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Mapeamento da concesséo de cadeiras de rodas no
estado do Espirito Santo/Brasil ¢ andlise do perfil da
populac@o que recebeu o equipamento

Mapping of the wheelchairs concession in the state of
Espirito Santo/Brazil and analysis of the profile of the
people who received the equipment

Mariana Midori Sime, Drienny Loureiro Silva, Paulo Vinicius Braga Mendes, Gilma
Corréa Coutinho, Fabiana Drumond Marinho

RESUMO

Objetivo: Mapear a concess@o de cadeiras de rodas (CR) no Estado do Espirito Santo/Brasil,
caracterizando o perfil da populacdo que recebeu esse dispositivo. Métodos: Os dados foram
coletados no Centro de Reabilitagéo Fisica do Estado do Espirito Santo, o tnico do estado a realizar
este servico, inseridos em planilhas e analisados descritivamente. Resultados: Entre 2014 e 2017
foram concedidas 4688 CR a 3102 usuarios, maiores de 1 ano de idade, com diferentes condicdes
de salde, destacando-se as neuroldgicas. A maioria foi concedida com prazo acima de 180 dias para
residentes na Regi@o Metropolitana da Grande Vitoria. Conclusao: Os resultados refletem o processo
de concesséo e contribuem para a importancia de uma criteriosa avaliagédo das necessidades dos
usuarios para o uso de CR e de uma estruturagdo dos servigos, visando um acesso mais rapido e
efetivo.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com deficiéncia; Equipamentos de Autoajuda; Cadeiras de rodas;
Politica de saude.

ABSTRACT

Objective: To map the wheelchair concession in the State of Espirito Santo/Brazil, characterizing
the profile of the population that received this device. Methods: Data were collected at the Physical
Rehabilitation Center of the State of Espirito Santo, the only one in the state to execute this service,
were inserted in spreadsheets and were analyzed descriptively. Results: Between 2014 and 2017,
4688 wheelchairs were give to 3102 users, older than 1 year old, with different health conditions,
especially neurological ones. Most wheelchairs were give after more than 180 days, for people living
in the Greater Vitdria Metropolitan Region. Conclusion: The results reflect the concession process and
contribute to the importance of a careful assessment of the users’ needs for the use of wheelchairs and
of structuring concession services, for faster and more effective access.

KEYWORDS: Disabled Persons; Self-Help Devices; Wheelchairs; Health Policy.
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INTRODUGAO

Pessoas com deficiéncia podem apresentar diferentes demandas, as quais podem ser atendidas através de
recursos e dispositivos de tecnologia assistiva. De acordo com Bersch', os recursos de tecnologia assistiva representam
auxilios que promoverdo a ampliagéo de uma habilidade funcional deficitaria ou a realizagdo de uma fungéo desejada
que se encontra impedida. Sendo assim, o objetivo é proporcionar a pessoa com deficiéncia maior independéncia,
qualidade de vida e inclus&o social.

Os recursos de tecnologia assistiva séo organizados ou classificados de acordo com os objetivos funcionais a
que se destinam. Dentre as classificacdes, existem as referentes a mobilidade das pessoas com deficiéncia, sendo a
cadeira de rodas (CR) um dos recursos utilizados, habilitando-as para participar da vida social e comunitaria, bem como
influenciando a qualidade desta participacao.

A prescri¢do da CR é uma intervengdo complexa?, em que devem ser levados em consideragédo o diagndstico
e as sequelas motoras, cognitivas e sensoriais, peso e tamanho, os aspectos do ambiente e a analise das atividades a
serem desempenhadas com o uso da CR. Dessa forma, a prescri¢ao do equipamento deve ser realizada por profissionais
habilitados, tais como terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, médicos fisiatras, neurologistas, ortopedistas e
traumatologistas®.

As CR s&o Meios Auxiliares de Locomogao (MAL) concedidos pelo SUS, sendo a sua prescri¢éo e concessao, no
estado do Espirito Santo, realizadas até o momento, somente por meio de uma Unica instituicdo, o Centro de Reabilitagao
Fisica do Estado do Espirito Santo (CREFES). Desde 2007, o CREFES, através da Lei Complementar n° 407, integra
a estrutura organizacional da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA). No ano de 2013, seguindo a
regulamentagao da Portaria n® 1.303/GM/MS*, passou a ser classificado como Centro Especializado em Reabilitagdo |l
(CER11)*, com as modalidades de especialidade auditiva e fisica.

Diante de tantos avangos nas politicas em relagdo a concessdo de CR pelo SUS, muitas pessoas no estado
puderam ter acesso a esta tecnologia, possibilitando a melhoria da mobilidade e possivelmente da participagéo social.
Caracterizar a populacdo que recebeu cadeiras de rodas e mapear 0 processo de concessao deste equipamento
possibilita 0 conhecimento de dados epidemioldgicos e demograficos que podem contribuir para novas pesquisas e
projetos futuros relacionados, por exemplo, ao desenvolvimento de protocolos de avaliagao especificos do servigo, mais
direcionados a avaliagao funcional e satisfagéo acerca do uso da CR pelo individuo, ou a proposi¢ao de novos servigos
de concessao de cadeiras de rodas em outras localidades do estado.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi caracterizar o perfil da populagdo que recebeu cadeiras de rodas no estado

do Espirito Santo e mapear o0 processo de concessao desse recurso no Servico.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, documental.

Inicialmente foi realizado contato com a Unidade de Trabalho de Concesséo (UTC), o setor de concesséao de
orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo (OPM), ligada & Unidade de Trabalho de Prétese e Ortese (UTPO),
do CREFES, e solicitado acesso a documentagéo acerca das CRs concedidas desde a implantagéo do servigo de
concessao, e aos dados da populagdo atendida. Por ndo haver dados sistematizados neste setor, os pesquisadores
foram encaminhados ao Setor de Estatistica do CREFES, responsavel pela averbagéo, ao Ministério da Saude, sobre os
atendimentos e procedimentos realizados na institui¢ao.

No setor referido, a sistematizagdo dos registros datava a partir de julho de 2014. Sendo assim, o periodo
analisado foi de julho de 2014 a dezembro de 2017.

Foram analisados os documentos de registro da concessédo de CR aos pacientes, coletando-se dados pessoais
(idade, género, municipio de residéncia e condigdes de salde) e dados do processo de concessao (forma de admissao
dos pacientes no servico, tipo(s) de cadeira(s) recebida, data da avaliagéo e data da concessao). Para anélise do total de
pessoas atendidas, foram considerados os numeros dos prontuarios, € ndo 0s nomes, por haver homénimos.

Os dados foram inseridos em planilhas do Software Windows Excel 2013 e posteriormente analisados de forma
descritiva.

Seguindo a resolugdo CNS 466/2012, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE: 92087818.0.0000.5060; parecer n°. 2.880.168), e & SESA-
ES. Por se tratar de uso de fonte secundaria, os pesquisadores assumiram o compromisso de zelar pela privacidade e

pelo sigilo das informagdes obtidas e assinaram o Termo de Sigilo e Confidencialidade.

RESULTADO

No CREFES, a UTC/UTPO ¢, atualmente, coordenada por uma profissional bacharelada em Direito e a equipe
€ composta por dois médicos ortopedistas, dois fisioterapeutas, dois terapeutas ocupacionais, trés recepcionistas, um
telefonista, uma estagiaria e um técnico em OPM.

A admissao dos usuarios na UTC, para obtengao de CR, ocorre de maneiras distintas, conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Formas de admiss&o dos usuarios na Unidade de Trabalho de Concessao.

FORMAS DE ADMISSAQ USUARIOS %
Demanda espontinea 1898 61,19
Encaminhado pela unidade basica de saide (UBS) 791 25,50
Encaminhado por servigos especializados 203 6,54
Encaminhado por hospital 148 477

ISSN 2236-5834 3
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Encaminhado por outros servigos de reabilitagio 23 0,74
Encaminhadeo por servigo urgéncia/emergéncia pi 0,08
Nio constam 37 1,19
TOTAL 3102 100,00

Fonte: pesquisa de campo.
Quanto ao processo de concessdo das CR, o esquema abaixo (Figura 1) apresenta o fluxo.

Figura 1: Processo de concessao de cadeiras de rodas no CREFES.

AGENDAMENTO PARA CONSULTA
DE CONCESSAO

CONSULTA DE CONCESSAO
Avaliagdo e prescricdo de CRs
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Nos casos dfl Péﬁc;;?)ﬁ de CR do sob medida ou com adaptagdes
po1a especiais

PARA A ENTREGA DE

REAGENDAMENTO PARA
ENTREGA DA CADEIRA DE
RODAS

Fonte: pesquisa de campo.

Os agendamentos para a consulta de concessao, na agenda interna da UTC, sao realizados pelos recepcionistas.
Para consulta de concesséo € solicitado que o paciente leve o0 encaminhamento com pedido para concesséo de cadeira
de rodas, o cartdo SUS e um comprovante de residéncia e, em seguida, 0 médico ortopedista, o terapeuta ocupacional
ou o fisioterapeuta, responsaveis pela consulta, avaliam o paciente e prescrevem a CR ideal para as suas necessidades
e habilidades. Contudo, cabe ressaltar que o servigo ndo possui instrumento especifico de avaliagao e prescri¢do de CR,
sendo utilizadas fichas de avaliagdo da empresa fabricante dos equipamentos licitados.

Além das CR, o servigo oferece recursos para adaptacao e ajuste postural, que englobam cintos, suportes laterais
no encosto, adaptagéo do assento, acolchoamento de partes da cadeira, apoio para cabega, pés e bragos, almofadas,
entre outros. As adaptacOes especiais, quando necessarias, sao informadas na ficha de avaliagéo e as observagdes séo

encaminhadas para a empresa fabricante da cadeira. Apos a consulta de avaliagdo e medicdo, o paciente € agendado

4 Saude (Santa Maria). 2020, v. 46, n. 2: 48022



para receber o equipamento.

O servigo conta com a oficina ortopédica para realizar a montagem e o estofamento das espumas das cadeiras
com adaptagdes especiais. Os pacientes provam as cadeiras e, caso necessaria alguma modificagéo, a cadeira retorna
para a fabrica e o recebimento é reagendado. Do contrario, os usuarios e seus acompanhantes, recebem orientagdes
quanto ao uso adequado da cadeira, montagem e desmontagem, cuidados para o manuseio e transporte, quanto a
adequacgéo postural, a higienizagdo e manutengdo do equipamento. No entanto, ndo h& um protocolo especifico de
orientagdo aos usuarios e cuidadores quanto ao uso adequado e a manutencgao da CR.

Acerca dos equipamentos concedidos, no periodo investigado, foram concedidas 4.688 CR a 3.102 usuérios. A
Tabela 2 aponta os resultados referentes aos tipos de CR concedidas e a quantidade de CR concedidas, por ano, esta
demonstrada na Figura 2.

Tabela 2: Tipos de cadeiras de rodas concedidas pela Unidade de Trabalho de Concessé@o do CREFES, de 2014 a 2017.

Tipo de Especificacdo Tamanho Quantidade % por % por  Total
cadeira de tamanhot  tipot
rodas
Padrio - Adulto 1899 4051 44 15 2070
Infantil 170 3,63
IMR= 1 002
Padrio - Adulto 421 8,58 1433 g72
tetraplégico Infanil 251 5,35
Motorizada - Adulto 95 203 207 ar
Infantil 2 0,04
Acima de 90kg - - 78 1,66 1,66 T3
Monobloco - - 73 1,56 1,56 73
Carrinho - - 1 0,02 0,02 1
dobravel
Cadeira de Com Assento Adulto 784 16,83 17,68 a2a
banho Sanitario Infanil 38 0,81
IMR 2 0,04
Em Concha Infantil 115 202 2482 118
Com Encosio Adulto 22T 484 5,40 300
Reclinavel Infanil 73 1,58
Com Aro de Adulto 410 8,75 9,60 450
Propulsio Infartil 40 0,45
TOTAL 4655

Legenda: a Informacdo nédo registrada; b Quantidade percentual de CR por tamanho (adulto, infantil, INR); ¢ Quantidade
percentual de CR por tipo (padrdo, padrdo tetraplégico, motorizada, acima de 90kg, monobloco, carrinho dobravel, cadeira de banho).

Fonte: pesquisa de campo.
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Figura 2. Quantidade de CR concedidas pela Unidade de Trabalho de Concessdo do CREFES, de 2014 a 2017.
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Fonte: pesquisa de campo.

No que se refere aos prazos de espera para recebimento das CR, ap6s avaliagéo, no periodo pesquisado, a

Tabela 3 demonstra os resultados.

Tabela 3: Tipos de cadeiras de rodas concedidas pela Unidade de Trabalho de Concessao do CREFES, de 2014 a 2017.

Tempo (em dias) h %

Ate 31 991 21,14
32a60 180 3,84
61a90 159 3,39
91a120 158 3,37
121 a 150 145 3,09
151 a 180 120 2,56
Acima de 180 2904 61,85
Niao constam 31 0,66

Fonte: pesquisa de campo.

O perfil da populagéo que recebeu as CR é apresentado na Tabela 4.

Tabela 4: Perfil da populagdo que recebeu cadeiras de rodas pela Unidade de Trabalho de Concessdo do CREFES, de

2014 a 2017.
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Variavel n %

GENERO

Feminino 1313 42
Masculino 1785 3
FAIXA ETARIA

01a5anos 180 3,80
06 a 10 anos 205 8,22
113 20 anos o456 17,60
213 30 anos 306 9 86
31340 anos 2od 916
41 3 30 anos 3508 11,4
31 a 60 anos 218 16,73
Acima de &0 anos 6od 21,08
CONDIGAQ DE SAUDE

Paralisia cerebral o942 3037
Acidente vascular encefalico 456 15,67
Leaao medular 445 14 35
Amputagao 414 13,35
Traumatismo cranioencefalico 99 3,18
Fratura no fémur 64 2,06
Outros (< 2,0%) £52 21,02
LOCAL DE PROCEDENCIA

Regiao Metropolitana da Grande Vitoria 3.125 66 66
Outros municipioa do Espirite Santo 1.563 33,34
Qutros Estados 11 0,23

Fonte: pesquisa de campo.

DISCUSSAO
Os resultados obtidos mostram que a maioria dos pacientes, que receberam algum tipo de CR, chegaram até o
servigo pelo que foi denominado no CREFES por ‘demanda esponténea’ (61,19%). Hipotetiza-se que, nesta contabilizagéo

estejam sendo considerados também os encaminhamentos de unidades internas da instituicdo (demais ambulatérios e
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internag@o). No entanto, esta distincdo néo foi feita pelo Setor de Estatistica. A documentagéo e fluxo de atendimento
da populagéo que acessa o setor por esta via € a mesma citada anteriormente, sendo que, quando se trata de paciente
ja atendido em outras unidades, é necessario apresentar somente o encaminhamento com pedido para concessao de
cadeira de rodas. Em contrapartida, o nimero de usuarios admitidos por regulagéo de vagas (encaminhados pelas
unidades basicas de saude — UBS e outros servigos de saude) correspondeu a 1167 usuérios (37,61%).

Sendo a Atengao Priméria a Salde o centro da comunicagéo entre os pontos de atengao a satde®’, o esperado
seria que a quantidade de pessoas advindas de servigos de saude fosse maior do que a representada pela ‘demanda
esponténea. No entanto, como néo hd um campo de registro especifico de pacientes encaminhados de unidades internas
da institui¢do, eles acabam sendo considerados nesta categoria.

O fato de a UTC n&o possuir um instrumento proprio de avaliagéo, utilizando somente os formularios das empresas
fabricantes, ou protocolos de treinamento aos usuarios, pode comprometer a compreenséo e aceitagao de uso. Cook e
Polgar® apontam que uma avaliagéo para uso de CR deve levar em consideragao, além dos aspectos antropométricos e
relativos a condigao de saude, as necessidades e desejos do usuario, as atividades que séo importantes e significativas, o
contexto fisico e social em que ele esta inserido. Acerca do treinamento, Toro et al.%, afirmam a importancia da elaboragéo
de um programa de treinamento de uso e manutengdo do equipamento voltado para especificidades de usuarios e
cuidadores.

A preocupacao das entidades internacionais ligadas as pessoas usuarias de cadeiras de rodas levou a
Organizagao Mundial da Saude a langar em 2012 um pacote de treinamento em servigos para cadeiras de rodas (o nivel
basico possui tradugéo para o portugués). O objetivo do material, destinado a paises em desenvolvimento, & capacitar
profissionais ligados a servigos de reabilitacdo, para avaliar necessidades individuais, ajudar na sele¢do e montagem da
cadeira de rodas mais apropriada, treinar usuarios e cuidadores sobre como usar e manter a cadeira de rodas, e fazer o
acompanhamento™.

No que se refere a quantidade de CR concedidas, percebe-se um numero maior de equipamentos em relagao
aos pacientes atendidos. Este dado justifica-se em parte por muitos usuérios terem recebido mais de uma CR no periodo,
semelhantes ou de outro tipo, referente na maioria das vezes as trocas, possiveis a cada 2 anos".

Quanto ao tipo de CR concedidas, a maioria (n=2.070) corresponde ao tipo padrdo, sendo 1.899 (40,51%) de
tamanho adulto, 170 (3,63%) infantil e 1 (0,02%) né&o constava o tamanho, as quais séo indicadas para usuarios com
capacidade de propulsiona-las de forma independente, utilizando os membros superiores e/ou inferiores®.

A CR com recline (inclinagao posterior do tronco pelo aumento do angulo entre assento e encosto) ou cadeira
padrao para tetraplégicos descrita na Tabela do SUS equivale ao modelo que possui encosto alto e reclinavel e depende

de alguém para impulsionar a cadeira. Além disso, permite mudar a posi¢do do usuario que nao consegue fazer o
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movimento de forma independente e melhorar a circulagao, aliviando a pressao e aumentando o conforto. Esse tipo
equivaleu ao total de 672 CR concedidas, sendo 421 para adultos e 251 para criangas.

As cadeiras motorizadas corresponderam ao total de 97, sendo a grande maioria (n=95) de tamanho adulto.
Estas sdo indicadas aqueles que possuem maior comprometimento dos membros superiores ou para pacientes que
desejam ou necessitam de grande autonomia de locomog&o para suas atividades da vida diaria".

Acerca das CR tamanho obeso, indicadas para usuarios acima de 90kg, foram concedidas 78 (1,66%). A
populacao obesa vem aumentando no mundo e estas cadeiras possuem uma estrutura que acomoda seu maior peso e
tamanho, com seguranga e conforto®.

Ja as CR monoblocos, indicadas geralmente para atletas, por serem mais leves, permitirem agilidade e maior
desempenho do usuario'®, foram concedidas 73 unidades. As cadeiras tipo carrinho dobravel para transporte de criangas
com deficiéncia, também com sistema de mobilidade dependente?, s6 houve registro de 1 (0,02%) concedida no periodo.
Considerando a quantidade de criangas atendidas no periodo investigado, como pode ser verificado mais adiante, este
resultado indica que foram registradas em outra categoria, ou de que as cadeiras tipo infantil padréo foram adaptadas
para este publico.

As cadeiras higiénicas, ou cadeiras de banho, foram concedidas em uma quantidade menor que o nimero
de pessoas atendidas (1.697 CR a 3.102 usuarios), analisando-se que nem todos a receberam. A literatura ressalta
que a aquisi¢do da cadeira higiénica representa uma consideravel mudancga na atividade do banho das pessoas com
deficiéncia, visto que anteriormente esse era realizado em locais da casa pouco apropriados e sem conforto'®. Dessa
forma, seria importante que todos os usuarios de cadeiras de rodas recebessem também a cadeira higiénica.

Quanto ao tempo de concessdo dos equipamentos, apds a avaliagdo, observou-se que a grande maioria
(n=2.904) foram concedidas no prazo acima de 180 dias e uma menor quantidade (n=991) foram entregues no prazo de
até 31 dias. Além disso, no ano de 2017, foram concedias 2.329 (49,68%) CR, o equivalente a quase metade do total dos
equipamentos concedidos em todo o periodo investigado.

A SESA, em 2017, promoveu mutirdes no CREFES com objetivo de reduzir a lista de espera de pacientes que
aguardavam orteses, préteses, CR e outros MAL. Foram concedidas CRs aos usuérios que ja haviam sido avaliados
e estavam a espera da entrega do equipamento®. Subentende-se, entdo, uma relagéo proporcional entre 0 nimero
relevante de CR entregues no prazo acima de 180 dias (pacientes aguardando pelo equipamento) e a maior quantidade
total de CR concedidas ano de 2017, devido aos mutirdes ocorridos no mesmo ano.

Ao comparar com estudo realizado no estado do Rio Grande do Norte, o estado do Espirito Santo possui um

longo e demorado tempo de entrega das CR, pois, apresenta, em sua maioria, um prazo acima de seis meses, enquanto
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0 Rio Grande do Norte possui, em média, um prazo maximo de trés meses (90 dias) para a entrega ap6s a avaliagao™.

No que se refere ao perfil da populagdo que recebeu as CR no periodo analisado, verifica-se uma quantidade
maior de pessoas do género masculino, corroborando com a literatura?'. Com relagdo a faixa etaria, 948 (31,62%)
usuarios correspondem a criangas € adolescentes em idade escolar (01 a 20 anos). Portanto, as CR precisam garantir
conforto para que 0s usuarios permanegam nelas por um longo periodo do dia, e seguranga no deslocamento até o
ambiente escolar e dentro dele. Além disso, mesas para atividades da vida diaria podem ser concedidas juntamente a
alguns modelos de CR, as quais, segundo Cavalcanti, Galvao e Campos™, facilitam a execugao de tarefas escolares e
outras atividades do cotidiano.

No Brasil, a Populagdo em Idade Ativa (PIA) é aquela com idade entre 11 e 60 anos, considerada apta a exercer
uma atividade econémica®'. Os resultados apontam que 2.010 (66,89%) individuos em idade ativa receberam, do
CREFES, algum tipo de CR.

E importante considerar que muitas pessoas em idade ativa tém o desejo de retornar ou adentrar o mercado
de trabalho. Contudo, a incidéncia ainda € baixa?, mesmo a legislacdo brasileira sendo uma das mais inclusivas para a
reserva de vagas de emprego as pessoas com deficiéncia, pela chamada Lei de Cotas®. Fatores como baixa qualificagao,
acessibilidade precaria, preconceito e a falta de preparo e aceitagdo das empresas sdo apontados pela literatura como
dificultadores®, reforcando que, somente a disponibilizagdo da cadeira de rodas nao é suficiente para garantir a inclus&o.

O grupo de pessoas com mais de 60 anos correspondeu a 654 (21,08%) usuarios. Este numero expressivo
corrobora com os dados do crescimento populacional de idosos e a relagdo com o aumento das incapacidades
relacionadas a idade, levando a um aumento da necessidade desta parcela da populagdo por servicos de salde®?,
Nesse sentido, a CR é um importante recurso na assisténcia a mobilidade e pode influenciar idosos com deficiéncia na
maior participagdo e qualidade da vida social e comunitaria™.

A demanda pelo uso de CR advém de diferentes condi¢cdes de saude. Dentre as mais encontradas neste estudo
estdoaparalisia cerebral, 0 acidente vascular encefalico, alesdo medular, as amputagdes e o traumatismo cranioencefélico.
Os dados encontrados sdo semelhantes ao estudo de Galvéo, Barroso e Grutt™ e também corroboram com as principais
condicdes de saude que comprometem a mobilidade nos Estados Unidos®. Outras condigdes de salde apareceram em
menor quantidade. De acordo com Rousseau-Harrison et al.?8, a CR permite ao usuario, independentemente de qual seja
sua condi¢ao de saude, melhor desempenho em suas atividades cotidianas e na participagéo social.

No que se refere ao local de procedéncia dos usuarios que receberam CR no periodo investigado, todos os
78 municipios do estado do Espirito Santo apareceram na investigagdo. Os resultados apontam que mais da metade
(66,66%) das cadeiras concedidas no periodo investigado, foram destinadas a Regido Metropolitana da Grande Vitoria

(RMGV), a qual é formada por sete municipios?, abrigando quase a metade (48,81%) da populagao total do estado®. Do
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total de CR dispensadas (n=4.688), 3.125 (66,66%) foram destinadas a RMGV e, apenas 1.563 (33,34%) aos outros 71
municipios do estado.

Além dos municipios do estado do Espirito Santo, os estados da Bahia e Minas Gerais também apareceram
como local de procedéncia dos usuérios que receberam a tecnologia. Os dois estados possuem grande area de extenséo,
0 que pode dificultar 0 acesso da populagao aos proprios servigos de concessao, devido a distancia. Hipotetiza-se que
0s usuarios obtiveram acesso mais facilmente ao servigo de concessdo de OPM do Espirito Santo do que aos servigos
dos seus estados de procedéncia.

Ressalta-se que a populagao total do estado do Espirito Santo é de 3.514.952 habitantes, sendo que 250.906
pessoas apresentam deficiéncia motora relacionada a mobilidade reduzida®. Destes, 86.340 pessoas relataram no
censo de 2010%, ter “grande dificuldade” ou “ndo conseguem de modo algum” caminhar ou subir degraus. Tem-se ent&o,
uma discrepancia ao comparar este numero com o numero total de usuérios (n=3.102) que receberam algum tipo de CR
através da UTC do CREFES no periodo pesquisado. Cabe relembrar que este €, atualmente, o Unico servigo do estado

que concede tal equipamento via SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender e mapear o processo de concessdo de CR no estado do Espirito Santo, do
Servigo de Concessdo de OPM no CREFES, desde a admissdo do usuario ao servigo até a obtengéo do recurso, bem
como o tempo de espera pelo recebimento e caracterizar o perfil da populagéo que recebeu este recurso.

Todas as CR distribuidas no CREFES seguiram os modelos de repasse da Tabela SUS, conforme preconizado
pelo Ministério da Saude, sendo entregues a 3.102 usuarios, um total de 4.688 CR, cujo tipo padrao foi a mais concedida
no periodo investigado. Os resultados mostraram que a maioria dos pacientes chegaram até o servigo por demanda
esponténea. Além disso, a pesquisa permitiu visualizar a demora na concessao da CR ap6s a avaliagdo dos usuarios,
tendo intervengdes pontuais (mutirdes) do Governo do Estado do Espirito Santo para garantir o acesso ao equipamento
e diminuir a lista de pacientes em espera.

Os resultados apontaram também que do total de usuarios atendidos, a maior parte era do género masculino, em
idade ativa, com diferentes condigdes de saude e concentraram-se nos municipios da regiéo metropolitana do estado.

Vale ressaltar que ndo haver uma sistematizagéo dos registros na UTC e os dados terem sido colhidos somente
junto ao Setor de Estatistica, pode ter interferido na analise dos dados do estudo.

Para concluir, considerando que as CR sado um direito da pessoa com deficiéncia, sendo essenciais para

promover sua qualidade de vida e inclusdo social e ampliar a independéncia nas atividades da vida diaria, € essencial
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que haja um planejamento permanente do governo para garantir 0 acesso e a entrega do equipamento, no menor
prazo possivel, bem como promover melhorias no que se refere a acessibilidade e mobilidade urbana. Aponta-se ainda
para a importancia de que a avaliagao e a prescricdo de CR sejam realizadas por profissionais especialistas na area
de tecnologia assistiva, e que estes possam desenvolver protocolos de avaliagdo especificos, bem como possibilitar a

estruturagéo do servigo de concessao de CR no estado do Espirito Santo.
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