
adaptaram suas estratégias e quais foram os resultados. O estudo investigou
como os atendimentos em reabilitacdo foram afetados durante a pandemia e
quais foram as estratégias para a manutencdo dos servicos prestados. Entre
junho de 2020 e fevereiro de 2021, realizaram-se 17 entrevistas semiestru-
turadas com profissionais de satide da drea da reabilitacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), que atuam em um dos trés niveis de atencdo, nas cidades de
Santos e Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, Brasil. Os discursos foram grava-
dos, transcritos e analisados por meio da andlise de contetido. Os profissio-
nais relataram mudangas organizacionais em seus servicos, com a interrup¢ao
inicial dos atendimentos e, posteriormente, com a ado¢do de novos protocolos
sanitdrios e o retorno gradativo dos atendimentos presenciais e/ou a distancia.
As condigoes de trabalho foram diretamente impactadas, pois houve necessi-
dade de dimensionamento, capacitacdo, ampliacdo de carga hordria, além da
sobrecarga de trabalho e do esgotamento fisico e mental dos profissionais. A
pandemia determinou uma série de mudancas nos servigos de satide, por vezes
descontinuas, com a suspensdo de iniimeros servicos e atendimentos. Alguns
atendimentos presenciais foram mantidos, apenas para os pacientes que apre-
sentavam risco de agravo em curto prazo. Medidas sanitdrias preventivas e
estratégias de continuidade dos atendimentos foram adotadas.
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Introducdo

A pandemia de COVID-19 afetou diversos aspectos da vida humana e os sistemas de saide em todo o
mundo, além de causar uma crise econodmica e social global. A velocidade e potencialidade na conta-
minacao, aliadas a falta de compreensao inicial sobre o SARS-CoV-2, adicionaram mais complexidade
e incertezas as estratégias de como lidar com a doenca, intensificando os desafios a atencdo em satude
e a protecdo social das pessoas com deficiéncia (PcD) 1,234,

A assisténcia a saude — especialmente alguns cuidados, como os de reabilitacio, com processos
que precisam ser iniciados imediatamente ou que ndo podem ser interrompidos — passou por impor-
tantes adaptacoes. O que antes era realizado de forma presencial precisou ser adaptado em razdo do
isolamento social. As tecnologias digitais de informac¢ao e comunicacdo (TDIC) se mostraram uma
possibilidade de continuidade.

A abrangéncia e flexibilidade das TDIC ofereceram solucdes inovadoras para a prestacdo de ser-
vicos de satide com a realizacdo de atendimentos remotos no contexto da pandemia. Os gestores, por
sua vez, se depararam com desafios multifacetados, como o desencontro de informagoes, provocado
pelas mudancas diarias de cenérios, concomitante a necessidade de continuidade dos atendimentos,
com aten¢do para a seguranca de pacientes e dos profissionais 56,7,8,9,10,

Os termos telessauide, teleconsultoria, teleorientacdo, teleconsulta, telediagndstico, telemonitora-
mento, teleinterconsulta e teleducacdo ganharam novas discussoes e diretrizes, exigindo rapidez na
tomada de decisdes, com necessidade de diversas adequacdes dos servicos de satide em um cenario de
desequilibrio entre o avan¢o da doenca, que se deu de forma exponencial, e a capacidade de resposta
das organizacdes, que, por vezes, ocorreu em escala aritmética 11.

Cada espaco social se mostrou relativamente adepto as mudancas e foi afetado de diferentes
maneiras. Desafios e descobertas foram compartilhados pelas equipes multidisciplinares, indepen-
dentemente do nivel de atencdo a satde a que pertenciam. Alternativas que pareciam temporarias e
breves, para manutenc¢io das intervencdes, se converteram em novas modalidades de atuac¢do diante
das necessidades de satide dos usuarios, sendo implementadas para minimizar riscos adicionais a
satde, ja muito fragilizada em alguns casos, sem prejudicar a continuidade dos tratamentos 56,7,8,11.

Algumas das adaptagdes sociais propostas durante a pandemia ja eram parte das reivindicacdes
das PcD sobre como a sociedade poderia melhor acolher as diversidades humanas. A possibilidade de
trabalho remoto, adaptacdes nos locais de trabalho, oferta de servicos domiciliares, ampliacdo de poli-
ticas sociais, formas inclusivas de comunicacao, qualifica¢ao das informacdes e prestacdo de servicos,
no cotidiano das sociedades no pés-pandemia, promovem o exercicio pleno e equitativo dos direitos
humanos e liberdades fundamentais das PcD e de outras popula¢des vulneraveis 12.

Nessa nova forma de conduzir os tratamentos e produzir cuidado, servicos de saide por todo o
mundo estdo se reestruturando pelo risco de desorganiza¢ao dos sistemas de satide. Desde o inicio
da pandemia, registraram-se quedas brutais nos nimeros de consultas, exames e cirurgias e, con-
sequentemente, aumento de mortes por outras enfermidades que nio a COVID-19, como doencas
cardiovasculares, cancer e outras doencas infecciosas. A falta de atendimento, somada ao receio da
populacio de se expor a contaminacio pelo virus, além das recomendacdes dos érgaos de satde de
suspender os procedimentos eletivos, levou ao aumento da preocupa¢io em relagdo aos diagndsticos
primarios e acompanhamentos 13,14,15,

A Organizacio Europeia para as Doencas Raras (EURORDIS) 16 anunciou resultados globais
preliminares da primeira pesquisa multinacional sobre como a COVID-19 tem afetado pessoas que
vivem com uma doenca rara. Ela constatou que a pandemia dificultou o acesso aos cuidados: oito em
cada dez pessoas tiveram suas consultas para terapias de reabilitacdo, como fonoterapia e fisioterapia
(as vezes, as Gnicas acessiveis quando os demais tratamentos ndo estavam disponiveis), adiadas ou can-
celadas. De acordo com a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), no Brasil, houve reducao de
33% na utilizacdo dos servicos pelos beneficiarios de planos de saide nos quatro primeiros meses de
2020. As internacdes tiveram diminui¢ao de quase 41% no mesmo periodo 17.

Nos sistemas publicos de satide, essa tendéncia convoca a introdugao de estratégias de gestdo da
clinica e de novos modelos de atencdo a saide baseados em evidéncias, especialmente os modelos
inovadores de atencdo as condicdes cronicas 18,19, No que tange aos cuidados as PcD, considerando
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os condicionantes sociais de satide, com vistas a producao do cuidado integral, observa-se, no Estado
de Sao Paulo, uma tentativa de substituicdo do paradigma do cuidado segmentado por especialidades
por uma estratégia de cuidado em rede, com articulagdo dos diferentes niveis de atengao e pratica
interprofissional dialogada entre as especialidades 20.

A configuracdo do desenho regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD) no
estado, na légica da Rede de Atencdo a Saude (RAS), permite que as redes organizadas contemplem
os pontos de atencdo previstos na Portaria ne 793/2012 do Ministério da Sadde 21, embora com uma
distribuicdo ndo equitativa. A organiza¢do ndo é baseada unicamente em torno dos centros espe-
cializados em reabilitacio (CER), mas os engloba, buscando identificar diversos pontos da rede que
realizam as ac¢oes de cuidados a PcD.

Com a relevancia do cuidado de reabilitacdo e o contexto da pandemia, é importante investigar
como os diferentes servi¢os de saide adaptaram suas estratégias e os resultados que vém colhendo
de suas agoes. Assim, este estudo apresenta uma analise sobre como os atendimentos realizados por
profissionais que atuam na 4rea da reabilitacdo, nos trés niveis de atencdo a satide no Sistema Unico
de Saude (SUS), foram afetados durante a pandemia e quais foram as estratégias utilizadas para a
manutencdo dos servicos prestados durante esse periodo.

Método

Este estudo é parte da pesquisa Fortalecendo a Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia no Sistema de Satide no
Brasil: Explorando o Acesso das Pessoas com Deficiéncia aos Servigos de Satide nos Municipios de Santos e Sao
Paulo, que tem por objetivo avaliar o acesso das PcD ao SUS nessas localidades, a partir dos relatos das
experiéncias de gestores, profissionais de satide e PcD.

Para responder as questdes deste estudo, optou-se pela pesquisa de abordagem qualitativa, com
olhar para questdes centradas na interpretacdo e na explica¢do da dinamica das relacdes sociais 22. A
interpretacdo dos dados se baseou na analise de contetddo proposta por Bardin 23 e seguiu um proces-
so rigoroso composto por pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.

Neste estudo, foi utilizado um roteiro semiestruturado no qual havia uma sessdo especifica sobre
a pandemia, com cinco questdes: (a) como os servicos na sua unidade foram afetados pela pandemia?;
quais atividades foram mantidas?; (b) como foram realizados os atendimentos a distancia?; (c) alguns
pacientes/usuarios foram convocados para atendimentos presenciais?; (d) que estratégias foram ado-
tadas como medidas de precaucdo na unidade?; e (e) foi dado apoio para outra unidade? Caso sim, de
que forma?

As pesquisadoras entraram em contato com os responsaveis pelas unidades de satide dos munici-
pios de Sdo Paulo e Santos (Estado de Sao Paulo), incluindo unidades basicas de saide (UBS), nticleos
de apoio a saude da familia (NASF), CER e hospitais. Seis deles demonstraram interesse em parti-
cipar da pesquisa, sendo dois de cada nivel de atencdo. A geréncia forneceu uma lista com o nome
dos profissionais e seus contatos para que eles também fossem convidados a participar. Aqueles que
se mostraram disponiveis foram entrevistados a distancia, entre junho de 2020 e fevereiro de 2021,
sendo suas falas gravadas, transcritas e analisadas.

A amostra foi composta por 17 participantes, dois médicos(as), dois terapeutas ocupacionais, trés
fonoaudidlogos(as), trés psicélogos(as), dois enfermeiros(as), um(a) assistente social, quatro fisiotera-
peutas, dos trés niveis de atenc¢do, de trés unidades de Santos e outras trés de Sdo Paulo (Quadro 1).

A partir da transcricdo das entrevistas, foi realizado um brainstorm e criado um codebook com
seis subcategorias, agrupadas em duas principais categorias, que nortearam toda a analise de
dados (Quadro 2).

Respeitando a Resolucdo ne 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde e suas complementares, este
estudo foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdao Paulo (CAAE: 26306519.4.0000.0065; parecer ne 4.038.259) e da
Secretaria Municipal de Saide de Sdo Paulo (CAAE: 26306519.4.3001.0086; parecer ne 4.104.859). Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que apresentava os objetivos
e detalhamentos da pesquisa, bem como assegurava a confidencialidade.
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Quadro 1

Caracteristicas gerais dos participantes. Santos e S&o Paulo, Estado de Sdo Paulo, Brasil.

CIDADE NiVEL DE INSTITUICAO PROFISSAO IDADE (EM SEXO ANO DE

ATENGAO ANOS) FORMAGAO

Santos Primario NASF Psicélogo(a) 38 Feminino 2008

Assistente social 64 Feminino 1978

Secundario CER Terapeuta ocupacional 30 Feminino 2012

Fonoaudiélogo(a) 46 Feminino 1995

Psicélogo(a) 31 Feminino 2011

Fisioterapeuta 52 Masculino 2004

Enfermeiro(a) 48 Feminino 2003

Terciario Hospital Fisioterapeuta 37 Feminino 2014

Fisioterapeuta 40 Feminino 2001

Sao Paulo Primario UBS Psicélogo(a) 33 Masculino 2009

Terapeuta ocupacional 51 Feminino 1996

Secundario CER Enfermeiro(a) 36 Feminino 2003

Fonoaudiélogo(a) 29 Feminino 2012

Fonoaudidlogo(a) 53 Feminino 1989

Fisioterapeuta 33 Feminino 2009

Terciario Hospital Médico(a) - Geriatra 43 Masculino 2007

Médico(a) - Ortopedista 65 Masculino 1980

CER: centro especializado em reabilitagdo; NASF: nlcleos de apoio a satde da familia; UBS: unidade basica de satde.

Fonte: elaboragdo prépria (2022).

Resultados e discussao

Em nossa amostra, a maioria dos profissionais que atuam na reabilitacdo sdao mulheres, com idade
entre 29 e 65 anos, com ampla experiéncia na area e estdo concentrados nos CERs. A analise foi
desenvolvida a partir do codebook, em duas grandes categorias identificadas — servicos e atendimentos
e estratégias —, resultando em seis subcategorias, que serdo detalhadas a seguir.

Medidas sanitdrias preventivas

Com a pandemia de COVID-19, a rotina na satide passou por mudangas significativas. Os profissio-
nais relataram que as orienta¢des partiram do Ministério da Satude e das institui¢des. Embora a Por-
taria ne 245/2020 24 tenha sido assinada em 24 de marco de 2020, com orientagdes para suspender os
atendimentos, alguns profissionais explicitaram a demora do poder publico em estabelecer normas e
orientacdes. Isso levou os profissionais a adotarem medidas preventivas segundo o que consideravam
adequado, como relata uma fisioterapeuta: “Eu jd fui afastando aqueles pacientes que era possivel de vocé
dar alta. Eu fui dando alta. Aqueles pacientes que eram de grupos de risco e ofereciam menos, é (...) menos proble-
mas de uma tonificacdo de lesdo, eu optei por afastar”. Sua fala expressa a forma como muitos profissionais
atuaram na reabilitacdo nesse cenario: mensuravam o risco de perda funcional com a interrupcido dos
cuidados versus o risco de desenvolvimento de quadros mais graves de COVID-19, como no caso de
pacientes frageis, imunossuprimidos e obesos.
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Quadro 2
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Categorias do codebook.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

PROFISSIONAIS QUE
ABORDARAM O TEMA

Servicos e atendimentos

Interrompidos

12 (8 em Santos; 4 em Sao Paulo)

Mantidos

12 (8 em Santos; 4 em Sdo Paulo)

Estratégias

Continuidade do atendimento

9 (6 em Santos; 3 em Sao Paulo)

Medidas sanitérias preventivas

17 (9 em Santos; 8 em Sao Paulo)

Telemonitoramento e teleconsulta

14 (7 em Santos; 7 em Sao Paulo)

Articulagdo em rede 10 (4 em Santos; 6 em Sao Paulo)

Fonte: elaboracdo prépria (2022).

Com o aumento da demanda de pacientes sintomaticos nos primeiros meses, as unidades de sau-
de promoveram treinamentos para uso dos equipamentos de prote¢do individual (EPI), como touca,
méascara descartavel ou face shield, 6culos de protecio, jaleco permanente, avental descartavel, roupa
privativa etc. Ocorreram alteracdes na forma dos atendimentos, com a criacdo de protocolos baseados
no momento singular da pandemia. Considerando que parte significativa das pessoas que requerem
reabilita¢do sdo mais vulneraveis, pacientes frageis, idosos, imunossuprimidos e com diversas comor-
bidades 2526,27, a maioria se sentia insegura para voltar aos atendimentos presenciais. Com isso, no
inicio da pandemia, houve uma redu¢ao momentanea da demanda e foram implementadas medidas
preventivas bésicas, como intervalos mais longos entre as consultas, distanciamento fisico, higieniza-
¢d0 mais frequente de maos e equipamentos, além do uso de méscaras.

Os profissionais relatam que adotaram cuidados especificos para atender os pacientes, visando a
menor exposicdo possivel ao risco. Uma das alternativas foi deixa-los decidir se gostariam ou acredi-
tavam ser necessario comparecer a unidade de satide, sem impor o atendimento presencial. Quando
possivel, as decisdes foram compartilhadas e tomadas em consenso, ap6s o didlogo entre profissionais,
pacientes e/ou familiares.

Houve reducdo do numero de pacientes por horario e por sala, bem como dos profissionais
atuantes. Para evitar aglomeracdes, as atividades em grupo foram canceladas. Caso os pacientes nao
tivessem madscaras, alguns servigos as forneciam. Avisos e cartazes com orienta¢des foram espalhados
pelas unidades. Uma terapeuta ocupacional de um CER relatou: “Tivemos que reduzir muito o niimero de
pacientes por hordrio e a quantidade de pacientes por sala (de um a dois s6), dependendo do tamanho da sala”.
Uma enfermeira acrescentou: “Naquele hordrio que vocé atendia trés, passou a atender um. Entdo, querendo
ou ndo, impactou. E o que acontece? O que fazia com trés, agora faz com um de cada vez. Sem o [atendimento]
grupal, vocé meio que breca a sua fila da demanda, entdo comeca a acumular”.

Os pacientes encaminhados para o CER pelo programa IntegraSUS 28 eram triados para avaliar
a necessidade de comparecer presencialmente & unidade. Os profissionais relatam que no inicio da
pandemia a prioridade era manté-los em casa. Foram implementados cuidados com a estrutura e
com o fluxo de pessoas circulando nas unidades, assim como controle da ocupacdo interna e do sis-
tema de ventilagao, para evitar exposicdo ao contagio. As unidades que atendiam simultaneamente
os pacientes com e sem COVID-19 precisaram organizar um fluxo que promovesse uma separacio
segura entre eles.

Nos atendimentos as criancas, os profissionais relataram que convocavam os responsaveis, e a
crianca comparecia apenas nos casos mais graves. O atendimento interdisciplinar, composto por
profissionais atuando simultaneamente, passou a ser realizado por uma equipe reduzida. Além disso,
restringiu-se a quantidade de acompanhantes. Anteriormente a consulta presencial na unidade, eram
realizadas ligacoes telefonicas, com o intuito de fazer uma triagem quanto a presenca de sintomas de
COVID-19 em pacientes e/ou familiares.
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Nas unidades, profissionais aferiam a temperatura e orientavam quanto a higiene das maos e ao
uso de mascaras. Os atendimentos ficaram mais espacados, individuais e com as medidas de higieni-
zacdo entre eles, tanto de material, ambiente, quanto dos EPIs, com descarte de parte deles. Para tanto,
foram desenvolvidos alguns manuais de orientacdo e os profissionais de saide adotaram as praticas
recomendadas para evitar o contagio 29,30,

Servicos que continuaram a ser prestados, como vacinacido e curativos, tinham nimero reduzido
de pacientes e controle focado nas demandas. Os profissionais relataram ter utilizado muitas salas
de isolamento, pois, em caso de suspeita, o paciente ficava isolado. Essa estratégia sobrecarregava a
estrutura das unidades e foi considerada a maior mudanca por ser incomum nos contextos avaliados.
O distanciamento e o isolamento social e suas consequéncias sdo pouco estudados por ser medidas
emergenciais, o que torna seus efeitos desconhecidos 31.

Antes das consultas, os profissionais verificavam a possibilidade de o paciente comparecer sozi-
nho ou com apenas um acompanhante para assegurar o distanciamento na recepcao. Nas salas de
espera, havia orientacdo para os pacientes se sentarem em cadeiras intercaladas, com o objetivo de
evitar aproximacdo e possiveis contagios, seguindo as orientagdes estaduais sobre o distanciamento
social, conforme o Decreto ne 64.881/2020 32,

Segundo os entrevistados, na terapia ocupacional e na fisioterapia o distanciamento social foi mais
dificil, pois muitas vezes eles precisavam orientar o posicionamento ou manipular o paciente. Esse
ponto também foi relatado pelos médicos, tendo em vista a necessidade do exame fisico.

Os pacientes que precisavam receber seus aparelhos auditivos receberam ligacdes que verificavam
apossibilidade de seu comparecimento ao CER e explicavam que a unidade estava com atendimentos
reduzidos e agendados de acordo com a disponibilidade e o interesse do paciente. A maioria preferiu
receber presencialmente os aparelhos e foi orientada a ir, preferencialmente, com veiculo préprio
ou ndo coletivo, com apenas um acompanhante, principalmente porque o piblico majoritario era de
idosos. Embora essa orientacdo expresse a preocupacao com o risco imposto pela exposi¢do ao virus,
ela desconsidera que muitas pessoas, incluindo boa parte das PcD, que ji estavam em vulnerabilidade
social sofreram profundos agravos durante a pandemia 33.

Houve, ainda, situacdes polarizadas nos servicos de satide. Um hospital em Santos funcionou como
hospital de campanha, com uma unidade de terapia intensiva (UTI) para pacientes com COVID-19.
Um dos profissionais relatou que um CER em Sao Paulo foi dedicado exclusivamente aos pacientes
de reabilitacdo e era chamado de unidade limpa, pois ndo atendia de forma alguma pacientes com
sintomas de COVID-19. As medidas sanitdrias preventivas estiveram entre os assuntos prioritarios
durante as entrevistas, sendo mencionadas por todos os participantes.

Servicos e atendimentos interrompidos

A primeira medida implementada foi cancelar a maior parte dos atendimentos, principalmente da
populacdo considerada vulneravel (criancas, gestantes e idosos; e pacientes ou profissionais, com
comorbidades) 2526,27. Segundo os profissionais, foram cancelados os atendimentos presenciais, como
os grupos de criancas, reabilitacao respiratoria, reabilitacao geral, reabilitacdo intelectual e neurold-
gica, grupos educativos, de monitoramento glicémico, de tabagismo, de orienta¢do nutricional e de
gestantes. Uma psic6loga do CER confirmou: “tanto para as criancas quanto para os adultos a gente tem
evitado. Os atendimentos que aconteciam as vezes de um paciente junto com outro, em dupla, ou as vezes em
grupos, todos esses tipos de atendimentos foram todos suspensos”.

Os atendimentos da aten¢ao basica foram suspensos e hipertensos e diabéticos ja ndo tinham mais
suas consultas garantidas. As visitas domiciliares também foram suspensas, afetando a vigilancia dos
agentes comunitarios de satde (ACS) por alguns meses. Ainda assim, o fornecimento das medicac¢des
de uso continuo foi mantido. Nos hospitais, foram interrompidos os atendimentos a pacientes com
indicacdo de cirurgias eletivas.

No inicio da pandemia, os servi¢os de plantio no CER para manutencido de aparelhos auditivos
foram suspensos e os exames foram desmarcados e voltaram a ser realizados apés um tempo e com
adaptag¢oes (agendamento e restricdo na quantidade de pacientes) para manter o cuidado e controle
das pessoas no acesso as unidades de reabilitacdo, seguindo as normas estabelecidas do distanciamen-
to social para populacdes vulneraveis, incluindo as PcD 34.
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Servicos e atendimentos mantidos

Durante a pandemia, os profissionais relataram que as unidades mantiveram alguns atendimen-
tos sem interrup¢do. Com varias adaptagdes, os atendimentos presenciais foram mantidos para os
pacientes que apresentavam risco de agravo em curto periodo, como pds-operatérios ortopédicos;
com afec¢des neuroldgicas agudas, como quadros recentes de acidente vascular cerebral pos-alta hos-
pitalar; pos-cirtrgicos, como sequelas de traumas; assim como quadros osteomioarticulares agudos
com demandas de reabilitacdao. Os casos que apresentavam necessidades mais urgentes nao deixaram
de ser atendidos, visando minimizar as sequelas, como explicou uma fisioterapeuta do CER: “man-
tivemos uma atividade, assim, mais da basal, daqueles que realmente, assim, aconteceria algum, enfim, algum
prejuizo na recuperacdo dele’.

Foram mantidos atendimentos a recém-nascidos de risco, criancas com até dois anos e pré-natal,
vacinacdo, curativos, consultas de emergéncia, com quantidade diaria limitada, porém o foco dos
atendimentos era o cuidado a pacientes com sintomas de COVID-19. Uma fisioterapeuta de um
hospital afirmou: “mantivemos o atendimento do hospital normalmente (...) como parar de atender, principal-
mente maternidade? A gente manteve o servico de satide”. Uma fisioterapeuta do CER acrescentou: “a gente
monitorou com um pouco mais afinco os bebés de risco, a gente tem grupos grandes de bebés de risco em relacao
ao desenvolvimento, porque pra eles um, dois meses faria muita diferenca”.

Estratégias de continuidade do atendimento

Para a continuidade dos servicos e atendimentos que precisaram ser mantidos por sua importancia
e para a retomada daqueles que precisaram ser cancelados, as unidades implementaram estratégias
que foram estabelecidas por normas governamentais ou definidas de acordo com as especificidades
de cada local. Entre as estratégias citadas pelos profissionais estdo varias mudancas na forma de
atendimento. As equipes formaram turmas de intervencéo, passando a trabalhar em plantdes e a fazer
monitoramento por telefone, e-mail ou alguma forma de contato para que os profissionais pudessem
fornecer orientacdes e estimular a pratica de atividades, como no caso de familias com crianca com
autismo ou deficiéncia intelectual, colocando-se a disposicdo para tirar duvidas. Como relatou uma
fisioterapeuta: “a gente mandou para as maes umas cartilhas de desenvolvimento motor pra tentar estimular
em casa com algumas atividades, a gente foi enviando essas cartilhas e algumas instrucoes pra elas tentarem
fazer em casa e tirando as duvidas sempre por telefone”.

Quando houve uma flexibilizacdo, os profissionais convocaram os pacientes que apresentavam
urgéncia e contataram os pais para avaliar a evolu¢ido das criancas durante o periodo de monito-
ramento a distancia para elaborar intervenc¢des para os casos com maior demanda de cuidado. Os
atendimentos nao eram semanais como antes, e sim espagados, com um intervalo maior de tempo,
permitindo que as familias expressassem sentimentos de segurang¢a para comparecer ou nio as unida-
des. Os casos que ndo apresentavam urgéncia permaneceram no telemonitoramento.

No retorno gradual dos atendimentos, estes comecaram a ser realizados individualmente, sem
previsdo para retorno dos grupos. No caso das visitas domiciliares, a equipe ndo deixou de atuar,
porém nio entrava nas casas. Nas unidades que permitiam o acesso sem encaminhamento e ofereciam
plantdo para manutencao de aparelhos auditivos, os servi¢cos passaram a ser agendados e planejados
para evitar aglomeracdo. Uma profissional que atua no CER de Santos referiu que, antes da pandemia,
nao havia fila de espera por atendimento e, durante a pandemia, a fila voltou a crescer.

Telemonitoramento e teleconsulta

No inicio da pandemia, o telemonitoramento enfrentava dificuldades de disponibilidade de recursos
e do registro do faturamento do atendimento pelo Ministério da Saide. Embora nao houvesse um
protocolo estruturado com orientagdes e equipamentos suficientes para a pratica do teleatendimento,
os profissionais passaram a contatar cada familia e verificar como cada uma conseguia se adaptar.
Uma psicéloga relatou: “os atendimentos, eles foram passados pra teleatendimento, pra monitoramento via
telefone. Depois de um tempo, né, do inicio da pandemia chegaram algumas webcams, entdo, alguns profissionais
da unidade comecaram a fazer atendimentos por video”.
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O teleatendimento foi o principal meio de comunica¢ao para pacientes da reabilitacao infantil. Os
profissionais relatam que passavam orientacdes e atividades online, por e-mail e/ou por telefone. Em
algumas unidades, desde o primeiro més da pandemia, foram realizados monitoramentos via telefone,
semanalmente ou mensalmente, de todos os pacientes e, se houvesse necessidade, havia convocacio
para um atendimento presencial. As familias se sentiram acolhidas, em especial os pais de criancas em
reabilita¢do, por permanecerem em contato com os profissionais.

Quando os atendimentos foram liberados para o retorno presencial, o(a) assistente social ligava
para os pacientes para verificar os motivos de sua auséncia nas consultas. Durante o periodo da pan-
demia, os pacientes ndo foram desligados por falta, os profissionais buscavam compreender a situagio
de cada um antes de tomar qualquer decisao. Entre os desafios mais comuns citados, na tentativa de
contato com os pacientes, estava a limitacdo dos pacientes em relacdo as TDIC e a desatualizacdo dos
numeros de telefone. Sobre as dificuldades enfrentadas no teleatendimento, um médico compartilhou
sua experiéncia: “o atendimento a distancia foi feito, mais limitado e era dificil, ndo era uma consulta agen-
dada, nao foi uma coisa tao bem estruturada assim. A gente enfrenta alguns tipos de desafios na telemedicina
por conta das pessoas que estao do outro lado da linha, que elas ndo conhecem o servico, ndo estdao estruturadas
a utilizar’.

O telemonitoramento foi eficiente para alguns grupos especificos, como os acamados e os de
menor complexidade — hipertensos, diabéticos e os inscritos no Bolsa Familia —, pois os profissionais
conseguiam monitorar o acesso & medicacio e o estado de satide do paciente e dos familiares/cuida-
dores. Foram criados grupos no aplicativo WhatsApp para transmitir orientacdes e videos educativos
sobre a pandemia e sobre medidas educativas para demandas frequentes de cuidado.

Articulacdo em rede

Em Santos, uma das unidades funcionou como hospital de campanha, como ja mencionado. Profis-
sionais da enfermagem foram deslocados para fazer testes de COVID-19 em unidades abertas e para
atender os casos de contaminacdo. Algumas unidades receberam doacdes de mascaras e alcool em gel,
o0 que contribuiu para a reducdo da contaminacao e seguranca dos pacientes. O CER de Santos passava
por reforma quando a pandemia se instalou, resultando na transferéncia de profissionais e pacientes
para outras unidades.

Uma UBS em Séo Paulo instaurou uma equipe mével multidisciplinar para apoiar os profissionais
da linha de frente. Um dia em cada unidade, eram promovidos exercicios de alongamento, técnicas
de relaxamento, momentos de conversas. Além disso, a equipe ajudou na confec¢ao de mascaras para
doagéo e na organizacao de filas. Sobre sua experiéncia durante o periodo da pandemia, um psicélogo
relatou: “em relagdo ao trabalho de psicilogo, a gente teve uma mudanga também nesses meses de que foi feito
o suporte ao colaborador. Suporte emocional. Entao eu fui deslocado também para uma outra unidade, além da
que eu jd atendo, pra poder fazer o atendimento de acolhimento e um trabalho terapéutico com os colaboradores”.

Alguns aspectos foram abordados em mais de uma das subcategorias, como “atendimentos cancela-
dos”, que foi destaque em “medidas sanitdrias preventivas” e “servicos e atendimentos interrompidos”. O con-
trole do fluxo nas unidades apareceu como “medidas sanitdrias preventivas” e “estratégias de continuidade
do atendimento”.

As medidas sanitarias preventivas e as estratégias de continuidade do atendimento foram essen-
ciais para o cuidado com os pacientes para que houvesse menor exposi¢ao ao contagio e redu¢io nos
prejuizos a satde da populacio. O SUS esteve no centro da pandemia de COVID-19, com seus profis-
sionais atuando nas frentes de prevencio, diagnoéstico, tratamento e reabilitagao 1.

Nao foi exclusividade do Brasil cancelar servicos de satide e manter apenas os atendimentos
essenciais. Paises da Europa suspenderam internacdes para reabilitacdo, autorizaram alta precoce e
diminuiram as atividades assistenciais. Na Itélia, Bélgica e Reino Unido, o cancelamento das ativi-
dades ambulatoriais atingiu 87%, resultando em milhdes de pacientes, incluindo PcD, prejudicados.
Mais gravemente, as PcD corriam risco de ser dispensadas dos cuidados prioritirios em meio a uma
pandemia, em uma situa¢io contingencial, explicitando a inequidade de acesso 35.

A falta de coordenacdo de cuidados dos servicos territorializados e o didlogo limitado entre os
servicos especializados e os de atencdo bésica no periodo da pandemia evidenciaram um vazio assis-
tencial no que tange aos cuidados cronicos das PcD, uma populagio negligenciada, mesmo antes da

Cad. Saude Publica 2023; 39(6):e00223822



REPERCUSSOES DA PANDEMIA DA COVID-19 NOS SERVICOS DE SAUDE PARA PcD

pandemia 1. Medidas severas de protecao e prevenc¢ao, como distanciamento social e racionamento de
saude, baseadas em critérios discriminatérios, sdo estratégias que podem colaborar para a exclusdo e
para o aumento da vulnerabilidade, perpetuando barreiras atitudinais, ambientais e institucionais 12.

O teleatendimento se destacou por ser eficaz e seguro para a comunica¢ao entre profissionais e
pacientes, podendo ainda ser combinado com a modalidade presencial. A pandemia impds o desafio
da implementacdo da telemedicina no atendimento aos pacientes que, no caso das PcD, vivenciam
a invisibiliza¢do, o confinamento ao longo do tempo e uma rotina de necessidades de cuidado em
saude 1,12,

Durante a pandemia, a satde fisica e mental dos profissionais de satde foi prejudicada devido a
sobrecarga de trabalho, riscos de infeccdo, redistribuicdo constante e inesperada para novas funcdes,
restri¢des generalizadas, avaliacdes frequentes de desempenho e preocupagdes com seu bem-estar e
de seus familiares. Com isso, episddios de esgotamento, ansiedade e depressdo entre os profissionais
de satide nesse periodo aumentaram significativamente 36,37. A medida que os casos de COVID-19
aumentavam, os recursos humanos e materiais se tornavam mais escassos 1.

Os profissionais relatam que ndo existiu interrup¢io nos servicos de satde (apenas adequacio
e diversificacdo das atividades) e, como o numero de contaminados aumentava a cada dia, houve a
intensificacdo do trabalho e a necessidade de adapta¢des de forma dindmica. Sobre o trabalho intenso,
uma fonoaudidloga relatou: “nds, funciondrios da saiide, fomos impedidos inclusive de tirar férias, licencas,
enfim, a saude continuou trabalhando”. Os profissionais lidaram com uma situacdo desconhecida e
aprenderam com a pratica. A medida que protocolos e estratégias eram elaborados, eles atuavam de
forma intensa e continua. Os profissionais descreveram o periodo como emocionalmente desgastan-
te, relatando medo e angustia, e destacaram a importancia do apoio da equipe. Uma fonoaudidloga
compartilhou: “no comeco foi um pouco assustador, deu uma desestabilizada”. Alguns profissionais faziam
parte de grupos vulneréaveis e passaram a trabalhar de forma remota, ja outros precisaram ser afasta-
dos ao apresentarem sintomas de COVID-19. O medo da infeccéo, a escassez de EPIs e o excesso de
trabalho impactaram de forma negativa a saude fisica e mental dos profissionais de satude, especial-
mente daqueles que atuaram na linha de frente no combate & pandemia de COVID-19 37.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) apresentou recomendagoes especificas de prevencio,
controle, assisténcia e protecdo social para as PcD que tiveram sua vulnerabilidade ampliada durante
a pandemia. Mesmo em paises que adotaram a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia 38,
como no Brasil, houve dificuldades para abordar as necessidades desse publico adequadamente 12.

Conclusoes

Nossos resultados contribuem para a compreensdo de como ocorreram os atendimentos de reabili-
tacao para PcD em todos os niveis de cuidado durante a pandemia de COVID-19. Uma das primeiras
acdes foi suspender a maior parte dos atendimentos, principalmente para a populacdo considerada
mais vulneravel. Com varias adapta¢des, alguns atendimentos presenciais foram mantidos, apenas
para os pacientes que apresentavam risco de agravo em curto prazo, visando minimizar as perdas
funcionais e sequelas. Algumas das medidas sanitarias preventivas incluiram uso de EPIs, distancia-
mento social, triagem de sinais e sintomas e o intervalo mais longo entre os atendimentos. Para nio
provocar aglomeracao, as atividades grupais foram canceladas. Outras acdes foram o aumento de
monitoramento por telefone e o uso das TDIC. Para os profissionais de satde, o periodo da pandemia
foi fisica e emocionalmente desgastante, com relatos de sentimentos de medo e angustia. Com rela-
¢do a articulacao da rede, ocorreu o deslocamento de profissionais para outras unidades, apoiando a
realizacdo de testes de COVID-19 e o cuidado as pessoas afetadas pelo virus.

Limitacdes

Existem pontos fortes e limitacdes neste estudo, que devem ser considerados na interpretacio dos
achados. A amostra por conveniéncia nao reflete, em sua totalidade, a classe dos profissionais de
reabilitacdo. O questionéario ndo era especifico sobre a COVID-19, mas sim uma sessdo de um ques-
tionario mais amplo, o que dificultou o aprofundamento em alguns assuntos. As entrevistas foram
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realizadas durante um periodo em que as equipes estavam sobrecarregadas devido a pandemia. Por
isso algumas entrevistas foram mais curtas do que o esperado, em razdo da falta de disponibilidade.
Embora medidas tenham sido implementadas na tentativa de reduzir o viés, como sugerir durante
o agendamento que as entrevistas fossem feitas fora do ambiente de trabalho, algumas ocorreram
durante os intervalos dos profissionais, enquanto estavam em seus locais de trabalho.

Para estudos futuros, sugerimos que a singularidade da vivéncia da deficiéncia durante o periodo
de COVID-19 seja investigada com mais profundidade, juntamente as PcD, bem como as repercussoes
na assisténcia a saide, com o objetivo de fomentar estratégias necessarias de atencio a satde, poten-
cializando, assim, o cuidado continuado e integrado.
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Abstract

Several healthcare processes, including rehabili-
tation, require prompt initiation and cannot be
interrupted. Therefore, these processes underwent
important adaptations during the COVID-19
pandemic. However, it is not fully known how
healthcare facilities adapted their strategies and
what the results were. This study investigated
how rehabilitation services were affected dur-
ing the pandemic and what strategies were em-
ployed to maintain the provided services. From
June 2020 to February 2021, 17 semi-structured
interviews were conducted with healthcare profes-
sionals working in rehabilitation services from the
Brazilian Unified National Health System (SUS),
who work at one of the three levels of care, in the
municipalities of Santos and Sao Paulo, state of
Sao Paulo, Brazil. The interviews were recorded,
transcribed, and analyzed via content analysis.
The professionals reported organizational changes
in their services, with the initial interruption of
appointments and, subsequently, the adoption of
new sanitary protocols and the gradual return to
in-person and/or remote appointments. Working
conditions were directly impacted, as there was a
need for staffing, training, increased workloads,
as well as physical and mental exhaustion among
professionals. The pandemic caused a series of
changes in healthcare services, some of which were
interrupted due to the suspension of numerous ser-
vices and appointments. Some in-person appoint-
ments were maintained exclusively for patients
who presented a risk of short-term deterioration.
Preventive sanitary measures and strategies for
continuity of care were adopted.

COVID- 19 Pandemics; Delivery of Health Care;
Disabled Persons; Health Services for Persons
with Disabilities; Rehabilitation

REPERCUSSOES DA PANDEMIA DA COVID-19 NOS SERVICOS DE SAUDE PARA PcD

Resumen

Diversos procesos que impregnan la asistencia a la
salud, incluida la rehabilitacion, deben iniciarse
con prontitud o no pueden interrumpirse. Por lo
que estos sufrieron importantes adaptaciones du-
rante la pandemia de COVID-19. Sin embargo, no
se sabe con certeza como las instalaciones de salud
adaptaron sus estrategias y cudles fueron los resul-
tados. El estudio investigé como se vieron afectados
los servicios de rehabilitacion durante la pandemia
y cudles fueron las estrategias para mantener los
servicios prestados. Entre junio del 2020y febrero
del 2021, se realizaron 17 entrevistas semiestric-
turadas con profesionales de la salud del drea de
rehabilitacién del Sistema Unico de Salud (SUS),
que actiian en uno de los tres niveles de atencion,
en las ciudades de Santos y Sao Paulo, estado de
Sao Paulo, Brasil. Los discursos se grabaron, se
transcribieron y se analizaron mediante andlisis
de contenido. Los profesionales relataron cambios
organizacionales en sus servicios, con la interrup-
cion inicial de la atencion y, posteriormente, con la
adopcion de nuevos protocolos sanitarios y el re-
greso gradual de la atencion presencial o a distan-
cia. Las condiciones de trabajo se vieron directa-
mente afectadas, ya que fue necesario el dimens-
ionamiento, la capacitacion, la ampliacion de la
carga horaria, ademds de la sobrecarga de trabajo
y del agotamiento fisico y mental de los profesio-
nales. La pandemia determiné una serie de cam-
bios en los servicios de salud, en ocasiones discon-
tinuos, con la suspension de numerosos servicios
7y atenciones. Se mantuvieron algunas atenciones
presenciales, solo para los pacientes con riesgo de
agravamiento a corto plazo. Se adoptaron medidas
sanitarias preventivas y estrategias de continuidad
de las atenciones.

Pandemia de la COVID- 19; Atencion a la Salud;
Personas con Discapacidad; Servicios de Salud
para Personas con Discapacidad,; Rehabilitacion

Recebido em 23/Nov/2022
Versao final reapresentada em 21/Mar/2023
Aprovado em 13/Abr/2023

Cad. Saude Publica 2023; 39(6):00223822

13



