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Este artigo objetiva apresentar o percurso metodolégico do estudo Redecin — Avaliagdo da Implantagéo
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) no Brasil. Trata-se de estudo multicéntrico,
transversal, de delineamento hibrido, envolvendo instrumentos quantitativos por meio de analise
documental e questionarios estruturados, e qualitativos com entrevistas de atores-chave sobre a
implantagcdao da RCPCD. Apds discussdes com atores do Ministério da Saude e do grupo de pesquisa,
adotou-se a configuracéo de regido/macrorregido de salude envolvendo todos os componentes da rede
descritos na portaria que institui essa rede. O estudo possui representatividade em oito estados nas cinco
regides geograficas brasileiras. O uso de método hibrido, mdltiplas fontes de evidéncias e incorporagéo
do conceito de Rede de Atengao a Saude foram fundamentais para se estruturar uma avaliagdo como
instrumento que almeja subsidiar processos de tomada de decisdo em saude.
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Introducgao

Este artigo tem o objetivo de descrever a constru¢io do percurso metodolédgico da
pesquisa “Avaliagio da Rede de Cuidados Integral 4 Pessoa com Deficiéncia no SUS
— Redecin Brasil”. Essa pesquisa foi contemplada na Chamada CNPq/MS/SCTIE/
DECIT/SAS/DAPES/CGSPD n. 35/2018 do Ministério da Satde, por meio do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia, em parceria com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), na Linha 1 - Estudos sobre
grau de implantagio da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD).
Teve como objetivo analisar o processo de implantagio da RCPCD na perspectiva
de mudanga do paradigma do cuidado segmentado por especialidades para uma
estratégia de cuidado em rede, com articulagio dos diferentes pontos de atengio
e prética interprofissional dialogada entre as especialidades e considerando os

condicionantes sociais de satide com vistas ao cuidado integral.

A implantagio ¢ compreendida como “a implementagio concreta de uma intervengio
em um contexto preciso que pode ser descrito com base em suas dimensées simbdlicas,
organizacionais e fisicas” (p. 219)". A andlise da implanta¢io permite compreender
a dinimica da intervengio e identificar os fatores explicativos criticos'. A avaliagio
da RCPCD no Sistema Unico de Satide (SUS) e de seu processo de implantagio é
de fundamental importincia para entendimento de quanto essa rede e suas a¢des estio
desenvolvidas, e para a compreensao do impacto dessa poh’tica no cuidado a essas pessoas.
Além disso, contribui fornecendo subsidios aos gestores federal, estadual e municipal
do SUS, profissionais da satde e sociedade civil para fundamentar a tomada de decisio
visando o alcance dos objetivos propostos pela RCPCD.

A deficiéncia pode ser entendida como prejuizo das fungdes motoras, intelectuais,
visuais ou auditivas, isoladas ou em conjunto, que levam a prejuizos na realizagio de
atividades de vida didria pelos individuos que as experimentam?®. Segundo dados do Censo
Demogrifico de 2010, 6,7% da populagio brasileira apresenta algum tipo de deficiéncia,
sendo a deficiéncia visual a mais comum, afetando 3,4% da populagio, seguida da motora
(2,3%), da mental/intelectual (1,4%) e da auditiva presente em 1,1% da populagio®.

A Constituigdo Federal de 1988, no 4mbito da seguridade social, em seu artigo 196,
considera a satide como um direito de todos e dever do Estado, estando previsto acesso
universal e igualitdrio as agGes e aos servigos para sua promogio, protegio e recuperagio
da saude®. Posteriormente, com a Lei n. 8.080 de 1990, foi criado o SUS que dispoe
sobre as condi¢des para a promogio, protegio e recuperagio da satde, a organizagio e
o funcionamento dos servigos correspondentes’. Esses foram marcos importantes para
a sociedade, principalmente para as pessoas com deficiéncia, visto que, anteriormente,
o cuidado com a satide dessas pessoas ficava a cargo de iniciativas da sociedade civil
organizada por meio da filantropia, cabendo-lhes assegurar, mesmo que parcialmente,
tais direitos e o0 acesso dessas pessoas aos servicos de satde e sobretudo de reabilitagao®.

Conforme pontua Magalhies-Janior, “uma das maiores dividas do SUS nesta sua
curta histdria é a de oferta de servigos para pessoas com deficiéncia”™ (p. 27). Dados da
Pesquisa Nacional de Satide, realizada em 2013, apontam que apenas 23,1% das pessoas
com deficiéncia intelectual, 16,3% das pessoas com deficiéncia fisica, 7,7% das pessoas
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com deficiéncia auditiva e 4,7% das pessoas com deficiéncia visual frequentam servigos
de reabilita¢io®. Nesse contexto, por meio do Decreto n. 7.612, 17 de novembro de
2011, foi instituido o Plano Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia, um plano
intersetorial envolvendo 15 pastas ministeriais e estruturado em quatro eixos principais:
acesso a saude, educacio, acessibilidade e inclusio social’.

Tal iniciativa é considerada o inicio da articulag¢io para a implantagio, por meio
da Portaria n. 793, de 24 de abril de 2012, da RCPCD. Em busca de sistematizar
o cuidado s pessoas com deficiéncia, sio previstas a¢des nos trés niveis da rede de
Atengdo a Saude, tendo como cendrios na Atengio Bdsica (AB) as Unidades Bésicas
de Satide (UBS); na Atengio Secunddria, os Centros Especializados de Reabilitagio
(CER), Oficinas Ortopédicas e Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO);
e na Atengio Tercidria, os leitos de reabilitacdo em hospitais gerais e hospitais de
reabilitagio, além dos pontos de agdo voltados para urgéncia e emergéncia’. A portaria
sugere uma rede coesa em busca da integralidade do cuidado, mas o que se observa
na realidade ainda é uma rede fragmentada, em que os atores envolvidos exercem os
cuidados em seus cendrios proprios, sem a devida preocupagio com os fluxos e trinsito
das pessoas com deficiéncia usudrias do SUS, prejudicando sua continuidade e o acesso
a todos os niveis, de acordo com a demanda'’.

Alguns estudos apresentam as condi¢cdes da RCPCD em estados do Brasil.
Um deles aponta que no Rio Grande do Sul a rede ¢ considerada viva e com diversos
arranjos possiveis; entretanto, o nivel especializado de atengio é considerado coordenador
do cuidado. As agbes mais citadas, nos achados desse estudo, foram reabilitacio (69%)

e tratamento (56%), e uma preocupagio com a reorganizagio da rede em busca de
integralidade e consideragio da vulnerabilidade dessa populagio™. Estudo sobre a rede em
Minas Gerais demonstra que havia 209 servigos habilitados dentro da RCPCD do estado,
sendo o de maior oferta ligado 4 deficiéncia intelectual (63,6%), e em menor niimero, o de
reabilitacio visual (1,4%), e apenas 6,2% dos servicos eram considerados CER ™.

Atualmente, ¢ essencial a avaliagio da RCPCD no SUS e seu processo de implantagio
para entendimento das agdes constituidas e compreensio do impacto da politica no
cuidado a essas pessoas. Desse modo, busca fornecer subsidios aos gestores federal,
estadual e municipal do SUS, profissionais de satide e sociedade civil para fundamentar a
tomada de decisdo para o alcance dos objetivos propostos pela RCPCD.

Apresentando brevemente a proposta submetida

Em atendimento 4 Chamada CNPq/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAPES/CGSPD
n. 35/2018, a qual apresentava como exigéncia para submissio de propostas que o estudo
envolvesse as cinco regides geogréficas do Brasil, pesquisadores de oito universidades
publicas do pais, que j4 mantinham contato académico, construiram a proposta do Projeto
Redecin Brasil. Dessa forma, foram incluidos os seguintes estados: Amazonas, regido Norte;
Parafba e Bahia, regiio Nordeste; Espirito Santo, Minas Gerais, S3o Paulo, regido Sudeste;
Mato Grosso do Sul, regido Centro-Oeste; e Rio Grande do Sul, regido Sul.
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A proposta contemplava uma pesquisa do tipo estudo de casos multiplos', tendo
como técnicas de pesquisa: andlise documental, entrevistas estruturadas (questiondrios)
e semiestruturadas, a fim de permitir avaliar o grau de implanta¢io da RCPCD
em cada estado e comparar as caracteristicas da intervengio planejada com a que
efetivamente foi implantada®.

As entrevistas semiestruturadas tinham por base um roteiro com atores-chave, como
secretdrios estaduais e municipais de saide, Comissio Intergestores Bipartite (CIB),
Comissio Intergestores Regional (CIR), Conselho Estadual de Satide, coordenadores
de drea técnica da pessoa com deficiéncia, grupos condutores estaduais da RCPCD e
profissionais de satide que atuam nos diversos pontos da rede. O questiondrio autoaplicado
seria enviado para profissionais e gestores do CER, ambos com pelo menos um ano
de trabalho na fungio, com questdes sobre perfil profissional, processo de trabalho e
educagio continuada e permanente desses profissionais. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal
da Parafba sob o CAAE n. 13083519.3.1001.5188 e por outros comités de ética das
institui¢des coparticipantes dos estados.

Entre o rigor metodolégico e o empirico concreto

Conforme previsto na proposta aprovada, iniciaram-se a coleta de dados e a busca
de informagdes pelo levantamento bibliografico e pela andlise documental. Nessa fase,
jd foi possivel identificar fragilidades nos registros das atividades de algumas instincias
deliberativas, a exemplo das CIR que, em algumas regides dos estados, nio dispunham
de atas de suas reunides.

A falta de registros dessas instincias deliberativas aponta uma importante falha
no que diz respeito a garantia de “publicizagio” dessas informagoes, considerando ser
direito de todos e dever do Estado garantir o acesso a informagio, sendo esse um dos
alicerces da cidadania'®. As CIR foram criadas no processo de regionalizagio da satde,
em um contexto que busca a manutengio do protagonismo municipal, bem como o
fortalecimento das relagdes de interdependéncia e corresponsabilidade sanitdria entre
os entes estadual e municipais'’. Assim, essa auséncia de registros das reunides, desse
importante espago de governanga regional, pode comprometer a continuidade dos
processos nessa instincia deliberativa, como também dificulta a avaliagio do trabalho
realizado por essa comissio e a andlise da politica em nivel local.

Seis meses ap6s o inicio da vigéncia da pesquisa aconteceu o Semindrio Marco
Zero, convocado pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Satde
(Decit/MS), com o intuito de discutir a metodologia dos projetos de pesquisa com
os coordenadores das propostas aprovadas na Chamada 35/2018. Participaram desse
semindrio, além de técnicos do Decit/MS, técnicos da Coordenagio Geral de Satde da
Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saide (CGSPD/MS) e representantes do CNPg.

A proposta metodoldgica do Projeto Redecin-Brasil apresentada na ocasido previa
entrevistas com atores-chave ligados a gestio da RCPCD e questiondrio para profissionais e
gestores do CER, circunscrevendo a realizagio do estudo aos municipios que tinham CER
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habilitados. Nio estava prevista investigagio em servigos de Atengio Bdsica, da atengio
odontoldgica, da aten¢do hospitalar e de urgéncia e emergéncia, ou seja, componentes da
RCPCD descritos na Portaria n. 793/2012", evidenciando uma limita¢io na concepgio de
implantagio dessa rede com habilitagio ou nio de CER.

Apds esse semindrio, ocorreu a primeira reuniio presencial do grupo de pesquisa
com os representantes dos oito estados participantes, no més de junho de 2019. Nessa
reunido, decidiu-se ampliar a proposta metodolégica do projeto para contemplar um
estudo do grau de implantagio da RCPCD e que possibilitasse, também, analisar o
cuidado a satde da pessoa com deficiéncia, envolvendo todos os seus componentes,
em regides de satide e municipios com diferentes contextos de estruturagio da rede
nos estados participantes.

A proposta de cuidado integral definida no estudo precisava superar a fragmentagio
observada no SUS, sendo esse o gatilho para a discussio das Redes de Atengio a
Satde (RAS) como “arranjos organizativos de a¢des e servigos de satde, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado™®.

Embora ji citada na Constitui¢io Federal a intencionalidade de criagio de uma rede
de servigos regionalizada e hierarquizada, a retomada da discussio da regionalizagio
no 4mbito do SUS se dd pelo Pacto pela Satide” e pela Portaria n. 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para organizagio das RAS™.

Para indicagdo das regides objeto de estudo foram consideradas as diferengas entre
os estados no que diz respeito a defini¢io da unidade organizativa como espago regional
para organizagio das RAS. Alguns estados adotam a regido de saide como referéncia,
enquanto outros adotam a macrorregio. Passou-se, assim, a adotar a referéncia
utilizada em cada estado. Com base nesse entendimento, os pesquisadores decidiram
realizar o estudo em trés regides/macrorregioes de satde de cada estado que tivessem
graus distintos de implantagio da RCPCD, correspondendo aos niveis de implantagio
incipiente, moderada e avangada e, em cada regido/macrorregiio, seriam selecionados
dois municipios para estudo, sendo um deles o que contasse com mais pontos da
RCPCD e outro que tivesse menos servi¢os dessa Rede. Nessa légica, e reconhecendo
aimportincia do papel do Grupo Condutor da Rede nos estados, foi solicitada a esses
grupos a indicagdo de regides/macrorregides e municipios. Foi definido, ainda, que
uma dessas regides deveria contemplar a capital de cada estado participante.

Mediante essa nova configuragio metodoldgica, foram elaborados questiondrios
estruturados para gestores e trabalhadores da Atengio Bdsica e CER e, para o estudo dos
demais componentes (Atengio Bisica, odontoldgica, hospitalar e urgéncia e emergéncia),
foi elaborado roteiro semiestruturado para entrevista. Esses instrumentos tiveram como
base as atribuigdes definidas pela Portaria 793/2012". Além disso, houve melhor definigio
de atores estratégicos para entrevistas sobre o processo de implantagio da RCPCD no
Ambito do Ministério da Satde, dos estados, regides e municipios escolhidos.

Tanaka® assinala ser relevante ter como ponto de partida um desenho metodolégico
consistente; entretanto, o caminhar do trabalho no empirico-concreto revela-se mais
importante que o rigor metodolégico. Destaca que a possibilidade de modificagoes de
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estratégias metodoldgicas no percurso do estudo pode ser determinante para achados
e consideragdes que permitam melhores caminhos para o enfrentamento dos desafios
impostos para implementagio de politicas, considerando as avaliages e os instrumentos
capazes de produzir agoes efetivas e mudangas.

Vale ressaltar que essas alterages metodoldgicas objetivaram permitir o estudo de
vdrias regides de satide e seu desenho de rede deliberado, das articulagdes e pactuagoes
entre agoes, servicos e municipios para captar a implantagﬁo da rede com vistas ao
cuidado integral da pessoa com deficiéncia, assim como as divergéncias e convergéncias
entre regioes de satide e estados nesse processo.

A proposta final: uma metodologia de avaliagao da RCPCD
centrada no cuidado integral e nas diversidades regionais

Objetivos e desenho

Mantendo como objetivo geral analisar o processo de implantagio da RCPCD
na perspectiva de mudanga do paradigma com vistas ao cuidado integral no Brasil,
adotou-se um estudo transversal de métodos mistos, conforme mencionado acima.
O emprego de métodos e técnicas de pesquisa combinados pode permitir a interagio
e a complementagio dos resultados. Com isso, torna-se possivel preencher lacunas e
ampliar a coleta de informagoes realizadas em campo®'. As metodologias qualitativas
e quantitativas sio aplicadas para avalia¢do e investigagio do grau de implantagio da
RCPCD. O método misto permite a articula¢io entre os métodos com completa
sinergia, mesmo se a andlise for feita em separado e a discussio, em conjunto®. O uso
dos modelos mistos nio ¢ tio comum nos estudos referentes a questdes de satde,
representando somente 2,85% em uma revisio realizada em 2012%,

Entretanto, em se tratando dos estudos de andlise de implantagio, essa escolha por
métodos mistos ¢ bastante valorizada®**. Favorece uma compreensio mais ampliada
do fendmeno estudado, a exemplo das entrevistas com atores-chave propostas no
presente estudo, as quais, aliadas 4 andlise documental, favorecem o cariter explicativo
da avaliagdo, trazendo elementos que permitirio compreender os fatores contextuais
envolvidos no processo. Tal possibilidade se revela importante no sentido de que saber
apenas se alcangou ou nio os efeitos esperados, em detrimento dos porqués, nio ajuda
necessariamente a orientagio da melhoria da politica®.

Essa particularidade confere a pesquisa um cardter inovador, dentro da proposta e
do objetivo do Redecin Brasil em relagio ao estudo da RCPCD.

Com base no novo desenho metodoldgico, buscou-se alinhar os objetivos especificos
definidos para o estudo com as técnicas de pesquisa, a fim de centralizar a avaliagio da
RCPCD no cuidado integral. Dessa forma, o Quadro 1 resume as técnicas de pesquisa,
os objetivos especificos a que estdo relacionadas e os sujeitos/documentos de cada
abordagem, dentro das perspectivas quantitativa e qualitativa utilizadas.

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 200767 6/16



Redecin Brasil: a construgao metodologica de um estudo multicéntrico para ... Ribeiro KSQS, et. al

()

Quadro 1. Resumo das técnicas de pesquisa, segundo objetivos e documentos/atores do Estudo Redecin Brasil.

Objetivos

Documentos/Atores

Quantitativo

Questionario Estruturado

1- Caracterizagéo do perfil demografico, de
formagao e atuagao profissional, bem como
avaliagdo do conhecimento em relagéo a
RCPCD de Profissionais e Gestores atuantes na
RCPCD;

2- Identificagéo das ferramentas de integragéo
entre os pontos de atengao dos equipamentos de
salde que compdem a RCPCD;

3- Analise das agoes desenvolvidas na AB e nos
CER direcionadas ao cuidado da pessoa com
deficiéncia.

Profissionais e gestores atuantes na AB e
nos CER e demais servicos de reabilitagcao
habilitados.

Qualitativo

Entrevistas

1- Andlise do processo de operacionalizagdo

da implementagéo e da avaliagdo de
acompanhamento da RCPCD;

2- |dentificagéo dos desafios na implementagéo
da RCPCD.

Integrantes dos Grupos Condutores Estaduais
e Municipais; Coordenadores Municipais de AB,
Atencgéo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia,
Oficina Ortopédica e Servigos de Saude Bucal.

Andlise Documental

1- Andlise do processo de operacionalizagéo
da implementagéao e da avaliagdo de
acompanhamento da RCPCD.

Politica Nacional de Atengéo a Saude da Pessoa
com Deficiéncia;

Planos Estaduais e Municipais de Saude e Planos
Estaduais, Regionais e Municipais de Agao da
RCPCD;

Portaria de implantagéao dos grupos condutores
estaduais e regionais/municipais, atas das CIR,
das CIB e do Grupo Condutor.

RCPCD: Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; AB: Atengao Basica; CER: Centros Especializados em Reabilitagdo; CIR: Comissao
Intergestores Regional; CIB: Comissao Intergestores Bipartite.

Locais

O estudo possui estados representantes das cinco regioes geograficas do Brasil, sio

eles: Parafba e Bahia na regido Nordeste; Amazonas na regiio Norte; Mato Grosso
do Sul na Centro-oeste; Sao Paulo, Minas Gerais e Espirito Santo na regido Sudeste;
e Rio Grande do Sul na regido Sul. Fazendo parte do realinhamento metodolégico e

do alcance das diversidades regionais, o Quadro 2 traz as regides/macrorregioes

selecionadas e seus municipios, em cada estado.
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Quadro 2. Regides de saude e municipios participantes do estudo Redecin Brasil

Regides/macrorregides

Municipio com mais

Municipio com menos

ESPIRITO SANTO

1- Metropolitana;
2- Norte,
3-Sul.

2- Nova Venécia;
3- Cachoeiro de
[tapemirim.

Estado de Saude equipamentos da RCPCD | equipamentos da RCPCD
na Regiao de Saude. na Regiao de Saude.
Regibes de Saude: 1- Manaus; 1- Iranduba;
1- Manaus e entorno; 2- Coari; 2- Anori,
AMAZONAS 2- Alto Rio Negro e 3-Tabatinga. 3- Benjamin Constant.
Solimdes;
3- Alto Solimdes.
Regides de Saude: 1- Salvador; 1- Saubara;
BAHIA 1- Salvador, 2- Jacobina; 2- Mairi;
2- Jacobina; 3- Juazeiro. 3- Sobradinho.
3- Juazeiro.
Regides de Saude: 1- Vitoria;

1- Qariacica;
2- Agua Doce do Norte;
3- Ibitirama.

Regibes de Saude:
1- Primeira Regido de
Saude;

1-Jodo Pessoa;
2-Princesa Isabel;
3-Cuité.

1-Sobrado;
2-S&o José de Princesa;
3-Frei Martinho.

PARAIBA 2- Décima Primeira
Regido de Saude;
3- Quarta Regiéo de
Saude.
Macrorregides de 1-Campo Grande; 1- Figueirao;
Saude: 2- Dourados; 2- Ladario;
MATO GROSSO 1-Campo Grande; 3-Trés Lagoas 3- Jatef;
DO SUL® 2-Dourados; 2-Corumba. 4- Santa Rita do Pardo.
3-Trés Lagoas;
4-Corumba.
Macrorregides de 1- Belo Horizonte; 1- Betim;
Saude: 2- Alfenas; 2- Pogo Fundo;
MINAS GERAIS 1- Centro; 3- Além Paraiba. 3- Juiz de Fora.
2- Sul;
3- Sudeste.

RIO GRANDE DO

Macrorregides de
Saude:
1- Metropolitana;

1- Porto Alegre;
2- Santa Rosg;
3-Bagé.

1- Viamao,
2- S&o Luis do Gonzaga;
3- Pelotas.

(RRAS) 1;
2- RRAS 6;
3-RRAS 12.

Cidade de Sao Paulo);
3- Séo José do Rio
Preto.

Sut 2- Missioneira;
3-Sul.
Macrorregides de 1- S&o Bernardo do 1- Rio Grande da Serra;
Saude: Campo; 2- Pirituba (regido da
1- Redes Regionalizadas |  2- Cidade Ademar/ cidade de S&o Paulo);
SAO PAULO de Ateng&o a Saude Santo Amaro (regido da | 3- Bento de Abreu.
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Participantes

Profissionais de satide de nivel superior: i) da Atengio Bdsica com amostra aleatdria
estratificada por estado e municipio com partilha proporcional de nimero de profissionais
médicos, enfermeiros, dentistas e do Ntcleo Ampliado de Satide da Familia e Atengio
Bésica, considerando os tipos de modelos organizativos da Atengdo Bdsica; e ii) CERY.
O numero total de profissionais que responderio ao questiondrio na Atengio Bisica foi
definido por cdlculo amostral de 1.344, considerando a populagio residente nos estratos,
margem de erro de 1,8% e 95% de nivel de confianga, e nos CER serd realizado um censo.

Gestores: serdo entrevistados coordenadores da Atengio Bisica, da atengio hospitalar
e/ou rede de urgéncia e emergéncia, de oficina ortopédica e satide bucal nos municipios
selecionados, do Grupo Condutor Estadual, da 4rea técnica da pessoa com deficiéncia do
estado e integrantes do Grupo Condutor Estadual. Em relagio aos integrantes desse grupo,
definiu-se como critério que pelo menos um dos entrevistados deverd ter conhecimento do
processo de implantagio da RCPCD no estado. Também serdo entrevistados responsdveis
pela 4rea técnica da pessoa com deficiéncia nos municipios, quando presentes.

A Portaria n. 793/2012' traz as diretrizes, os objetivos gerais e especificos, a
operacionalizagio e a proposta de desenho da RCPCD, estruturada nos trés niveis de
atengio. Em seu Artigo 10, inciso III, traz a importincia da avaliagdo da implantagio e
seu monitoramento em todo o territério nacional'. Suas a¢des sio direcionadas a pessoas
com deficiéncia permanente ou transitéria, podendo ser ainda progressiva, regressiva
ou estdvel, acometendo os dominios fisico, intelectual, visual, auditivo e ostomias,
de forma isolada ou em conjunto’®. A RCPCD retira o foco da atengio a pessoa com
deficiéncia somente da Atengdo Especializada, e amplia as possibilidades de cuidado para
os trés niveis de atengio, colocando os CER como pontos de rede, ainda que estruturas
ordenadoras, mas ndo como porta de entrada®’.

O projeto Redecin Brasil, ao contemplar com seus instrumentos de avaliagio
a Atengio Bdsica, atengio especializada e a atengio hospitalar e rede de urgéncia
e emergéncia, possibilita alcangar informagoes da rede em todos os seus niveis
de atengio e de seus fluxos, identificando pontos criticos e a fragmentagio do
cuidado ao usudrio com deficiéncia.

Instrumentos

Quantitativos para a Atengao Basica e Centros Especializados
de Reabilitagao

Foram propostos questiondrios estruturados para aplicagio com gestores e
profissionais da Ateng¢do Bdsica e CER. As respostas sio dispostas em Escala Likert.
Os instrumentos sio autoaplicéveis e direcionados aos proﬁssionais de nivel superior.

Na proposta da Atengio Bisica, o questiondrio direcionado aos trabalhadores atuantes
nas unidades tem duas partes: caracterizagio do profissional incluindo dados demogrificos,
de formagio e atuagio profissional; e avaliagio do seu conhecimento em relagio a RCPCD.
Para os gestores das Unidades Bésicas de Satide, ¢ dividido em trés partes: caracterizagdo
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demogriéfica e tempo de vinculo com a unidade; avaliagio da unidade como equipamento
de satde, considerando sua estrutura para atendimento a pessoa com deficiéncia; e a
avaliagio do conhecimento do gestor em relagio a RCPCD.

No CER, o questiondrio para os profissionais de satde estd dividido em quatro
partes: caracterizagio do perfil profissional (e experiéncia na gestao para os gerentes);
conhecimento sobre o processo de implantagio da RCPCD; formagio permanente;
processo de trabalho e integra¢io com a RCPCD.

Todos os instrumentos, para profissionais e gestores de unidades da Atengio Bisica
e de CER, tiveram um teste-piloto realizado em UBS e CER nio participantes da
amostra para calibra¢io do instrumento e verificagio de tempo de resposta.

Roteiros de entrevistas qualitativas para coordenadores de servigos e
redes e grupo condutor

Para avaliar a implanta¢do da RCPCD, foram elaborados roteiros de entrevista
sobre a¢Oes e atribui¢des previstas no 4mbito de cada grupo, comissio ou nivel
de atengio, definidas pela Portaria n. 793/2012'°. Nesses roteiros também foram

abordados aspectos facilitadores e desafios para essa implantagio.

Documentos

As portarias de implantagdo dos grupos condutores estaduais, atas das CIR, atas
das CIB, atas dos grupos condutores, planos de a¢io das CIR, estaduais e municipais,
no periodo de 2012 a 2018, foram pesquisados na internet. Os documentos nio
encontrados foram solicitados aos 6rgios ou comissdes competentes, tais como CIR,
CIB, grupos condutores e secretarias municipais de sadde.

Matriz de medidas

O grau de implantagio consiste na medida dos componentes realmente
implantados do programa, considerando os padrdes quantitativos e qualitativos
esperados na produgio dos efeitos’, e a matriz de medidas ¢ um instrumento que

permite fazer essa avaliagio.

A matriz do presente estudo estd sendo elaborada com base no artigo S¢ da Portaria
Normativa n. 793/2012', utilizando-se as fases da operacionaliza¢io da implantagio
descrita nela e as a¢des preconizadas em cada fase. Apds isso, um comité de especialistas
avaliard, julgard cada agdo em grau importincia e atribuird pesos diferentes a cada uma
delas. Cada estado, com os subsidios fornecidos pela anilise documental, questiondrios
e entrevistas com atores-chave, julgard o cumprimento ou nio de cada agio que
constard na matriz e seus respectivos pesos. Isso gerard uma pontuagio, permitindo
classificar os niveis de implantagio.
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Planejamento analitico

Para os documentos elencados serdo feitas extragoes sistematizadas de informagoes
relativas a rede, tais como: palavras-chave (deficiéncia, reabilitagio, CER e PcD) e as
mengdes 2 implantagio da rede, cumprimento de pactuagoes, acompanhamento, avaliagio
e monitoramento. As entrevistas com os atores-chave no processo de implantagio
da RCPCD serio transcritas e submetidas 4 técnica de Andlise de Contetido® por meio
do software Alceste, uma vez que esse programa realiza uma andlise Iéxica das palavras do
conjunto de textos, facilitando a organiza¢io do material a ser interpretado, bastante

extenso no caso das entrevistas com atores dos oito estados®.

Essas etapas servirdo para o julgamento na matriz de indicadores que estd em fase de
construgao, a qual subsidiard a defini¢do do grau de operacionalizagio da implantagio

da RCPCD.

Os dados quantitativos sobre profissionais e gerentes da Aten¢io Bésica e CER, por
sua vez, serdo submetidos a procedimentos de estatistica descritiva para conhecimento
do perfil dos trabalhadores e gestores da RCPCD, além de estatistica analitica sobre
diversos desfechos relativos a rede. Poderd ser utilizado o grau de operacionalizagio
como varidvel a ser relacionada com diferentes fatores contextuais e individuais, a fim
de explorar associagoes e aproximagdes com a implantagio da rede nas regides.

A Portaria n. 793/2012"° do Ministério da Satde que institui a RCPCD no SUS
servird de balizador em todas as esferas de andlises e elas permitirdo a identificagio

de convergéncias e divergéncias entre regides e estados e 0 seu impacto no grau de
implantagio da RCPCD.

Consideracoes finais

As pesquisas avaliativas em satide, apesar de serem preconizadas como parte do
cotidiano das politicas, a¢des e servigos, ainda estdo em fase incipiente no Brasil. Este
artigo evidenciou os desafios e as discussoes pertinentes a elaboragio de um desenho

metodolégico para investiga¢ao da implantagio da RCPCD e seus componentes.

Conforme aponta Mattos™, a “trajetéria de construgio da pesquisa ¢ muito mais criativa
e contingente do que comumente parece ser” (p. 5S0) e as contingéncias vivenciadas no
percurso metodolégico dessa pesquisa impeliram mudangas, no sentido de que pudessem
contribuir mais realisticamente para a reflexio sobre o cuidado a satide das pessoas com
deficiéncia. Observou-se que nas avaliagdes em satide ¢ necessdria flexibilidade nos métodos
e instrumentos para que se adéquem a realidade da politica e dos servigos a fim de extrair
informagdes valiosas a serem analisadas e evidenciadas dentro dos resultados da avaliagio, e
que efetivamente subsidiem os gestores e demais atores que operam a politica/agdo avaliada.

A realizagio de um estudo multicéntrico, utilizando método hibrido qualitativo e
quantitativo por meio de roteiros de entrevistas, questiondrios estruturados e anélise
documental, permite um estudo aprofundado dos aspectos relevantes do grau de
implantagio da rede, das articulagGes, pactuagdes e da existéncia de protocolos e diretrizes.
Esse desenho metodoldgico permitird analisar as divergéncias, convergéncias e determinantes
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contextuais do grau de implantagio entre regides de satide e estados participantes, subsidio
importante para produgio de informagdes que auxiliem tomadas de decisio e gerem agdes
efetivas por atores da RCPCD, objetivo principal das avaliagoes em saude.
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This article presents the methodological path of the Redecin study - Evaluation of the Implementation
of the Care Network for People with Disabilities (RCPCD) in Brazil. We conducted a multicentric
cross-sectional study adopting a hybrid design involving quantitative instruments (document analysis
and structured questionnaires) and qualitative methods (interviews with key informants about the
implementation of the RCPCD). After discussions with informants from the Ministry of Health and
research group, a health region/macro region configuration was adopted, involving all the components
of the RCPCD described in the Ministerial Order that created the network. The study was shown to
be representative in eight states in the country’s five geographical regions. The use of a hybrid design
and multiple evidence sources, and the incorporation of the concept of health care network were
fundamental to structuring the evaluation as an instrument that aims to support health care
decision-making processes.

Keywords: People with disabilities. Rehabilitation. Public health policies. Health evaluation.
Brazilian National Health System.

El objetivo de este articulo es presentar la trayectoria metodoldgica del estudio Redecin — Evaluacién de
la implantacién de la Red de Cuidados a la Persona con Discapacidad (RCPCD) en Brasil. Se trata de un
estudio multicéntrico, transversal, de delineacién hibrida, envolviendo instrumentos cuantitativos, por
medio de andlisis documental y cuestionarios estructurados y cualitativos, con entrevistas de actores-clave
sobre la implantacién de la RCPCD. Después de discusiones con actores del Ministerio de la Salud y
del grupo de investigacién, se adoptd la configuracién de regién/macrorregién de salud, envolviendo a
todos los componentes de la red que se describen en el decreto administrativo que constituye esta red.
El estudio tiene representatividad en ocho estados en las cinco regiones geogrdficas brasilefias. El uso del
método hibrido, las multiples fuentes de evidencias y la incorporacién del concepto de Red de Atencién
de la Salud fueron fundamentales para estructurar una evaluacién en la condicién de instrumento que
anhela subsidiar procesos de toma de decisién en salud.

Palabras clave: Personas con discapacidad. Rehabilitacién. Politicas publicas de salud. Evaluacién en

salud. Sistema Brasilefio de Salud.
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