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RESUMO

As Redes de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RPCD) foram instituidas ha
mais de dez anos e configuram-se como uma estrutura fundamental para a garantia
do acesso e cuidado integrado a Pessoa com deficiéncia. Considerando a
complexidade que envolve o desenvolvimento das redes, o0s estudos de
avaliabilidade podem se configurar como um importante componente da gestao,
legitimando a tomada de decisdo e o controle das intervencdes. Esse estudo tem o
objetivo de realizar um estudo de avaliabilidade da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia em Pernambuco. Foi desenvolvido no estado de Pernambuco, no
periodo de setembro de 2021 a agosto de 2022. Fizeram parte do estudo 11
participantes, trés informantes-chave e oito especialistas. Todos 0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo de
avaliabilidade, se caracteriza como uma pré-avaliagdo e foi conduzido em trés
etapas, de acordo com Leviton: na primeira etapa, a analise documental e entrevista
com os informantes-chave, realizada mediante questionario semiestruturado; na
segunda etapa foi realizado a construcdo do modelo légico (ML) preliminar e
validacéo pelos especialistas; na terceira etapa, elaboradas perguntas avaliativas. A
andlise selecionou documentos, dentre eles, o plano viver sem Limites, a portaria
qgue institui a Rede de Cuidados a Pessoa Com Deficiéncia, Lei Brasileira de
Inclusdo (LBI), Consolidacdo n° 03 do Ministério da Saude, CIB 2189 e os
documentos de gestdo (Programacao Anual de Saude e Relatério Anual de Gestao),
que possibilitaram a extracdo e identificacdo dos objetivos da Rede de Cuidados a
Pessoa Com Deficiéncia. Os gestores apontaram como pontos fortes da rede: a
dindmica das coordenacdes com todas as politicas funcionando no mesmo
ambiente, o que facilita a comunicacdo entre elas, viabilizando melhor a
transversalidade das acdes; a utilizacdo do respaldo normativo; as acfes de
implantagdo dos grupos condutores e atividades direcionadas ao componente de
atencdo especializada, com acdes especificas da implantacdo e habilitacdes de
centros de reabilitacdo. Algumas lacunas apontadas foram: o quadro técnico de
profissionais reduzidos e as dificuldades para ampliagdo dos grupos condutores da
RPCD. O modelo l6gico obteve validagdo quanto sua importancia e relevancia. A
atividade “adequacédo da acessibilidade em todos os ambientes e servigos”, da

dimensdo gestdo obteve pontuacdo maxima 100%, as demais atividades foram



consideradas importantes, com percentual entre 80% e 95,8%. Na subdimenséo
atencdo bésica, seis das onze atividades receberam a pontuagdo maxima quanto a
sua importancia, apenas a atividade de “prevencdo de perda funcional” ndo foi
considerada importante (62%). Quanto sua relevancia, todas as atividades foram
consideradas relevantes, porém a “prevencdo da perda funcional e recuperacdo da
funcdo” e “articulacdo com a rede SUAS e rede educacional’, receberam a menor
pontuacéo. Diante do conjunto de informacgdes foram tracadas perguntas avaliativas
categorizadas na perspetiva da Implantacéo, funcionamento e impactos da RPCD. O
modelo légico foi avaliado como valido quanto sua importancia e relevancia e sugere
desafios para a atuacdo da RPCD. A RPCD pode ser submetida a avaliacbes, com
prioridade para funcionamento geral, implantacéo e impacto das acoes.
Palavras-chave: rede de cuidados a pessoa com deficiéncia; atencdo a

saude; avaliagdo em saude.



ABSTRACT

The Networks of Care for People with Disabilities (RPCD) were instituted more
than ten years ago and are configured as a fundamental structure for guaranteeing
access and integrated care to people with disabilities. To conducts an evaluability
study of the Care Network for People with Disabilities in Pernambuco. It was
developed in the state of Pernambuco, from September 2021 to August 2022. Eleven
participants, three key informants, and eight experts were part of the study. All
participants signed the Informed Consent Form (ICF). The evaluability study is
characterized as a pre-assessment and was adapted in three stages according to
what was proposed by Leviton: the first stage was the document analysis and key
informant interviews, carried out using a semi-structured questionnaire; in the second
stage, the construction of the preliminary logic model (ML) and validation by experts
were performed; in the third stage, evaluative questions were elaborated. The
analysis selected documents that enabled the extraction and identification of the
objectives of the RPCD, among them, the Living without Limits plan, the ordinance
that institutes the RPCD, Brazilian Inclusion Law (LBI), Consolidation n°® 03 of the
Ministry of Health, CIB 2189 and the management documents (PAS and RAG). The
logical model was validated as to its importance and relevance through specialists’
analysis. The activity “adequacy of accessibility in all settings and services” in the
management dimension got the maximum score of 100%, and the others in this
dimension were considered important, with a percentage between 80% and 95.8%.
In primary care, six of the eleven activities received the maximum score as to their
importance, only the activity “prevention of functional loss” was not considered
important (62%). Regarding their relevance, all activities were considered relevant,
but the “prevention of functional loss and recovery of function” and “articulation with
the SUAS network and educational network”, received the lowest scores. The key
informants reported on the dynamics of the coordinations with all policies working in
the same environment, which facilitates communication between them, making the
transversality of actions more feasible. The study faced some limitations, which
concern the small number of specialists who participated in the validation, and the
lack of involvement of professionals from the hospital units, who could represent the
urgency and emergency care component. Three points were visualized through the

key informant interviews: normative support, the RPCD implementation in the state,



and the Network coordination functioning. The actions for the implementation of
conductive groups and activities directed to the specialized care component were
signaled, with specific actions for the implementation and qualification of
rehabilitation centers. Some gaps in the study resulted in the elaboration of
evaluative questions, and were categorized as follows: Implementation, operation
and impacts of the RPCD. The logic model was evaluated as valid in terms of its
importance and relevance and suggests challenges for the performance of the
RPCD. the tool can be used as an inductive instrument for management practices,
and should not be an isolated document, but rather something useful, capable of
helping people to meet their goals and understand what is expected of the Network.

Keywords: health services for persons with disabilities; health care; health

evaluation.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, as iniciativas no campo da atencédo a Saude voltada a Pessoa
com Deficiéncia tem sido isolada e em desacordos dos principios de integralidade,
equidade e acesso universal aos servicos de Saude, sem articulacdo entre 0s
pontos e niveis de atencdo a saude, resultando em atenc&o fragmentada e pouco
eficaz (CAMPOS; SOUZA; MENDES, 2015).

A Lei Brasileira de Incluséo (LBI), define Pessoa com Deficiéncia (PcD) como
aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, e que, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir a
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as
demais pessoas (BRASIL, 2015).

Mais de um bilhdo de pessoas no mundo, convive com alguma forma de
deficiéncia, dentre as quais cerca de 200 milhdes enfrentam dificuldades funcionais
importantes. Esse numero tende a aumentar nos proximos anos devido ao
envelhecimento das populacbes, bem como ao aumento global das doencas
crdnicas, como diabetes, doencas cardiovasculares, cancer e disturbios mentais
(TUON; CERETTA, 2017).

Baseado no censo realizado no ano de 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), 23,9% da populacdo brasileira declarou ter algum
tipo de deficiéncia, classificadas em: fisica, visual, motora e mental ou intelectual.
Considerando a distribuicdo regional, observa-se assimetrias, a maior porcentagem
encontra-se nos estados do nordeste brasileiro.

Em 2018, o IBGE divulgou uma nota técnica, com uma releitura da estimativa
de pessoas com deficiéncias, passando a considerar apenas os individuos que
autodeclararam ter muita dificuldade ou ndo conseguem de modo algum realizar
atividades que envolvam viséo, audi¢cdo ou locomocéao, sendo assim a populacéao de
pessoas com deficiéncia, passa a ser o equivalente a 6,7% da populagéo brasileira
(BRASIL, 2018). Independentemente dessa representacdo, o direito a saude esta
garantido na Constituicdo brasileira e os servicos de saude precisam ser ofertados
de forma a garantir o acesso e a integralidade do cuidado. Nas ultimas décadas
registra-se avancos importantes para a Saude da Pessoa com Deficiéncia no Brasil,
um desses avancos foram as ac¢fGes da Politica Nacional de Atencdo a Saude
Auditiva (PNASA) (Portaria n° 2.073/2004), que buscou integrar todos os niveis de
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atencdo, na atencdo bésica, na média e alta complexidade (ambulatorial e
hospitalar), garantindo ndo s6 o diagndstico e a reabilitacdo auditiva, mas a
promocado e protecdo. Assim, a atencdo a Saude auditiva estive a frente, quando
comparada aos outros tipos de atencédo (BEVILACQUA et al., 2011).

Em 2011, o Decreto n° 7.612, langou o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, “Viver sem Limite”, que trouxe outra légica de funcionamento para o
cuidado em saude as pessoas com deficiencia. Esse plano, possui acodes
estratégicas em quatro eixos tematicos: educacdo, saude, inclusdo social e
acessibilidade, envolvendo ndo apenas a saude, mas 15 Ministérios (BRASIL, 2011).

O plano revogou as politicas até entdo vigentes, que concebiam a
organizacao dos servicos por tipo de deficiéncia, e reforcou o objetivo de promover a
cidadania e o fortalecimento da participacdo da pessoa com deficiéncia na
sociedade, promovendo sua autonomia, eliminando barreiras e permitindo o acesso
e igualdade, aos bens e servicos disponiveis a toda a populacdo (BRASIL, 2011).

As acdes, na atencdo especializada, passam a ser realizadas pelos Centros
Especializados em Reabiltacdo (CER), que fazem avaliacdo, diagndstico,
orientacdes, estimulacdo precoce e atendimento especializado em reabilitacéo,
concessao, adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em
referéncia para a rede de atencdo a saude no territério. Sao classificados em CER I,
lIl ou IV, de acordo com o numero de modalidades de reabilitacdo atendidas, sendo
o CER | permitido apenas no caso de antigos servicos previamente credenciados
para o atendimento de uma Unica deficiéncia (MENDES; VIEIRA, 2014).

A ideia do funcionamento em redes de saude, se refere a articulagdo da
politica com toda a linha de cuidado, desde atencdo béasica, passando pela rede
especializada, odontolégica, materno-infantil, até a atencdo hospitalar e de
urgéncia/emergéncia, sendo estabelecidas acdes para cada nivel de atencao.
(BRASIL, 2012).

A operacionalizacdo da implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia deu-se pela execucdo de quatro fases: diagnodstico e desenho regional
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; adesdo a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia; contratualizacdo dos Pontos de Atencado; implantacdo e
acompanhamento pelo Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (BRASIL, 2012).
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Embora a Rede tenha sido vista como um avanc¢o pelos movimentos sociais
liderados pelas pessoas com deficiéncia, pelos estados e municipios brasileiros, o
desenvolvimento, implantacdo, aprimoramento e fortalecimento precisam ser
avaliados e debatidos mais amplamente, contribuindo para qualificacdo da Rede e
formacgéo de profissionais, ao mesmo tempo, ativado a necesséria interlocu¢do da
Rede (BRASIL, 2013).

Muito embora a avaliacdo dos servicos e programas de saude tenha um
acumulo consideravel na literatura, a avaliacdo das Redes e Saude se apresentam
como temas recentes no campo da saude coletiva, pois as avaliacdes na area da
saude geralmente se concentram em niveis de politicas, programas, servicos ou
intervencdes (SILVA, 2010).

Dada sua definicdo e complexidade de implantacdo e funcionamento, existe
um grande desafio para avaliagdo das Redes tematicas de Saude (AMARAL; BOSI,
2017). Os pontos de atencdo da RPCD sao considerados frageis, pouco articulados
e descontinuados, tendo as acdes e servicos com maior concentracdo na Rede
especializada (GIRONDI; SANTOS, 2011).

A Comissdo Intergestores Bipartite de Pernambuco CIB/PE, através da
Resolucdo n® 2189, em 2013, aprovou a modelagem para a Rede no estado, e
instituiu um grupo condutor para sua implantacdo (BRASIL, 2013). Passados mais
de dez anos, o funcionamento dos pontos de atencdo da RPCD ainda € pouco
articulado e com pequenos avancos em relacédo a sua implantacao.

A avaliacdo em Saude, na maioria das vezes est4 concentrada na fase de
implementacdo, na verificacdo do grau e contexto de uma politica ou programa,
podendo examinar o processo de trabalho, verificando conexfes de Rede, trabalho
em equipe, oferta assistenciais, entre outras acoes (TANAKA, 2017). Em algumas
situacdes € necessario fazer uma pré-avaliacdo para verificar a possibilidade de
submeter determinada intervengdo a uma avaliagao.

De acordo com Thurston e Potvin (2003), os estudos de avaliabilidade
contribuem para avaliagdao de programa de uma forma geral, e recomendam que
sejam programas que visam mudancas sociais. Considerando a importancia da
RCPD e os pouco registros sobre essa implantacdo no estado de Pernambuco,
torna-se oportuno um estudo de avaliabilidade da RPCD, a fim de demonstrar como
esta o processo de efetivacdo, os fatores que dificultam e que facilitam a execucéo
da Rede.
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Mediante o exposto, este estudo teve por objetivo realizar um estudo de
avaliabilidade da implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em
Pernambuco. E os seguintes objetivos especificos: a) Identificar objetivos, metas e
atividades da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia; b) Construir e validar o
modelo logico do funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; c)
Elaborar perguntas avaliativas para a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Essa dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos, sendo o primeiro a
Introducdo. O segundo capitulo, a Reviséo de Literatura que esta composto com 0s
seguintes tdpicos: Contexto histérico das politicas de Saude da Pessoa com
Deficiéncia e Rede de Atencdo a Saude: constituicdo e avaliacdo. O terceiro
capitulo, composto pelo método da pesquisa, o quarto capitulo, os resultados da
pesquisa apresentados no formato de artigo a ser submetido a Revista CoDas. No
quinto capitulo, as consideragdes finais e recomendacdes.

Além desses capitulos descritos acima, também compde essa dissertacdo os
anexos com comprovacédo da participagcdo como ouvinte no | Encontro de Saude da
Comunicacdo Humana no ensino fundamental e moderadora de mesa (Anexos A e
B) na palestra intitulada por “Orientacbes para pais e professores voltadas a
promocdo de aprendizagem da linguagem escrita nas series iniciais do ensino
fundamental” no dia 15 de dezembro de 2020 (Anexo C).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTEXTO HISTORICO DAS POLITICAS DE SAUDE PARA PESSOA COM
DEFICIENCIA

Com a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em
1988, fruto do processo de democratizacdo do Pais, ficaram garantidos os direitos
fundamentais para os cidaddos brasileiros. No artigo 23, capitulo Il, a Constituicdo
determina que “é competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, o cuidado da saude e assisténcia publicas, protecdo e garantia das
Pessoas com Deficiéncias” (BRASIL, 2010).

Desde entdo, instrumentos legais vém sendo estabelecidos, para
regulamentar pontos importantes da constituicio e segmento populacional,
principalmente demonstrando importancia da Lei n® 7.853/89, que propds a
integracdo social das pessoas com deficiéncia (BRASIL, 1989). A Lei n° 8.080/90,
Lei n°® 10.048/00 que estabelece prioridades ao atendimento, a Lei n°® 10.098/00, que
determinando critérios para a promocédo da acessibilidade, e os Decretos n° 3.298/99
que dispbe sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia e n° 5.296/04 que regulamenta as Leis n® 10.048/00 e n° 10.098/00 e
mais recentemente a Lei Brasileira de Inclusdo, assegura e promove, em condi¢des
de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais.

Em 2011, o governo Federal langcou através do Decreto n° 7.612, o Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano viver sem Limites. Foi
formulado de acordo com as demandas apresentadas nas conferéncias Nacionais,
enquadra os eixos de acesso a educacdo; inclusdo social; atengcdo a Saude e
acessibilidade, sdo eixos interdependentes e articulados, o que constitui a Rede de
servicos que garantem a assisténcia a populacao.

O plano viabilizou a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Portaria do
Ministério da Saude n°® 793, estabelecendo a necessidade de regionalizacdo dos
servicos como critério para definicdo de instalagdes de seus equipamentos além das
particularidades territoriais de cada estado (OLIVEIRA; SOUZA, 2016).

Como um avanco nos aspectos relacionados a organizacao dos cuidados em
saude, a politica de Saude das Pessoas com Deficiéncias define que a Rede se

organize nos seguintes componentes: Atencdo Basica, Atencdo Especializada e
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Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. Esses pontos de atencdo dos
componentes estao articulados por conjuntos de acdes, de protocolos de acao e de
procedimentos, que estabelecem os processos e os fluxos do cuidado entre os
componentes e seus pontos de atencédo (BRASIL, 2012).

A Figura 1 mostra os principais registros histéricos envolvendo a incluséo e

participacédo de pessoas com deficiéncia:

Figura 1 — Linha do tempo dos principais acontecimentos relacionados as pessoas com deficiéncia
4 N 4 N 4 N
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Fonte: A autora (2022).

2.2REDES DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA:
CONSTITUICAO E AVALIACAO

A Portaria n°® 793, de 24 de abril de 2012, instituiu a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com a
criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com
deficiéncia. Entre os pricipais objetivos: ampliar o acesso e qualificar o atendimento
as Pessoas com Deficiéncia, promover a vinculacdo destas pessoas e suas familias
aos pontos de atencao e garantir a articulacéo e a integracédo dos pontos de atencéo
das redes de saude no territorio (BRASIL, 2012).
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Para o processo de implementacdo da rede, o Ministério da Saude elaborou
uma série de orientacdes, normativas, instrutivos e materiais de referéncia a partir da
discussdo e definicho dos principios e diretrizes da rede com gestores e
profissionais da saude, movimentos sociais e pesquisadores de todo o Brasil,
implicando em uma politica publica pluralista e produzida de forma ascendente,
inserida na busca pela producdo qualificada de saude, com oferta de cuidados
pautada pela integralidade da assisténcia, pela universalidade do acesso, pela
equidade do cuidado e pelo controle social (CAMPOS; SOUZA; MENDES, 2015).

As acBes e o0s servicos de saude publica destinados as Pessoa com
Deficiéncia devem garantir o diagnostico e intervengdes precoces; servicos de
habilitacdo e de reabilitacdo; atendimento domiciliar multidisciplinar, tratamento
ambulatorial e internacdo; campanhas de vacinacdo; atendimento psicolégico;
respeito a especificidade, identidade de género e orientacdo sexual; atencdo sexual
e reprodutiva; informacdo adequada e acessivel sobre sua condicdo de saude;
prevencdo de deficiéncias e agravos; estratégias de capacitacdo permanente das
equipes gue atuam no atendimento a pessoa com deficiéncia no SUS, em todos os
niveis de atencdo; oferta de Orteses, proteses, meios auxiliares de locomocao,
medicamentos, insumos e formulas nutricionais (BRASIL, 2015).

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, deve se
organizar através dos seguintes componentes: Atencdo Basica; Atencéo
Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e
Multiplas Deficiéncias; Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. Estes trés
componentes, envolvendo diferentes niveis de atencdo, devem estar articulados
entre si, de modo a garantir a integralidade do cuidado e o acesso regulado aos
pontos de atencao ou servigos de apoio, observando a equidade na atencdo a estes
usuarios (BRASIL, 2012).

Os niveis de atencdo a saude sdo fundamentais para o uso racional dos
recursos e para o estabelecimento do foco gerencial dos entes de governanca,
sendo estruturados por meio de arranjos produtivo/s conformados segundo as
densidades tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor densidade, a
Atencdo Priméaria a Saude, ao de densidade tecnologica intermediaria, a Atencao
Secundaria a Saude, até o de maior densidade tecnoldgica, a Atencdo Terciaria a
Saude (MENDES, 2011). A atencdo integral a saude da Pessoa com Deficiéncia s6

pode ser obtida em rede, englobando a assisténcia especifica a sua condi¢cdo, bem
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como a assisténcia a doencas e agravos comuns a qualquer cidadado (BRASIL,
2008; MALTA; MERHY, 2010).

A porta de entrada preferencial de assiténcia a Saude da Pessoa com
Deficiéncia, assim como de qualquer outro usuario do SUS, € a Atencao Basica,
onde as acdes sdo realizadas em caréater individual e coletivo nos niveis de
promocdo da saude, prevencdo de doencgas, diagnostico, tratamento e reabilitacao,
ofertando acdes de modo descentralizado por meio de unidades de menor porte e
mais proximas aos usuarios (AMARAL et al., 2012).

As medidas preventivas realizadas no ambito da Atengdo Basica séo
fundamentais para a reducdo da incidéncia de deficiéncias e incapacidades, uma
vez que em torno de 70% dos casos de deficiéncia poderiam ser evitados ou
atenuados (BRASIL, 2008). Na atencao secundaria, ou ambulatorial especializada, a
oferta do cuidado abrange um conjunto de ac¢des, conhecimentos e técnicas
assistenciais considerados de média e alta complexidade e envolve processos de
trabalho e tecnologias especializadas.

A atencdo terciaria envolve a assisténcia hospitalar, que compreende o
atendimento de média e alta complexidade impondo a necessidade de reabilitacdo
do usuério, a qual deve estar baseada em uma avaliagdo multidisciplinar de suas
necessidades, habilidades e potencialidades (BRASIL, 2015). O fortalecimento das
relacbes entre os trés niveis de atencdo esta na implantacdo de redes
regionalizadas e hierarquizadas de saude, na criacdo de sistemas de referéncia e
contrarreferéncia e no desenvolvimento de linhas de cuidado, devendo ser garantida
a capacitacdo inicial e continuada aos profissionais que prestam assisténcia a
Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015; SOLLA; PAIM, 2014).

Os pontos de atencdo da RPCD precisam estar articulados por acbes e
protocolos de procedimentos, que estabelecem os processos e os fluxos do cuidado
entre 0s componentes e os pontos de atencdo. Desta maneira, os cuidados as
Pessoas com Deficiéncia devem ser pensados em rede, com a organizacdo dos
servicos em linhas, devido as necessidades da populag&o, permitindo que a atencéo
a saude esteja focada no contexto do territério e nas necessidades das Pessoas,
sustentando projetos terapéuticos singulares, o que amplia as possibilidades de
equidade e de cuidado integral as pessoas com deficiéncia (CAMPOS; SOUZA,
MENDES, 2015).
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De acordo com Consolidacdo n° 03 do ministério da Saude, as Rede de
Atencdo a Saude configuram-se como arranjos organizativos de a¢des de salude, em
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por sistemas de apoio técnico e
logistico e de gestdo, procuram garantir a integralidade do cuidado. A proposta das
Redes de atencédo é lidar com projetos e processos complexos da gestdo e atengéo
a Saude buscando cumprir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2017).

A Portaria n° 4.279/2010, instituiu as seguintes redes tematicas: Rede
cegonha, Rede de Atencdo as urgéncias e emergéncias (RUE), Rede de Atencéo
Psicossocial (Raps), Rede de Atencdo a Saude das Pessoas cronicas e Rede de
cuidados a Pessoa com Deficiéncias (BRASIL, 2014). Foi publicado em fevereiro
pelo Ministério da Saude, a Portaria GM/MS n° 715, de 4.4.2022, que altera a
Portaria de Consolidacéo n° 3, de 28.9.2017, instituindo a Rede de Atencdo Materna
Infantil (RAMI) em substituicdo & Rede Cegonha (BRASIL, 2022).

O Sistema em rede se organiza de forma horizontal na Atencdo a Saude,
sendo a Atencdo Priméaria a Saude (APS) o ponto de comunicacao preferencial,
visando a qualidade da atencédo, bem como a melhoria na qualidade de vida dos
usuarios, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos e a equidade em salde (SILVA,;
MOTA, 2015). Os atributos essenciais para organizacdo da RAS, definidos como
elementos constitutivos dessa rede sao: populacdo com deficiéncia, estrutura
operacional existente e o modelo de atencdo a saulde, ou seja, em que nivel de
atencdo estdo sendo ofertados assisténcia e cuidado a populacdo (BRASIL, 2010;
MENDES, 2011; BRASIL, 2012).

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), é considerada uma
das Redes tematicas prioritarias, instituida no SUS pela Portaria GM/MS n°
793/2012, trazendo um novo que induz as a¢gfes em salde para as pessoas com
Deficiéncia no ambito do SUS, priorizando o respeito aos direitos humanos, como
garantia de autonomia e liberdade as pessoas com deficiéncia; respeito as
diferencas; atencdo humanizada; e diversidade nas estratégicas de cuidado
(CAMPOS, 2015).

A RPCD se expressa como resultado das lutas dos movimentos sociais das
pessoas com deficiéncia, conquista de direitos a partir da legitimacéo de demandas
da populacéo.

No artigo 5° da Portaria 793/2012, diz que a operacionalizacdo da

implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia sera composta por 4
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fases: | - Diagnoéstico e desenho da Rede da Pessoa com Deficiéncia; Il - Adesao a
RCPCD; Il - Contratualizagdo dos Pontos de Atencéo; e IV - Implantagdo e
acompanhamento pelo Grupo Condutor Estadual da RCPCD (BRASIL, 2012).

De acordo com os documentos do Ministério da Saude, que foram publicados
posteriormente a Portaria 793/2012, uma orientagdo no sentido de que 0S grupos
condutores sejam espacos de elaboracdo dos Planos de A¢éao das Redes (BRASIL,
2014), foi apontado por Casanova et al. (2017).

Na portaria 793/2012, a qual institui a RPCD, ndo constam intrucdes ou
normativas especificas quanto as diretrizes para modelagem da Rede e atribuicbes
dos grupos condutores, sendo assim em Pernambuco através da CIB n° 2189 de
2013, que altera a resolucéo da CIB n° 1992, de 2012, aprovou-se as diretrizes para

a modelagem da RPCD (Quadro 1), e a instituicdo do grupo condutor.

Quadro 1 — Diretrizes para modelagem da rede em Pernambuco

Referéncia Acdéo/Servico

- Acdes de promocdo de saude, inclusive por meio de Programa de Salde da
Escola, prevendo as Causas e agravos de Deficiéncia e Cuidado no &mbito de
atencdo priméaria, mediante o apoio matricial (NASF) em Saude PcD/RBC,
acolhimento, classificagdo de risco e andlise de Vulnerabilidade para PcD —
Unidade Basica

Municipal - Reabilitacdo, prevencdo de deficiéncias secundarias orientacdo familiar-Servigcos
Habilitados em apenas um tipo, de Reabilitagdo sem concesséo (Fisica ou ostomia
ou auditiva ou intelectual ou visual).

- Reabilitacdo, prevencdo de deficiéncias secundéarias e orientacdo familiar —
Nucleos de reabilitacdo fisica

- Atendimento especializado odontolégico — CEO

Diagnéstico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia

Microrregional assistiva em |l tipos de deficiéncia — CER I

Diagnéstico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia

Regional assistiva em |l tipos de deficiéncia — CER I

- Acesso a urgéncia e Emergéncia odontolégica com atendimento sob sedacédo ou
anestesia geral;

- Avaliacdo clinica, reabilitacdo funcional, atendimento Cirdrgico nas diversas

Macroregional especialidades, servigcos auxiliares de diagnostico e terapia- Leitos de reabilitacao
hospitalar;

- Diagnéstico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutengdo de tecnologia
assistiva em trés tipos de deficiéncias — CER Il

Diagnostico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia

Estadual assistiva em quatro tipos de deficiéncias — CER IV

Fonte: Resolucdo CIB/PE n° 2189/2013.

O monitoramento das politicas de Saude, tem sido insuficiente para perceber
as mudancas qualitativas nos servigos requeridas pelas mudangcas nos desenhos
organizacionais da assisténcia, idealizado pelo SUS. Alguns autores sugerem a

necessidade da elaboracdo de abordagens avaliativas, conceitos, instrumentos e
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indicadores que possam perceber essas mudancas e instrumentaliza-las (HARTZ,
2000).

A utilizacdo da avaliacdo, tem sido reconhecida nacionalmente e
internacionalmente, sendo considerada de grande importancia, devendo-se
estimular uma cultura avaliativa constante, destinada ao monitoramento da
qualidade dos servicos prestados, planejamento das a¢des e melhoria dos desafios
enfrentados; o que ainda é pouco realizado e publicado, por meio de pesquisas que
envolvam as Redes de Atencao no Brasil (AKERMAN; FURTADO, 2016).

Nessa perspetiva, os estudos de avaliabilidade com Wholey (1977, 1987) sao
0s principais precursores. Esses estudos, também denominados pré-avaliacao,
buscam identificar se as intervencdes e programas tinham objetivos mensuraveis e
se a estrutura que fazia parte do contexto permitia a execucdo das atividades de
forma a alcancar /os objetivos pretendidos (WHOLEY, 1987). O estudo de
avaliabilidade é uma avaliagdo sistemética e preliminar de um programa, em sua
pratica e teoria, com a finalidade de determinar se ha justificativa para avaliacdo de
um determinado programa, assim como identificar areas criticas a serem priorizadas
na avaliacdo (ROSSI; LIPSEY; FREEMAN, 2003).

Estudos de avaliabilidade (EA) constituem um conjunto de procedimentos que
antecedem a etapa da avaliacdo, para que esta seja desenvolvida com maior
facilidade, maximizando seus potenciais e favorecendo também a racionalizacdo de
recursos, frequentemente escassos para o processo avaliativo. A pratica avaliativa
resulta, portanto do posicionamento do avaliador e da avaliagdo a respeito da
questao da programacéo da intervencédo; a constru¢cdo do conhecimento avaliativo;
construcéo dos valores e da elaboracao do julgamento; e finalmente a utilizacdo dos
resultados da avaliacdo (SHADISH; COOL; LEVITON, 2010).

A importancia de um estudo desta natureza, em determinadas situa¢des, nao
€ reconhecida por ndo demonstrar com clareza a metodologia adotada, além da
necessidade por resultados, que faz com que os avaliadores partam direto para a
realizacdo da avaliagcdo de forma intensa, deixando de lado as etapas preliminares
gue sao também importantes (SMITH; THURSTON; RAMALIU, 2005).

Para Leviton et al. (2010), esses estudos sado recomendados para delimitar os
objetivos das intervencdes e sugerir que areas especificas devem ser priorizadas em
uma possivel avaliagdo. Configuram-se, ainda, como fonte de informacgdes

necessarias para o processo de tomada de decisdo (TREVISAN; HUANG, 2003),
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identificando as expectativas e necessidades dos gestores do programa e o contexto
em que elas estao inseridas (WHOLEY, 2010).

A RPCD, apesar de ser considerada uma politica recém implantada, aponta
necessidade de avaliacfes quanto a sua implantagcédo e funcionamento, com o intuito
de aprofundar e compreender a estrutura, analisar o acesso da populacdo aos
pontos de atencdo, possibilitando a constru¢do de estratégias para a reorganizacao
e adequado funcionamento da Rede.

O Estudo de Avaliabilidade pode ser usado nesses pontos do
desenvolvimento e implementacdo da rede, no entanto, pode ser aplicado em
distintos estagios do ciclo de intervencédo, antes, durante ou apds e tem por objetivo
ajustar o desenho da intervencdo para o que se pretende alcancar; conscientizar
sobre o contexto institucional e apoiar uma avaliacdo adequada; e disponibilizando
informagbes a serem utilizadas na avaliagdo (PEERSMAN; GUIJT; PASANEN,
2015).

Estudos de avaliabilidade desenvolvidos por Wholey (2010), verificaram o0s
objetivos, a dimensdo que eles ocupam, o conhecimento por parte dos gestores e
pessoas que fazem parte do programa ou intervencdo, também identificaram
guestdes relacionadas a recursos e como gestores utilizavam os resultados das
avaliacGes, além de considerar o contexto no qual os programas estavam inseridos.

Thurston e Ramaliu (2005) divulgam uma proposta de pré-avaliacdo para as
intervencdes ou programas com o auxilio dos seguintes passos:

1) Delimitagdo do programa e identificagcdo de suas metas, objetivos e

atividades;

2) Identificacdo e andlise dos documentos da intervencgdo a ser avaliada;

3) Construcédo do modelo logico do programa (MLP);

4) Supervisao do programa, ou entendimento preliminar de como o programa

opera;

5) Desenvolvimento de um modelo Tedrico de Avaliacdo (MTL);

6) Identificacdo dos usuarios e envolvidos na avaliacéo, e;

7) Definicdo de procedimento de avaliagéo.

Ressalta-se que os achados de um EA poderdo compor a avaliacdo de uma
intervencdo, considerando a existéncia de recursos para avaliagdo durante a
execucao do programa (THURSTON; RAMALIU, 2005).



27

Leviton et al. (1998) propdem quatro etapas para apreciar a avaliabilidade de
um programa, tais como:
1) Analise documental e entrevista com especialistas;
2) Elaboracdo do modelo légico e apreciacdo do mesmo pelas partes
interessadas;
3) Comparacdo da realidade do programa com o modelo proposto com
participacéo dos interessados;
4) Elaboracédo de recomendacfes, que inclui a identificacdo de areas criticas
e componentes que podem ou devem ser avaliados, além de questbes
avaliativas Uteis a tomada de decisé&o do programa.
Considerando os escacos recursos, principalmente para avaliacdo, estudos
de avaliabilidade provavelmente apontardo o que pode ser priorizado em situacdes

de avaliacéo.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de avaliabilidade, com abordagem qualitativa. O
estudo de avaliabilidade propde-se realizar uma pré-avaliagdo, configurando-se
como uma etapa recomendada pela literatura que se caracteriza como passo inicial
e importante para a avaliacdo de programas, 0 que aumenta a probabilidade de
proporcionar avaliagbes em tempo oportuno, sendo uma etapa interessante para
tomada de decisfBes quanto as acbes dos programas (SAMICO et al., 2010).

Leviton (2010) propde que para um estudo de avaliabilidade, o passo inicial
seja o0 envolvimento de usudrios da avaliacdo e o comprometimento com o estudo,
definindo escopo e objetivos da pesquisa. Este autor considera que um estudo de
avaliabilidade é um processo ciclico e dindmico que consiste em:

a) esclarecimentos sobre 0s objetivos e metas do programa;

b) desenvolvimento e pactuacdo do modelo lI6gico com os interessados;

c) andlise e comparacao entre a realidade do programa e o modelo |6gico;

d) elaboracao de recomendacdes ou perguntas avaliativas.

3.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no estado de Pernambuco, no periodo de setembro
de 2021 a agosto de 2022. O estado de Pernambuco possui 184 municipios e o
distrito estadual de Fernando de Noronha. H& 12 Regifes de Saude distribuidas por
4 Macrorregioes no estado (PDR, 2019). Os componentes e respectiva configuracéo
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em Pernambuco sdo apresentados
no Quadro 2, a seguir (PDR, 2011).
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Macrorregido Reg|§o = Tlpo_de Unidade Especialidade Situacao
Salde Servico
Lessa de
I CERII Andrade/ Fisica e intelectual Habilitado
Recife
Fundagao Fisica, intelectual
I CER IV |Altino Ventura/ . : ' Habilitado
- auditiva e visual
Recife
| CERIV | IMIP/Recife | "SI intelectual, Habilitado
auditiva e visual
| | Oficina | A\ rcp/Recife Habilitado
Ortopédica
I CERI1I Jaboatdo dos Fisica e auditiva Aguardando respostas
Guararapes
I CERII Ipojuca Fisica e intelectual Habilitado
Habilitado. Aguardando
Il CERI1I Limoeiro Fisica e Intelectual | ajuste para solicitacao de
habilitacdo em CER llI
I CER I Palmares Fisica, mtelectual Aguardando acéo
e visual
Xl CER Il Goiana F'S'Ca’.aUd't'Va Aguardando acéo
e visual
v CER 1l Caruaru Fisica, mt_e_lectual Aguardando agéo
e auditiva
v CER IV Caruaru Fisica, mtele_ctual, Aguardando acao
Il auditiva e visual
v CERII Gravata Fisica e intelectual | Aguardando habilitacdo
v CERI1I Pesqueira Auditiva e Aguardando habilitac&do
Intelectual
Vv CER 1l Garanhuns Intelectugl, auditiva Aguardando agéo
e visual
Vi CERIV | ArcoVerde | "SI intelectual, Habilitado
auditiva e visual
VI Of'C!”"?‘ Afogadqs da Aguardando habilitac&do
" Ortopédica| Ingazeira
Afogados da | Fisica, intelectual Em fase final de
X CER I - . ~
Ingazeira e visual construgao
Serra Fisica, intelectual =
Xl CER 1l Talhada e auditiva Aguardando agéo
Vil CER Il Petrolina | T 1Sica intelectual Aguardando agdo
e auditiva
IV VIl CERIV | Petrolina | FiSica intelectual, Aguardando acio
auditiva e visual
IX CER I Ouricuri Intelectual, auditiva Em construgéo

e visual

Fonte: CASPD/DPE/SEAS/SES-PE, 05/04/2022.

3.3 POPULACOES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram um total de 11, sendo trés informantes-

chave e oito especialistas que contribuiram para a validacdo do modelo légico

(Quadro 3).
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Quadro 3 — Identificacéo dos informantes-chave e especialistas

Informantes-chave

Informante-chave Funcao/vinculo Atribuicao institucional

Coordenacao Geral Coordenacao Geral da Politica de Atengédo a

Informante 1 CASPD/PE Salide da Pessoa com Deficiéncia

Informante 2 Supervisor CASPD/PE Referenmq Técnica, para artlculagg_o N
desenvolvimento de acdes da Politica

Colaborador da Rede de Atencéo a Saude,
Informante 3 Apoio Técnico CASPD/PE area de coordenacédo das atividades da Rede
de Atencado a Saude da Pessoa com Deficiéncia

Especialistas

Especialistas Funcéo/vinculo Atribuicdo institucional

Profissional que realiza acdes de promocao da
salde, prevencéo, avaliagdo e diagnostico,
orientacao, terapia (habilitacéo e reabilitacdo),
no &mbito da Atengdo Basica

Especialista 1 Fonoaudiologa/NASF-AB

Fisioterapeuta/Docente/

Especialista 2 Profissional com experiéncia pratica no NASF

UFPE
. Profissional com experiéncia pratica na Atencao
Especialista 3 Docente/UFPE Especializada (Saude Auditiva)
Profissional que realiza a¢des de promocao da
Especialista 4 Fonoaudiologa/NASF-AB s_aL]de,~preveng§o, ava_lif':u;ég € diagnésticg '
orientacéo, terapia (habilitacédo e reabilitacéo)
na Atencéo Basica
Especialista 5 Fonoaudi}éloga/AnaIista em Profiss_ional que atua na gestao c_ngReQe de
Saude/SES-PE Cuidado a Pessoas com Deficiéncia
Especialista 6 Psicélqga/ Gestora em Profissi_onal que atua na Gestao Qe_l Re_de de
Saude/SES-PE Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
Especialista 7 Fonoaudi6loga/IMIP Profissional com experiéncia pratica na Atengéo

béasica e especializada (Reabilitacéo fisica)

Profissional com experiéncia pratica na Atengéo
Especialista 8 Fonoaudiologa/UFPE Especializada e Gestdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia

Fonte: A autora (2022).

Para a elaboracao e validacdo do modelo l6gico, foram realizados 12 convites
a especialistas, prevendo contemplar todos os componentes de atencdo a Saude
que contitue a RPCD, devendo possuir o titulo minimo de especialista, atuacédo e
experiéncia na RCPD, seja na gestdo ou na assisténcia. Nesse momento né&o
foi considerado representacdo por nivel de atencdo ou categoria profissional.
A consulta aos especialistas é recomendada por Lima e Silva (2008), com 0 intuito
de tornar o processo de validagdo do modelo légico minucioso. Ao final, oito
especialistas confirmaram o interesse e foram incluidos.

Os especialistas foram selecionados através da técnica snowboll ou “bola de
neve”, onde a pesquisadora realizou o recrutamento por meio de indicagcdes dos
profissionais da coordenacéo da RPCD (ALBUQUERQUE, 2009).
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3.4 METODOS DE COLETA DE DADOS

As etapas adotadas no estudo de avaliabilidade constam na Figura 2.

Figura 2 — Etapas do estudo de avaliabilidade

Entrevista com os informantes-chave da RPCD
ETAPA |

Construcdo preliminar do modelo l6gico

Validag&o do modelo légico
ETAPA I

Analises das respostas dos especialistas
ETAPAIII Elaboracgéo das perguntas avaliativas

Fonte: A autora (2022).

3.5 ANALISE DOCUMENTAL E ENTREVISTAS (PRIMEIRA ETAPA)

Os documentos analisados consistem em documentos relacionados a Rede
de cuidados a Pessoa com Deficiéncia, foram selecionados de acordo com a:

1) Relevancia para o tema da pesquisa,;

2) Confiabilidade, por ser documentos oficiais elaborados pelo governo
federal,

3) Tempo de publicagcdo, considerando os documentos com datas
relacionados aos marcos importantes para a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia e os mais recentes entre 2011-2020, principalmente os
documentos de planejamentos.

Os documentos de dominio publico relacionados as pessoas com deficiéncia,

foram obtidos através de pesquisa realizada via internet, utilizando como busca o
termo “Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia”. Considerou-se para andlise, a
Lei Brasileira de Inclusédo de 2015, Consolidacdo de n° 03 do Ministério da Saude, as
CIBs divulgadas com assuntos referente a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e documentos de planejamento e execucdo das acdes de servicos da
SES-PE, que foram obtidos por meio da disponibilizacdo da equipe de coordenacéo
da Saude da Pessoa com Deficiéncia. A partir destes documentos oficiais foram

realizadas a analise documental e o desenho preliminar do modelo I6gico.
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Para a entrevista com os informantes-chave, foi realizado um primeiro contato
na SES-PE, com a equipe de coordenacgdo da RPCD. No momento foi apresentado
0s objetivos da pesquisa, e em seguida agendado dia e horario conforme
disponibilidade da equipe para realizacdo da entrevista. Inicialmente foi solicitado
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) a
todos os participantes. Utilizou-se um questionario semiestruturado (Apéndice B),
com perguntas relacionadas ao conhecimento sobre o0s objetivos e as acdes
desenvolvidas, o contexto social, politico, organizacional e de como se deu o
processo de implantacdo da RPCD no estado, e como permeiam as acdes e
servicos para populacdo com deficiéncia, como se da a légica da RPCD, a
importancia e avaliacdo da Rede. Essas entrevistas aconteceram durante 0s meses
de abril e maio de 2022, sendo previamente agendadas com o0s envolvidos, e
realizadas na SES-PE.

Duas informantes-chave responderam juntas a entrevista e outra em

momento distinto, as entrevistas foram gravadas e transcritas na sequéncia.

3.6 DESENVOLVIMENTO DO MODELO LOGICO E VALIDACAO COM OS
ESPECIALISTAS (SEGUNDA E TERCEIRA ETAPA)

Foi desenvolvido o modelo l6gico com a intencéo de descrever de forma clara
e coerente os elemetos que compde a RPCD, baseada nos documentos disponiveis
sobre a RCPD (Apéndice C). O primeiro contato com o0s especialistas foi feito por via
telefénica, para realizar o convite aos que foram indicados mediante a técnica snow
boll, apés a manifestacdo de interesse, foi enviado por e-mail o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D) para a assinatura.

Para que os especialistas avaliassem a importancia e a relevancia das
atividades desenvolvidas na rede, a técnica foi executada em dois momentos. No
primeiro momento, foi enviado aos especialistas selecionados, um e-mail explicando
0s objetivos da pesquisa, com o desenho do modelo logico preliminar, as legislacdes
(LBI e Consolidacdo n° 03 do ministério da Saude e a resolugdo n° CIB/PE
2189/2013), o link do Google Forms com o questionario e explicagcdo quanto as
etapas da validacéo. Todos os especialistas receberam orientagées quanto ao prazo
de resposta dos questionarios, devendo ser realizado com o prazo minimo de 15

(quinze) dias.
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No segundo momento, 0s especialistas julgaram de acordo com compreensao
e conhecimento da RPCD, as atividades quanto a importancia, ou seja, indicar
aguelas atividades consideradas importantes para a oferta de cuidado da RPCD.
Na sequéncia foi solicitado que os especialistas avaliassem a relevancia das
atividades, ou seja, quanto relevante se configura cada atividade para avaliar a
RPCD. Assim, para registrar as importancias foram orientados a indicar as
atividades consideraradas, e quanto a relevancia, foram orientados a dar uma nota
para cada atividade, variando de 0 a 3 (0 nada relevante, 1 pouco relevante, 2
relevante e 3 muito relevante).

A andlise foi realizada através da técnica de consenso, conhecida por grupo
nominal, sendo adaptada através do questionario do Google Forms, a fim de chegar
a conclusdo de uma légica consistente da RPCD, propondo um resultado que seja
comum a todos os especialistas (JOPPERT; SILVA, 2012).

Ao final, foram levantadas frequéncias simples e calculadas médias, para
aferir a importancia atribuida para verificar o grau de consenso entre as opinides dos
especialistas sobre as atividades apresentadas.

As atividades foram analisadas quanto a importancia atribuida pelos
especialistas, valendo-se da seguinte classificagdo: média aritmética e valor
absoluto das porcentagens, obtidas mediante célculo de pontuacdo o qual
considerou a pontuacao 25, equivalente a 100% das respostas. Para avaliacdo da

relevancia foram estabelecidas médias aritmeticas dos valoes indicados.

3.7 DEFINICAO DAS PERGUNTAS AVALIATIVAS

De acordo com a andlise documental, entrevista aos informantes-chave, e as
respostas dos especialistas, para fins de futuras avaliacdes, foram elaboradas

perguntas avaliativas agrupadas em categorias.

3.8 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), com o nimero de CAAE:
38329220.0.00005208, e numero do parecer 4.435.152, de acordo com a Resolucao

do Conselho Nacional de Saude 466/12. Todos o0s participantes, apds serem
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esclarecidos sobre a pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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4 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em formato de artigo original,

a ser submetido a revista CoDas.

4.1 ARTIGO - REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA EM
PERNAMBUCO: UM ESTUDO DE AVALIABILIDADE

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas registra-se avangos importantes para a Saude da
Pessoa com Deficiéncia no Brasil, um desses avancos foram as a¢des da Politica
Nacional de Atencdo a Saude Auditiva-PNASA (Portaria n°® 2.073/2004), previa
acOes especificas na atencdo basica, média e alta complexidade, garantindo ndo s6
o diagnéstico e a reabilitacdo auditiva, mas a promocao e protecao, bem como a
terapia fonoaudioldgica de criancas e adultos (BEVILACQUA et al., 2011). Apesar da
sua importancia, reforcou a légica de assisténcia por tipo de deficiéncia.

Em 2011, o Decreto n° 7.612, lancou o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, “Viver sem Limite”, trouxe outra l6gica de funcionamento para o
cuidado em saude as pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2011). O plano revoga as
politicas até entdo vigentes, e traz como objetivo promover a cidadania e o
fortalecimento da participacdo da pessoa com deficiéncia na sociedade, promovendo
sua autonomia, eliminando barreiras e permitindo o acesso e igualdade, aos bens e
servicos disponiveis a toda a populagcédo (BRASIL, 2011).

As acdes, na atencao especializada, passam a ser realizadas pelos Centros
Especializados em Reabiltacdo (CER), que fazem avaliagdo, diagndstico,
orientacdes, estimulacdo precoce e atendimento especializado em reabilitacéo,
concessao, adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em
referéncia para a rede de atencéo a saude no territério. S&o classificados em CER I,
[l ou IV, de acordo com o numero de modalidades de reabilitacdo atendidas, sendo
o CER | permitido apenas no caso de antigos servicos previamente credenciados
para o atendimento de uma Unica deficiéncia (MENDES; VIEIRA, 2014).

A ideia do funcionamento em redes de saude, se refere a articulagdo da

politica com toda a linha de cuidado, desde atencédo basica, passando pela rede
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especializada, odontolégica, materno-infantil, até a atencdo hospitalar e de
urgéncia/emergéncia, sendo estabelecidas ac¢des para cada nivel de atencao.
(BRASIL, 2012).

Embora a RPCD tenha sido bem recebida pelos movimentos sociais liderados
pelas Pessoas com Deficiéncia, pelos estados e municipios brasileiros, o
desenvolvimento, implantacdo, aprimoramento e fortalecimento precisam ser
avaliados e debatidos mais amplamente, contribuindo para qualificacdo da Rede e
formacdo de profissionais, ao mesmo tempo, ativado a necesséria interlocucado da
Rede (BRASIL, 2013).

Muito embora a avaliagdo dos servicos e programas de saude tenha um
acumulo consideravel na literatura, a avaliacdo das Redes e Saude se apresentam
como temas recentes, e as avaliacfes geralmente se concentram em niveis de
politicas, programas, servigos ou intervencgdes (SILVA, 2010). Dada sua defini¢éo e
complexidade de implantagdo e funcionamento, existe um grande desafio para
avaliacdo das Redes tematicas de Saude (AMARAL; BOSI, 2017). Os pontos de
atencdo da RPCD sao considerados frageis, pouco articulados e descontinuados,
tendo as acdes e servicos com maior concentracdo na Rede especializada, mesmo
a atencdo béasica sendo considerada uma facil porta de entrada para o acesso ao
cuidado, por estar proxima da populacédo (GIRONDI; SANTOS, 2011).

A avaliacdo em Saude, na maioria das vezes estad concentrada na fase de
implementacdo, na verificacdo do grau e contexto de uma politica ou programa
(TANAKA, 2017). Em algumas situacdes € necessario fazer uma pré-avaliacdo para
verificar a possibilidade de submeter determinada intervencéo a uma avaliagdo. De
acordo com Thurston e Potvin (2003), os estudos de avaliabilidade contribuem para
avaliacdo de programa de uma forma geral, e recomendam que sejam programas
gue visam mudancas sociais.

Em Pernambuco, a Comissao Intergestores Bipartite CIB/PE através da
Resolucdo n° 2189/2013, aprovou a modelagem para a Rede no estado, e instituiu
um grupo condutor para sua implantacdo. Passados nove anos, o funcionamento
dos pontos de atencdo da RPCD ainda € pouco articulado e com pequenos avangos
em relacdo a sua implantacéo (BRASIL, 2013).

Considerando a importancia da RCPD e 0s pouco registros sobre essa
implantagdo no estado de Pernambuco, torna-se oportuno um estudo de
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avaliabilidade da RPCD. Mediante o exposto, este estudo teve por objetivo realizar
um estudo de avaliabilidade da RPCD em Pernambuco.

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com o nimero do
CAAE: 8329220.0.0000.5208 e protocolo n°® 4.435.152. Todos os participantes, apos
serem esclarecidos sobre a pesquisa, assinaram o Termo Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O estado de Pernambuco possui 185 municipios, 12 Regies de Saude
distribuidas por 4 Macrorregibes no estado (PDR, 2019). A Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia no Estado conta com o0s servicos nos quatro tipos de CER,
com Unidades especializadas e habilitadas, distribuidas nas Regides de Saude,
além de consencdo de Orteses de proteses. Participaram da Pesquisa trés
informantes-chave, profissionais da Secretaria Estadual de Pernambuco, sendo
essas pessoas responsaveis pela coordenacdo de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, estas participaram da entrevista, e oito especialistas que participaram da
validacdo do modelo légico sendo selecionadas mediante técnica snowball,
totalizando 11 participantes.

Trata-se de um estudo de avaliabilidade, o qual propde-se realizar uma pré-
avaliacdo, etapa recomendada pela literatura como passo inicial para a avaliacao de
programas, 0 que aumenta a probabilidade de proporcionar avaliacbes em tempo
oportuno, sendo um passo interessante para tomada de decisbes quanto as acoes
dos programas (SAMICO et al., 2010).

Para a realizacdo desta pesquisa utilizou-se as etapas do estudo de
avaliabilidade (Figura 1), adaptadas de acordo com Leviton (2010) sendo elas: Etapa
I, pesquisa documental sobre a RPCD e entrevista aos informantes-chave; etapa II,
construgdo preliminar do modelo l6gico (ML), convite aos especialistas para a
validagdo do modelo e andlise das respostas dos especialistas; e etapa lll,

elaboracao das perguntas avaliativas (LEVITON, 2010).



38

Figura 1 — Etapas do estudo de avaliabilidade

Pesquisa documental sobre a RPCD
ETAPA |

Entrevista com os informantes-chave da RPCD

Construcao preliminar do modelo légico
ETAPA I Validagdo do modelo légico

Analises das respostas dos especialistas
ETAPAIII Elaboracgéo das perguntas avaliativas

Fonte: A autora (2022).

Para a andlise documental, foi realizado uma busca ampla de documentos
relacionados a RPCD na SES-PE, nessa busca foram encontrados documentos de
dominio publico, obtidos através de pesquisas realizadas via internet, utilizando
como busca o termo “Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia”, essa analise foi
realizada com o objetivo de conhecer o funcionamento da Rede e elaborar o
desenho preliminar do modelo légico.

Nos meses de abril e maio de 2022, articulou-se o contato inicial com a
Coordenacédo de Saude da Pessoa com Deficiéncia na SES-PE, no momento foi
realizado uma reunido com a equipe de coordenacdo da RPCD, apresentando os
objetivos da pesquisa, e em seguida agendado conforme disponibilidade da equipe
de coordenadores, a realizacdo das entrevistas, sendo realizada pela pesquisadora.

Foram entrevistados 03 informantes-chave, sendo: uma gestora da Politica de
Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia no Estado, duas analistas em Saude
que fazem parte da coordenacdo RPCD, duas informantes-chave responderam
juntas a entrevista e outra em momento distinto. A entrevista teve duracdo média de
40 minutos e foram registradas por meio de gravagcao em meio digital e transcritas
integralmente pela pesquisadora.

Para a validacao do ML preliminar foram enviados 12 convites a especialistas,
desses, apenas oito aceitaram o convite e validaram o modelo l6gico, todos com
titulo minimo de especialista, interesse e atuacdo na RCPD, seja na gestdo ou na
assisténcia. Essa consulta aos especialistas € recomendada por Lima e Silva (2008),
com o intuito de tornar o processo de validacdo do modelo I6gico mais minucioso.

Ao final, oito especialistas confirmaram o interesse e foram incluidos.
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Os especialistas foram selecionados através da técnica snowboll ou “bola de
neve”, onde a pesquisadora realizou o recrutamento dos especialistas por meio de
indicacbes dos profissionais da coordenacdo da Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia.

Foi desenvolvido o ML preliminar com a intencao de descrever de forma clara
e coerente o funcionamento da RPCD, baseada nos documentos disponiveis sobre
a RCPD (SAMICO et al.,, 2010) (Apéndice C). O primeiro contato com oS
especialistas foi feito por telefone, para aqueles que manifestaram interesse em
participar, foi enviado por e-mail o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice D) para a aplicacéo virtual do questionario.

Para avaliar a importancia e a relevancia das atividades desenvolvidas na
Rede, a técnica foi executada em dois momentos. No primeiro momento, foi enviado
para os especialistas selecionados, um e-mail explicando os objetivos da pesquisa,
com o desenho do modelo l6gico preliminar, as legislagées (LBI, Consolidacao n° 03
do ministério da Saude e a Resolucdo n° CIB/PE 2189/2013), o link do Google
Forms e explicacdo quanto as etapas da validacéo.

Os especialistas deveriam escolher de acordo com sua compreensao e
conhecimento do funcionamento da Rede, as atividades quanto a importancia, ou
seja, aquelas que podem contribuir com a oferta de cuidado na RPCD. Na sequéncia
foi solicitado que os especialistas avaliassem a relevancia das atividades, ou seja,
qguanto significativa seria cada atividade para avaliar o funcionamento da Rede.
Assim, foram orientados a dar uma nota para cada atividade, variando de 0 a 3
(0 nada relevante, 1 pouco relevante, 2 relevante e 3 muito relevante). Além disso,
guando as atividades nao fossem coerentes, ou se houvesse necessidade de
acrescentar alguma atividade que ndo estivesse descrita ho modelo, oS mesmos
poderiam sugerir novas atividades.

A andlise foi realizada através da técnica de consenso, conhecida por grupo
nominal, sendo adaptada através do questionario do Google Forms, a fim de chegar
a conclusdo de uma légica consistente da RPCD, propondo um resultado que seja
comum a todos os especialistas, estes sao profissionais que possuem experiéncia
direta com a rede.

Ao final, foram calculadas médias, para aferir a relevancia atribuida pelos
especialistas sobre as atividades apresentadas. Para avaliagdo da importancia das

atividades foi calculado o percentual de especialistas que indicaram as atividades
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para compor a rede. Para avaliacdo da relevancia foram estabelecidas médias

aritmeticas dos valores indicados.

De acordo com as analises documental, a entrevista aos informantes-chave, e

as respostas dos especialistas, para fins de futuras avaliacdes, foram elaboradas

perguntas avaliativas agrupadas em categorias.

RESULTADOS

Anélise documental

Na andlise documental, foram explorados diferentes tipos de documentos,

sendo eles: decreto, Lei, portarias e documentos de planejamento da gestéo, ao final

considerados principalmente os que constam no Quadro 1.

Quadro 1 — Principais documentos utilizados na analise documental

(continua)

Ano | Marco legal

Titulo

Objetivos

Nivel

Informacdes
extraidas

Decreto n.

2011 7.612/2011

Institui o Plano

Nacional dos Direitos

da Pessoa com
Deficiéncia - Plano
Viver sem Limite.

Promover o exercicio pleno
e equitativo dos direitos
das pessoas com
deficiéncia, por meio da
integracéo e articulacdo de
politicas, programas e
acOes, nos termos da
Convencéo Internacional
sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia.

Federal

Objetivos e os
impactos que
constam no ML.

Portaria
MS/GM n.
793/2012

2012

Institui a Rede de
Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no
ambito do Sistema

Unico de Saude.

Criar, ampliar e articular os
pontos de aten¢do a saude
para pessoas com
deficiéncia. A Rede de
Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia possui como
objetivos a ampliacéo do
acesso e qualificacdo do
atendimento as pessoas
com deficiéncia; a
promocé&o de vinculagéo
das pessoas com
deficiéncia e suas familias
aos pontos de atencao; e a
garantia da articulacao e
integracdo dos pontos de
atencdo das redes de
salde no territério,
qualificando o cuidado por
meio do acolhimento e
classificacéo de risco.

Federal

Atividades das
subdimensoes
do ML, assim
como a
elaboracéo de
resultados do
ML.




Quadro 1 — Principais documentos utilizados na analise documental

41

(continuacao)

Ano | Marco legal Titulo Objetivos Nivel Inform{:l(;oes
extraidas
Altera a resolucao
CIB/PE N° 1992, de 18 Diretrizes para modelagem
de junho 2012 que P . Og Construcéo
o da Rede, do artigo 1° da
aprova diretrizes para lUca / o doMLe
modelagem da Rede Resolugdo ClB. PEn conhecimento
2013 CiB 2189 ; 1992, de 18 de juno de |Estadual
de Cuidados da pessoa : o sobre a
oo h 2012, publicada no diario
com Deficiéncia e s modelagem
institui o arupo oficial de Pernambuco, de da RPCD
grup 14 de julho de 2012. '
condutor para sua
implantagéo.
Assegurar e promover, em
Institui a Lei Brasileira | condi¢des de igualdade, o
Lein de Inclusé@o da Pessoa |exercicio dos direitos e das Atividades e
2015 y com Deficiéncia liberdades fundamentais | Federal | nos impactos
13.146/2015
(Estatuto da Pessoa por pessoa com do ML
com Deficiéncia). deficiéncia, visando a sua
inclusdo social e cidadania.
Esse documento
estabelece os
fundamentos conceituais e
operativos essenciais ao
O Ministério da Saude | processo de organizagéo Di o
imensoes
.~ | que pontua as normas |da RAS, entendendo que o
Consolidagéo do ML e das
2017 o sobre as redes do seu aprofundamento Estadual
n° 03 ! . e e perguntas
Sistema Unico de constituird uma série de >
. P avaliativas.
Saude. temas técnicos e
organizacionais a serem
desenvolvidos, em fungéo
da agenda de prioridades e
da sua modelagem.
A Programacéo Anual
de Saude (PAS) é, por
definicdo, o instrumento
gue operacionaliza as
intencdes expressas no .
> O instrumento apresenta
Plano de Saude a cada S e -
SN as Diretrizes e os Objetivos Atividades que
PAS ano de sua vigéncia, do Plano Estadual de compde as
2021 | (Programacdo | possuindo como base | o440 (pES) 2020-2023 e |Estadual| subdimensdes
Anual de legal para sua . - ~
, ~ suas respectivas agdes e e acdes da
Saude) elaboracéo as normas
metas propostas para o Rede.

do Ministério da Salde,
a Lei de Diretrizes
Orcamentérias (LDO) e
a Lei Orcamentaria
Anual (LOA) do
respectivo exercicio.

ano de 2022.




Quadro 1 — Principais documentos utilizados na analise documental
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(concluséo)

Ano | Marco legal Titulo Objetivos Nivel Inform{:l(;oes
extraidas
O RAG é um
instrumento basico de
planejamento que
apresenta 0s
resultados alcancados | Refere-se a execucao de
com a execucéao da metas da Programacéao Atividades que
RAG Programacéo Anual de Anual de Saide 2021 compde as
2019/ (Relatério Saude (PAS), de contida no Plano Estadual subdimensdes
2020/ Anual de acordo com o conjunto de Saude (PES) 2020- |Estadual e as acoes da
2021 ~ de Diretrizes, Objetivos, | 2023, dando continuidade,
Gestéo) ' . Rede nos
Metas, Indicadores ao ciclo de quatro anos de Gltimos anos
(DOMI) e Recursos | vigéncia deste Plano e seu '
or¢camentarios e acompanhamento
financeiros destas,
orientando os eventuais
ajustes no Plano de
Saulde (PS)

Fonte: A autora (2022).

Os documentos relacionados a RPCD, corroboraram para a extracdo de
informacBes importantes quanto ao funcionamento, processo de implantacao,
modelagem e diretrizes da RPCD, que contribuiram na elabora¢édo do modelo I6gico
preliminar, como fonte norteadora para os especialistas na validacdo do modelo, e
auxiliou na construcdo das perguntas avaliativas.

Dentre os documentos disponibilizados pela coordenacdo da Pessoa com
Deficiencia do Estado de Pernambuco, a Resolucdo CIB/N° 2189, descreve a
modelagem para a implantacdo da RPCD, com ac¢lOes de intervencdes para
abrangéncia municipal, microrregional, regional, macrorregional e estadual. A partir
desse documento foi possivel realizar uma comparacdo com as acles e
funcionamento previsto desde 2019, com a realidade da RPCD atualmente, além de
ter sido fundamental para a compreensdo da rede. Dessa forma, foi possivel

identificar que boa parte das metas nao foram atingidas (Quadro 2).

Quadro 2 — Redes de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em Pernambuco no que diz respeito ao
cumprimento de metas nos relatorios de gestéo

(continua)
Metas anuais descritas no
relatério anual de gestdo da Situacao Justificativa dos
Ano ~ Resultado :
Coordenacéo da Pessoa com atual resultados obtidos
deficiéncia
Realizar Encontro Macrorregional = N
, Néao N&o houve recursos para
2019 de Saude da Pessoa com 00 o
P executada realizag8o dos Encontros
Deficiéncia
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Quadro 2 — Redes de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em Pernambuco no que diz respeito ao
cumprimento de metas nos relatérios de gestao

(concluséo)

Metas anuais descritas no

relatério anual de gestado da Situacgao Justificativa dos
Ano ~ Resultado :
Coordenacédo da Pessoa com atual resultados obtidos
deficiéncia
Realizar Encontro em cada regiao
de Saudel com gestores da Encontro Realizado em reunido
Atencao Primaria sobre as Executada 12 colegiada com Gestores de
atribuicbes na Rede de Cuidados Atencao primaria.
2019 R C
a Pessoa com Deficiéncia
Reallza~r Qﬂcma Regional de Néo Quadro técnico insuficiente. Meta
Prevencao a Causas e Agravos 00
NS executada reprogramada para 2020.
de Deficiéncias
Implantar 11 Grupos Condutores | Executada Foraam form?jdos 0s grupos
Regionais da RCPD parcialmente 03 con “t°T§S alll, V,”I e Xl
Regides de Saude
Acao reprogramada para 2021.
NZo Como a gestao da Unidade é
Implantar 01 Unidade Concessora 00 municipal, cabe a SMS a
executada LT c
solicitacdo de habilitagédo da
oficina
Implantar 2 Centros O Centro Especializado em
2020 Especializados em Executada 01 Reabilitacdo (CER) ja estd em
Reabilitacdo (CER) funcionamento.
Foram elaborados 07 videos
Produzir 07 videos orientadores para os pais e
orientadores para Executada 07 cuidadores de usuarios da Rede
manutencdo de reabilitacdo de Cuidados as Pessoa com
Deficiéncia
o L Ao longo do ano, 114 profissionais
Qua_ll_flca[ 80 proflssmnals de foram treinados no uso das
reabilitacdo para execucéo de Executada 114 o
i plataformas para realizagcéo dos
teleatendimentos .
Teleatendimentos.
Qualificar 400 profissionais N&o
sobre a Politica de Saude da 00 Meta reprogramada para 2022.
o executada
Pessoa com Deficiéncia
Foram implantados 03 (trés)
Implantar 11 Grupos Condutores | Executada Grupos Condu\tores da Rede de
ST ; 03 Cuidados & Pessoa com
Regionais da RCPD parcialmente S
Deficiéncia, na lll, IX e Xl
Regibes de Salde,
Implantar 01 Unidade Concessora Nao d 00 Meta reprogramada para 2022.
2021 executada
Implantar 2 Centros No
Especializados em Reabilitacao 00 Meta reprogramada para 2022.
executada
(CER)
Acdao de carater continuo, que
segue sendo realizada, embora,
Ofertar 4500 teleatendimentos com a flexibilizacdo das medidas
por equipe multiprofissional Executada 5302 restritivas, os atendimentos

em reabilitagdo

presenciais venham,
gradualmente, aumentando nos
servicos de reabilitagcdo da Rede.

Fonte: A autora (2022).
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Nos relatérios anuais de gestdo (RAG) dos anos de 2019, 2020 e 2021, estédo
previstas algumas metas que compdem o desenho do modelo légico. Para o ano
de 2019 e 2020 estavam descritas as seguintes atividades: “implantacdo dos
grupos condutores nas regides de Saude”, “implantacdo de unidades concessoras
e de centros especializados em reabilitacdo”, “qualificacdo de profissionais”,
“descentralizacdo da oferta de concessao de Orteses e proteses”, “qualificacdo de
profissionais sobre a Politica PCD”, “producdo de videos de orientacdo para a
manutencao de reabilitacdo” e “ofertar teleatendimentos por equipe multiprofissional
em reabilitacdo” (Quadro 2).

Atividades semelhantes foram planejadas ou reprogramadas para o ano de
2021, sendo elas: “qualificacdo de profissionais”, “implantacdo de grupos condutores
nas regides de Saude”, “implantacdo de unidade concessora e implantacdo de
centros especializados em reabilitacdo” e “oferta de teleatendimentos”. Apenas as
atividades de “producéo de videos orientadores para a manutencéo de reabilitacdo”
e “oferta de teleatendimentos por equipe multiprofissional em reabilitacdo” no ano de
2021 e a atividade de “oferta dos teleatendimentos por equipe multiprofissional em
reabilitagdo” em 2022, foram executadas. As demais foram realizadas parcialmente
ou reprogramadas para o ano seguinte.

A implantacdo dos 11 grupos condutores no estado foi uma meta planejada
desde 2020, nao foi atingida em 2021, resultando na implantacdo de apenas trés
grupos condutores. Ja as atividades de capacitacdes, também meta de gestdo para
a RPCD, foram superadas em todos os anos (Quadro 2).

A nado execucdo das metas de Implantacdo dos Centros de Reabilitacéo
(CER) e unidades concessoras, foram justificadas por adiamento do inicio das
atividades do equipamento, como o Centro Especializado em Reabilitagéo Ill, por
situacgdes vivenciadas com a covid-19, nos ultimos dois anos. Foi possivel identificar
uma reducao e repeticdo das metas planejadas, resultando na reprogramacdo das
acOes para 0 ano seguinte. Foi utilizado como uma das justificativas para o néo

cumprimento dessas metas, o quadro de pessoal técnico insuficiente (Quadro 2).

Entrevista com os informantes-chave

Quanto a concepcdo da rede, informam que a RPCD surgiu com a

necessidade de atender ao programa viver sem limites, lancado pelo governo federal
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em 2011, com o objetivo de fortalecer o Cuidado da Pessoa com Deficiéncia. A
coordenadora da RPCD de Pernambuco demonstrou conhecimentos e aproximagao
do processo que antecedeu a instituicdo da RCPD, bem como articulacdo com o
Ministério da Saude.

No que diz respeito aos conhecimentos normativos sobre o servigo, como
objetivos, atividades e planejamentos de acbes da RPCD, assim como acdes
voltadas para a PcD desde 2011 até os dias atuais, os informantes-chave
abordaram a relevancia da avaliacdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia e houve conformidade no relato das dificuldades e limitacées do servico
em cumprir com os objetivo e metas que constam nos documentos de planejamento.

Os informantes-chave relataram sobre a insuficiéncia de profissionais para
compor o quadro técnico da gestdo RPCD-PE, e que hé interferéncia no namero
reduzido de encontros para reunides de articulacdo das acOes referentes a
implantacéo dos grupos condutores nas regidées de Saude (Quadro 3).

Quadro 3 — Entrevista com os informantes-chave
(continua)

Entrevista com os informantes-chave

“[...] os documentos de planejamento (PAS, RAG e PES), da SES-PE, como disse,
eles direcionam e estabelecem os caminhos, dentro dos principios e diretrizes, as
acOes da Rede sdo pensadas, assim como através da consolidacdo n°03 de 2017,
onde conta as diretrizes para seu funcionamento. Também nos baseamos nas
resolucdes de Pactuacfes das comissdes intergestores bipartite (CIB), onde saiu o
documento da de como esta estabelecido o desenho, a modelagem (resolucédo
CIB/PE N°2189 de 2013, e esse € o que seguimos. Obviamente coisas podem
acontecer, a Rede de cuidados € dindmica, ela pode estar mudando sempre a partir
das Pactuacdes, foi pactuado em 2013, mas em 2015, devido ao advento da
sindrome congénita, alterou o desenho da Rede, que ndo estavam antes
pactuados.” (Informante-chave 1).

“[...] o documento principal para os planejamentos das ac¢des na Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia € o LBI (Lei Brasileira de Inclusdo), pois essa Lei embasa
todas as areas de atuacdo do poder publico, no tocante aos e decisfes do Cuidado
da Pessoa com Deficiéncia.” (Informante-chave 2).

Respaldo
normativo

“Surgiu quando, a entdo presidente Dilma Rousseff, sancionou o ‘plano viver sem
limites’, alocando recursos para a execucdo do estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
ja era ementa desde 2009, foi dado um prazo para que lancassem as bases e
construissem as acdes para que acontecesse a inclusdo da Pessoa com Deficiéncia,
Implantacdo |foi um marco esse plano. Foram chegando minutas e portarias para colocar em agéo

da RPCD esse plano, dentro do que cabe a saude, sabiamos que o grande ponto era a
integralidade, ndo tinha nada t&o definido, ainda era cada um no seu quadrado, o
objetivo maior era o cuidado da pessoa com deficiéncia. Antes existiam portarias
fragmentadas para deficiéncias especificas, que foi consolidada na RPCD.”
(Informante-chave 1).
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Quadro 3 — Entrevista com os informantes-chave
(concluséo)

Entrevista com os informantes-chave

“A dinamica fisica da coordenacéo é todas as politicas estratégicas e programas da
Rede juntos, a comunicacdo é muito facil, qualquer questdo que tiver podemos
contar com outros gestores de outras politicas, hoje a Diretoria de Politicas
Estratégicas (DPE) trabalha de nesse formato, antes cada um ficava numa sala,
num prédio, era muito dificil, toda uma burocracia. E tem as reuniées de colegiado,
com as GERES (Geréncia de Regido de Saude) e com a DPE, isso facilita muito,
temos nocao do que esta acontecendo com as outras politicas e podemos inserir
nas acdes planejadas.” (Informante-chave 1).

“Se a pergunta foi relacionada a processos de trabalhos, de como se da essa
integracao, isso é real. Quando vai para a questdo de nossos planejamentos e agéo,
Funcionamento |ou essas politicas na acéo final, no atendimento a pessoa, ja encontra uma outra
da coordenacéo |[complexidade maior, por exemplo: algumas coordenacdes e geréncias que
conseguimos realizar acdes planejadas, mas realmente ndo da conta de estar
transversalizando as agfes com todas, ainda ndo conseguimos esse ideal de
planejamento, temos a¢bes em salde da criangca, doencgas raras, e realizamos
acdes com outras politicas estratégicas, principalmente por conta do autismo, pois o
autismo é considerado Pessoa com Deficiéncia.” (Informante chave 2).

“O que realizamos esta de acordo com o que é regido pela SES-PE. Algo mais micro
€ a coordenacdo, depende do quantitativo de pessoas que tem essa coordenacao.
Hoje contamos com um quadro reduzido de profissionais na coordenacéo, o que é
muito diferente da realidade no ano de 2012, inicio da Implantacdo da Rede no
Estado.” (Informante-chave 1).

Fonte: A autora (2022).

Modelo logico

A elaboracéo do ML possibilitou um amplo conhecimento sobre a RPCD e sua
implantacdo no Estado de Pernambuco, mediante os achados na anélise
documental e das entrevistas aos especialistas, foram considerados as dimensdes
gestdo e assisténcia, e 0os componentes atencdo basica, atencédo especializada e
urgéncia e emergéncia que se configuraram como subdimensfes, com suas
respectivas atividades. A identificacdo das atividades baseou-se nos objetivos e
acOes descritos nos documentos analisados, que direcionaram 0S possiveis
impactos esperados para a RPCD. A seguir a descricdo de forma detalhada do
modelo légico, com suas atividades e resultados esperados, apresentado (Figura 2),
onde estdo detalhadas as dimensdes, as atividades, impactos e resultados.

O desenho do modelo légico foi dividido em duas dimensdes (gestdo e
assisténcia), trés subdimensdes (Atencdo Bésica, Atengdo Especializada e urgéncia
e emergéncia), trinta e cinco atividades que representam as a¢fes de servicos da

Rede, resultados e impactos.
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distribuidas nas seguintes areas: atencdo especializadas, atencao basica e gestao,

além de uma gestora da RPCD com formagdo em Psicologia. O tempo de atuacao

variou de 20 anos até 05 anos de na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

De acordo com os

resultados obtidos nas atividades consideradas

importantes, 25 delas estavam distribuidas nas dimensdes de gestdo e assisténcia.

Apenas a atividade de “prevencédo de perda funcional e recuperacdo da funcao”

obteve 62,5 de porcetagem, constituindo o nivel de importancia abaixo de 70%, na

subdimensao Atencao Basica (Tabela 1).

Tabela 1 — Avaliacdo dos especialistas quanto a importancia das atividades do modelo l6gico

(continua)

Dimenséao Atividades de Gestdo %
Implementacgé&o e coordenacéo do Grupo Condutor da rede de cuidados a 875

Pessoa com Deficiéncia '
Desenvolvimento da légica do cuidado das pessoas com deficiéncia 83,3
Promocéo e estratégias de educacao permanente sobre a Salde da Pessoa 100.0

com Deficiéncia '

Gestéo Monito_ramento e a avaliacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia 95.8
no territorio '
Adequacéo da acessibilidade em todos 0os ambientes e servigos 100,0
Capacitacdo profissional 91,6
Viabilizar espacos de participacdo de pessoas com deficiéncia elaboragéo de 916
politicas de saude '

Dimensao Atividades de Atencdo Basica %
Acdes de prevencdo e identificacdo precoce de deficiéncias 100,0
Acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos de vida 100,0
Educacgdo em saude, com foco na prevencao de acidentes e quedas 100,0
Tratamento adequado das criancas diagnosticadas e o suporte as familias 100,0
Apoio e orientacéo, por meio do Programa Saude na Escola, aos educadores, 100.0

~ as familias e a comunidade escolar e profissionais de salde '
Atencéo ~ . ~ . -

Basica Agoes_ de inclusdo e gualidade _de vida _ _ 75,0
Acolhimento, classificacdo de risco e analise de vulnerabilidade 87,5
Acompanhamento e cuidado na atencdo domiciliar 100,0
Articulagdo com o0s outros niveis de atencdo e gestao do cuidado 87,0
Projeto terapéutico singular e avaliacdo multidisciplinar e apoio matricial na 870
regido de saude; '
Prevencéo de perda funcional e recuperacdo da funcéo 62,0
Criagdo de fluxos e praticas de cuidado 100,0
Articulacdo com a rede SUAS, e articulagdo com a rede educacional 87,5
Oferta de servicos nos Centros de Especialidades Odontoldgicas 87,5
Servigos de dispensacédo de confec¢éo, adaptacdo, de OPM 87,5
Ofertas em servigcos de reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,

: . P 100,0
Atencéo O_st0m|_a €em Multlpla\s_Def|C|en<3|as _ _
Especializad Dlsponlt_)n_lzar acesso a informacao, orientacdo e acompanhamento a pessoas 875
pecializada o : ,
com deficiéncia familia e acompanhamento
Indicaco e dispensacéo de dispositivo assistivos 100,0
Promocéo do vinculo entre a pessoa com deficiéncia e equipe 100,0
Adequacédo dos servigos as hormas de acessibilidade 100,0
Estabelecimento de fluxos e praticas de cuidado a saude continua 87,5
Pontos de atencédo do componente de Atencdo Especializada em Reabilitagdo  100,0
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Tabela 1 — Avaliagao dos especialistas quanto a importancia das atividades do modelo légico
(concluséo)

Dimensao Atividades de Atencao Basica %
Ampliacdo do acesso as urgéncias, emergéncias, e urgéncias odontolégicas 100,0
Qualificagéo dos profissionais de referéncia em atendimentos de Urgéncia e 100.0
emergéncia para pessoas com Deficiéncia '
Acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situacfes de urgéncia e 100.0
emergéncia das pessoas com deficiéncia '
Urgénciae Equipes de referéncia em reabilitacdo em portas hospitalares de urgéncia e 875
Emergéncia emergéncia vinculadas a acao pré-deficiéncia; e urgéncia '
Atendimento sob sedacédo ou anestesia geral, adequando centros cirlrgicos e 100.0

equipes para este fim;

Qualificacdo da atencdo a pessoa com deficiéncia em leitos 100,0

Atendimento odontoldgico nas urgéncias e emergéncias, sob sedacéo ou 100.0
anestesia geral, adequando centro cirlrgicos e equipes para este fim '

Fonte: A autora (2022).

As atividades “acfes de prevencao e identificacdo precoce das deficiéncias”,
“acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até dois anos de vida”,

” {3

“educacdo em Saude, com foco na prevencao de acidentes e quedas”, “tratamento
adequado das criancas diagnosticadas e o suporte as familias”, “apoio e orientacao,
por meio do programa Saude na Escola, aos educadores, as familias, a comunidade
escolar e aos profissionais de Saude”, foram avaliadas com 100% de importancia
para compor o desenho do ML (Tabela 1).

No componente da Atencdo especializada, as atividades de “criacao de fluxo
e praticas do cuidado”, “oferta em servicos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual,
visual, ostomia e em mudltiplas deficiéncias”, “indicacdo e dispensacdo de
dispositivos assistivos”, “promoc¢do do vinculo entre pessoa com deficiéncia e
equipe”, “adequacédo dos servicos e normas de acessibilidade” e “pontos de atencéo
do componente de atencdo especializadas” obtiveram 100% para importancia das
atividades. As demais atividades da mesma subdimenséo, alcancaram porcentagem
de 87,5 %, sendo também consideradas importantes para o desenho do ML (Tabela
1).

Um ponto observado nos resultados da validagao do ML, foram as atividades
do componente de urgéncia e emergéncia, pois das sete atividades que compde o
desenho, seis alcancaram a porcentagem de 100%, apenas a atividade “Equipes de
referéncia em reabilitacdo em portas hospitalares de urgéncia e emergéncia
vinculadas a acéo pré-deficiéncia; e urgéncia” pontuou 87,5% (Tabela 1).

Quanto a avaliagao da relevancia, ndo houve pontuacdo para a opgéo “nada
relevante”, as atividades de “Promocao e estratégias de educacdo permanente a

Salude da Pessoa com Deficiéncia”, “Acessibilidade em todos os ambientes e
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servicos”, “AcbOes de prevencdo e identificagdo precoce das deficiéncias”,
acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos de vida”,
“Acolhimento; classificacdo de risco e analise de vulnerabilidade”, “Ofertas em
servicos de reabilitacdo Auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e em multiplas
deficiéncias” e “Qualificacdo dos profissionais de referéncia em atendimento de
urgéncias e emergéncias para pessoas com Deficiéncia”, foram pontuadas com o
maior grau de relevancia com média aritmética trés.

Muito embora todas as atividades tenham sido consideradas relevantes, as
atividades de “projeto terapéutico singular’, assim como a “articulagdo com a rede
SUAS e articulagdo com a rede educacional e equipes de referéncia em reabilitagéo
em portas hospitalares de urgéncia e emergéncia vinculadas a acdo de pré-
deficiéncia e urgéncia, alcancou a menor média dentre as demais atividades, 2,4

para grau de relevancia (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliacao dos especialistas quanto a relevancia das atividades para o modelo logico

(continua)
Grau de
Subdimensdes Atividades da RPCD Relevancia
(média)
- Implementacgéo e a coordenac¢do do Grupo Condutor da rede de 26

cuidados a Pessoa com Deficiéncia

- Desenvolvimento da I6gica do cuidado das pessoas com deficiéncia 2,5

- Promocéo e estratégias de educacao permanente sobre a Saude da

N 3
Pessoa com Deficiéncia
Gestéo - Monitoramento e a avaliagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com 287
Deficiéncia no territorio '
- Adequacéo da acessibilidade em todos os ambientes e servigos 3
- Capacitacéo profissional 2,75
- Viabilizar espacos da participagéo de pessoas com deficiéncia na 275
elaboracéo de politicas de saude '
Acdes de prevencéo e identificacdo precoce de deficiéncias; 3
- Acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos 3
de vida
Educacgdo em saude, com foco na prevencao de acidentes e quedas 2,6
- Tratamento adequado das criancas diagnosticadas e o suporte as e
familias '
- Apoio e orientagéo, por meio do Programa Salde na Escola, aos
~ educadores, as familias e a comunidade escolar e profissionais de 2,5
Atencéo -
- saude
Basica - Acdo de inclusédo qualidade de vida 29
- Acolhimento; classificacéo de risco e andlise de vulnerabilidade 3
- Acompanhamento e cuidado na atencéo domiciliar 2,7
- Articulag8o com os outros niveis de atencdo 3
Projeto terapéutico singular 2,4
- Prevencéo de perda funcional e recuperacéo da funcéo 2,2
- Criacdo de fluxos e praticas de cuidado 2,9

- Articulacdo com a rede SUAS, e articulagdo com a rede educacional 2,4
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Tabela 2 — Avaliagcao dos especialistas quanto a relevancia das atividades para o modelo logico

(concluséo)

Grau de
Subdimensdes Atividades da RPCD Relevancia
(média)
- Oferta de servicos nos Centros de Especialidades Odontolégicas 2,7
- Servicos de dispensacao de confeccao, adaptacédo, de OPM 2,7
- Ofertas em servicos de reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, 3
Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias
- Disponibilizar acesso a informacao, orientacdo e acompanhamento a 27
pessoas com deficiéncia, familia e acompanhamento '
Atencio - Indicacao e dispensacéao de dispositivo assist?vps . . 2,7
Especializada = Promocéo do vinculo entre a pessoa com deficiéncia e equipe 2,6
pecializada - : S
- Adequacéo dos servicos as normas de acessibilidade 3
- Estabelecimento de fluxos e praticas de cuidado a sadde continua,
coordenada e articulada entre os diferentes pontos de aten¢éo da rede 29
de cuidados as pessoas com deficiéncia em cada territério
- Pontos de atenc&o do componente de Atencdo Especializada em
Reabilitag&o Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas 3
Deficiéncias
- Ampliagcdo do acesso as urgéncias, emergéncias, e urgéncias 29
Odontoldgicas '
- Qualificacdo dos profissionais de referéncia em atendimentos de 3
urgéncia e emergéncia para pessoas com Deficiéncia
- Acolhimento, classificacéo de risco e cuidado nas situacdes de 57
urgéncia e emergéncia das pessoas com deficiéncia '
Urgénciae - Equipes de referéncia em reabilitagdo em portas hospitalares de 24
Emergéncia urgéncia e emergéncia vinculadas a acéo pré-deficiéncia; e urgéncia '
Atendimento sob sedacgéo ou anestesia geral, adequando centros 27
cirdrgicos e equipes para este fim '
- Qualificacao da atencéo a pessoa com deficiéncia em leitos 3
- Atendimento odontoldgico nas urgéncias e emergéncias, sob sedacao
ou anestesia geral, adequando centro cirrgicos e equipes para este 2,75

fim

Fonte: A autora (2022).

Ao final do formulario, foi disponibilizado um espaco para que os especialistas

acrescentassem sugestdes sobre o desenho do modelo légico, os eles deixaram as

seguintes sugestoes:

classificacao de risco e vulnerabilidades”

As acdes de inclusdo e qualidade de vida, podem estar em “acolhimento,

— Articulacdo com a rede SUAS e a educacdo podem estar junto com as

acOes do Programa de Saude na Escola (PSE);

— Incluir a ampliagdo de espacos para participagdo das Pessoas com

Deficiéncia;

— Incluir o Projeto terapéutico singular (PTS), na atividade “Acolhimento,

classificacédo de risco e analise de vulnerabilidade”;

— Juntar as articulagbes numa Unica atividade;
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— Alterar a atividade “Prevencao de acidentes e quedas para “Prevencao de
Deficiéncias por causas evitaveis;

— Incluir a atividade “Diagnostico e intervencdo precoce, a atencdo basica
identifica”;

— No atendimento e atendimento odontolégico sob sedag¢do ou anestesia
geral, incluir “se necessario”.

Embora a pesquisadora tenha considerado as sugestdes dos especialistas, 0

modelo ndo retornou para nova rodada, considerando a questdo do exiguo tempo

para concluséo da dissertacgéo.

Perguntas avaliativas

Considerando que as perguntas avaliativas podem ser um ponto de partida
para boas avaliacbes, o percurso trilhado na andlise documental, experiéncia na
validacdo do ML, fizeram emergir questbes que podem ser apresentadas como

perguntas avaliativas (Quadro 4).

Quadro 4 — Elaboracdo das perguntas avaliativas

Perguntas Avaliativas

- Qual o grau de implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoas com Deficiéncias
Implantagéo no Estado de Pernambuco?

da RPCD - E possivel avaliar a rede com o modelo l6gico obtido?
- Quais principais barreiras e facilitadores encontrados na implantacdo da Rede?

- Quiais principais lacunas identificadas no funcionamento da Rede?
- Qual a organizagdo da logica do cuidado?
Funcionamento | - Existe qualificacdo dos profissionais da Rede de Atencdo a Pessoa com
RPCD Deficiéncia?
- As atividades séo realizadas de acordo com o preconizado na modelagem da
Resolucdo da CIB n° 2189 de 2013?

- Quais impactos dos servigos na vida dos usuarios com deficiéncia?

- Os servicos ofertados tém contribuido com o cuidado da Pessoa com Deficiéncia

Impactos enquanto Rede?

- Em que medidas a RPCD, esta contribuindo para o acesso das pessoas com
deficiéncia nos servigos de Salde?

Fonte: A autora (2022).

DISCUSSAO

O estudo de avaliabilidade, teve como objetivo descrever a RPCD-PE, para
isso foi necessario realizar uma ampla busca e analise documental e posteriormente
foi elaborado um desenho preliminar do ML mediante o julgamento dos especialistas

e elaboracao das perguntas avaliativas.
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Diante do vasto arcabouco legal e documentos normativos € possivel inferir
que a estruturacdo de politicas para pessoa com deficiéncia é vasta, no entanto, o
processo de implantacdo e envolvimento dos distintos entes federados, parece
complexa.

Nos ultimos trés anos, as atividades de implantacdo dos 11 grupos
condutores no estado foi uma meta planejada desde 2020, que nao foi atingida até
2021, constando a implantacéo de apenas 03 grupos. De acordo com Cecilio (2003),
0 apoio e investimento dos gestores para a efetivacdo das Rede de Atencédo a
Saude, por meio de gestdo coletiva e participativa, implica no estabelecimento de
coresponsabilidade nas acdes e servicos de Saude. Os grupos condutores sdo
responsaveis pela governanca nas regiées de saude, uma estratégia politica com
capacidade para solucionar os desafios da rede, fortalecendo as a¢des nas regides
de Saude, para assegurar sua governanca, elaborar seus planos de acdo e fazer
suas pactuacgdes (RIBEIRO; TANALKA; DENIS, 2017).

A reducdo do quadro técnico de profissionais na gestédo, foi pontuada como
justificativa para a ndo execucdo das atividades, além das dificuldades em atender
todas as regides de saude do Estado. Dessa forma, pode-se afirmar que a gestédo de
Saude Publica necessita de profissionais capacitados para racionalizar as acfes e
servicos de saude, avaliar relacdes de gastos e planejar metas que atendam as
demandas da populacdo (RIBEIRO; BEZERRA, 2015).

As atividades de capacitacéo para profissionais da Rede quanto aos assuntos
relacionados a PcD, foram superadas nos ultimos trés anos. De acordo com a
validacdo do ML, as atividades referentes as educacdes permanentes foram
avaliadas como importante e relevante para compor o ML, assumindo assim a
continuidade da educacdo em saude, propondo mudancas nas agdes e servigos. A
Educacdo Permanente tem a ideia de problematizar o processo de trabalho, com
intuito de incentivar por meio das intervencdes de capacitacdo em saude, uma
melhor assisténcia a populagéo, tendo como referéncia as necessidades de saude
das pessoas, mediante a realidade em que estao inseridas (PERES; SILVA; BARBA,
2016). A superacao das metas planejadas que séo direcionadas a capacitacdo dos
profissionais sobre RPCD, levanta hipdtese de que essa atividade, além da
importancia para o fortalecimento da rede, também seja executada por interesses

especificos da gestao.
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O ML foi validado como importante, a atividade “adequacéo da acessibilidade
em todos os ambientes e servigos”, da dimensdo gestdo obteve pontuagdo méaxima
100%, as demais foram consideradas importantes, com percentual entre 80% e
95,8%. A Lei brasileira de inclusédo indica com riqueza as disposi¢cdes que garantem
acessibilidade dessas pessoas, garantindo autonomia nos servicos de Saude
(BRASIL, 2015).

Na subdimensdo atencdo basica, seis das onze atividades receberam a
pontuacdo maxima quanto a sua importancia, apenas a atividade de “prevencao de
perda funcional” ndo foi considerada importante (62%). A ndo compreenséao sobre a
atividade, ou o entendimento de que a primeira atividade dessa subdimenséo tenha
contemplado as acdes de prevencdo de perda funcional e recuperacédo da funcao,
podem ter interferido no resultado obtido.

As atividades mencionadas e validadas com 100% na subdimenséao Atencao
Béasica reafirmam a necessidade da descricdo das mesmas no modelo I6gico, com o
intuito de atender as demandas basicas das Pessoas com Deficiéncia, direcionando
e organizando o cuidado em saude. Essas sdo estruturadas a maneira que garanta
principalmente 0s servicos de prevencdo e promoc¢do dos cuidados de saude
(BRASIL, 2011).

Em atengdo especializada, todas as atividades foram consideradas
importantes, seis delas obtiveram pontuacdo de 100% e as demais 87,5%. A
Atencédo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia, como componente da RPCD, tem
responsabilidades e competéncias para assumir atividades de acolhimento,
classificacao de risco e cuidado nas situacdes de urgéncia e emergéncia, equipes de
referéncia em reabilitacdo em ambientes hospitalares de urgéncia e emergéncia
vinculadas a acao pré-deficiéncia, além de ampliar o acesso e qualificar a atencdo a
saude para pessoa com deficiéncia em leitos de reabilitagdo hospitalar (BAILEY,
2012).

Todas as atividades, foram consideradas relevantes, porém as atividades de
“‘prevencéo da perda funcional e recuperacéo da funcao” e articulacdo com a rede
SUAS e rede educacional”, receberam a menor pontuacao. As atividades de
articulacdo com as Redes SUAS e educacional, sdo pertencentes as areas que
fogem do campo de conhecimento de alguns especialistas, sendo assim,
possivelmente esse ponto pode ter interferido nos resultados quanto a validacdo do
ML (BRASIL, 2016).
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Trés pontos foram visualizados na entrevista com os informantes-chave:
conhecimentos normativos, processo que antecedeu a instituicio da RCPD e
articulacdo com o Ministério da Saude.

Foi sinalizado as acdes de implantacdo dos grupos condutores e atividades
direcionadas ao componente de atencdo especializada, com acdes especificas da
implantagédo e habilitagbes de centros de reabilitagdo. As informantes-chave
relataram sobre a dindmica de funcionamento de todas as politicas funcionando no
mesmo ambiente, o que facilita a comunicacdo entre elas, viabilizando melhor a
transversalidade das agoes.

O estudo de avaliabilidade apontou lacunas, o que resultou na elaboracéo de
perguntas avaliativas, e foram categorizadas da seguinte forma: Implantacao,
funcionamento e impactos da RPCD. As perguntas elaboradas contemplam
questdes desde a acles e servicos de saude, o grau de implantacéo, informacdes
sobre o grupo condutor responsavel pela implantacdo da Rede. A avaliacdo da
RPCD, devera priorizar as questdes de implantacdo, gestdo, oferta do cuidado e
alcance dos servicos de Saude, bem como a capacitacdo profissional, e 0 processo
de implantacao da Rede.

O estudo apresenta limitacfes, que dizem respeito ao nimero reduzido de
especialistas que participaram da validacdo do modelo I6gico, e a auséncia do
envolvimento de profissionais das unidades hospitalares, que pudessem representar
o componente da atencdo de urgéncia e emergéncia. Além do niamero de rodadas
para validacdo do modelo légico, que aconteceu em Unica etapa. Além disso, 0s
especialistas que participaram da validacédo, foram em sua maioria fonoaudidlogos e
do estado de Pernambuco, o que limita o alcance para o conhecimento sobre outros
tipos de deficiéncias e de outras realidades.

O estudo de avaliabilidade permite um amplo conhecimento sobre a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, possibilitando e facilitando futuras pesquisas
nesse ambito, construindo possibilidades de intervencdes e servindo com norte para

a gestado dos servicos direcionado a populagéo das Pessoas com Deficiéncia.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que o ML, apresenta viabilidade em sua metodologia,

considerando sua importancia e relevancia, os achados podem contribuir para
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futuras pesquisas avaliativas, além de apontar questdes importantes em relagdo as
acOes e atividades executadas pela gestdo na RPCD.

O conhecimento sobre a RPCD, contribuiram para verificar se o desempenho
atividades planejadas e os resultados gerados sdo suficientes para atender aos
objetivos propostos de acordo com o que é preconizado pelo Ministério da Saude na
Rede.

REFERENCIAS

BERNARD, H. R. Research methods in anthropology: qualitative and quantitative
approaches. Lanham, MD: AltaMira Press. 2005.

BEVILACQUA, M. C. Levantamento das altera¢gfes auditivas da populacao
urbana de Monte Negro Rondénia/Brasil. Bauru: Universidade de Séo Paulo,
2007.

BRASIL. Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 29 jun. 2011,

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 793 de 24 de abril de 201?. Institui a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude.
2012.

BRASIL. Ministério do Esporte. Caderno legado social. Brasilia: Ministério do
Esporte, 2009. Disponivel em: http://www.esporte.gov.br/snear/rio2016/default.jsp.
Acesso em: 9 nov. 2022.

BRASIL. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para
a organizacdo da Rede de Atencado a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). 2010.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Decreto n® 7.612, de 17 de novembro de 2011. Institui o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite. nov. 2011. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/DECRETO. Acesso
em: 12 jul. 2022.

BRASIL. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgéo
Basica (PMAQ): Terceiro ciclo — Manual Instrutivo para as Equipes de Atencdo
Béasica e NASF. Brasilia, 2016.

BROUSSELLE, A. et al. Avaliagdo: conceitos e métodos. 22. ed. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2011.



57

CAMPOS, M. F.; SOUZA, L. A. D. P.; MENDES, V. L. F. A rede de cuidados do
Sistema Unico de Saude a saude das pessoas com deficiéncia. Interface
Comunicacao, Saude, Educacéo, 2015.

CASSIOLATO, M.; GUERESI, S. Como elaborar modelo l6gico: roteiro para
formular programas e organizar avaliagdo. Brasilia: Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada, 2010.

DIAS, R. L. Regulacdo médica de urgéncias na regido do Médio Paraiba: uma
proposta para avaliagdo da implantagao do servigo. 2012. Disserta¢ao (Mestrado) —
Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2012.

FURTADO, J. P.; VIEIRA-DA-SILVA, L. M. A avaliacao de programas e servicos de
saude no Brasil enquanto espaco de saberes e praticas. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 30, n. 12, p. 2643-2655, dez. 2014.

GIRONDI, J. B. R.; SANTOS, S. M. A. Deficiéncia fisica em idosos e acessibilidade
na atencao basica em saude: Revisao integrativa da literatura. Revista Galucha de
Enfermagem (Online), 2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v32n2/
a23v32n2.pdf. Acesso em: 12 jul. 2022.

HARTZ, Z. Avaliacdo dos programas de saude: perspectivas tedricas metodoldgicas
e politicas institucionais. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 4, n. 2, p. 341-353.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo demograéfico:
resultados preliminares da amostra. 2010. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.
br. Acesso em: 15 ago. 2022.

MENDES, E. V. As redes de atencédo a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2011.

OLIVEIRA, E. V.; SOUZA, D. S. O plano nacional dos direitos da pessoa com
deficiéncia: Plano Viver Sem Limite — uma leitura sobre a aplicacdo dos conceitos de
territorialidade e participacéo social. Revista Espacios, v. 38, n. 21, p. 22, 2017.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Resolucéo 37/52, de 3 de dezembro de
1982. Cria 0 Programa de A¢do Mundial para as pessoas com Deficiéncia.
Disponivel em: http://www.mj.gov.br/corde/progra_acao_mundial.asp. Acesso em: 12
abr. 2022.

PERES, C.; SILVA, R.; BARBA, P. D. Desafios e potencialidades do processo de
educacao permanente em saude. Trabalho, Educacéo e Saude, 2016.

PERNAMBUCO. Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco. Plano Diretor de
Regionalizacdo. Recife: Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, 2011.
Disponivel em: http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/pdr
conass-versao_finall.doc_ao_conass_em_jan_2012.pdf. Acesso em: 10 jan. 2021.



58

SAMICO I. et al. (org.). Avaliagcdo em saude: bases conceituais e operacionais. Rio
de Janeiro: MedBook, 2010.

SILVA, R. C. A avaliabilidade do Programa SESI de prevencgédo de quedas na
industria de construcéao civil na Bahia. 2007. Dissertacdo (Mestrado) —
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2007.

TANAKA, O. U.; TAMAKI, E. M. O papel da avaliagdo para a tomada de deciséo na
gestao de servicos de saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 2012.



59

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo de avaliabilidade da Rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia
mostrou que a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia é avaliavel, e as
atividades desenvolvidas foram validadas quanto sua importéancia e relevancia.

O estudo possibilitou a elaboracdo de perguntas avaliativas sobre a
implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no estado de
Pernambuco, o que permitird o desenvolvimento de estudos de avaliagcdo da
implantacéo da RPCD.

O modelo proposto sugere desafios para a atuacdo da RPCD, a ferramenta
podera ser utilizada como instrumento indutor de préaticas, ndo devendo ser um
documento isolado, mas, sim, capaz de auxiliar os gestores a conhecer suas tarefas
e compreender o que se espera da Rede. Assim, espera-se que possa contribuir
como proposta norteadora de melhores praticas dos servigos, atendendo a

necessidade das Pessoas com Deficiéncia.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
COLETA DE DADOS VIRTUAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA COMUNICACAO HUMANA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — COLETA DE
DADOS VIRTUAL

Convidamos o(a) Sr. (a) para participar como voluntario(a) da pesquisa
‘Rede de cuidados a pessoa com deficiéncia em Pernambuco: um estudo de
avaliabilidade”, que esta sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) Emilaine
de Lima Ferreira, com endereco Rua Manoel Sebastido de Moura e 55700000 —
Telefone (81) 996394784 e e-mail lainelima-@hotmail.com para contato do
pesquisador responsavel (inclusive ligacbes a cobrar). Sob a orientacdo da Prof.2
Dr2 Maria Luiza Lopes Timéteo de Lima, Telefone: (81)999145968, e-mail
mluizaltl@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
em participar desse estudo, pedimos que assinale a op¢ao de “Aceito participar da
pesquisa’ no final desse termo.

O(a) senhor(a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao
aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como
sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacédo: Vocé foi indicado
através da técnica bola de neve para validar o modelo I6gico da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia. Considerando a importancia da RCPD e 0s pouco registros
sobre essa implantacdo no estado de Pernambuco, a inexisténcia de um modelo
l6gico e perguntas avaliativas, torna-se oportuno um estudo de avaliabilidade da
RPCD, a fim de demonstrar como esta o processo de efetivacdo, os fatores que
dificultam e que facilitam a execucéao da Rede, além de apresentar um modelo légico
para auxiliar na avaliacdo dos servicos e implantacdao da rede. O OBJETIVO do
estudo € Realizar um estudo de avaliabilidade da implantacédo da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia em Pernambuco. O especialista realizara a leitura dos
documentos oficias sobre a de Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e em
seguida irdo acessar o link disponibilizado via e-mail, para validar o modelo logico, e
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reenviar, com as alteracfes e sugestbes, como também a assinatura do termo de
consentimento com um prazo de dez(10) dias para devolucao das respostas.

» RISCOS: SituacGes de desconfortos, possibilidades de constrangimentos ao
responder o instrumento de coleta de dados, medo de n&o saber responder
ou ser identificado, estresse, quebra de sigilo, cansaco, quebra do anonimato.
Garantimos que sempre serdo respeitados o0s valores culturais, sociais,
morais, religiosos e éticos, bem como os habitos. Também asseguramos a
confidencialidade e privacidade, protecdo de imagem e a nao estigmatizacao,
garantindo a nao utilizacdo de informacbes em prejuizo das pessoas,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio econdmico e financeiro.

> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: O participante estara
contribuindo com seus conhecimentos para o melhor cuidado ofertado a
populacdo com Deficiéncia na Rede de Atencéo a Saude.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizacdo por
parte dos pesquisadores. Todas as informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais
e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa,
ficardo armazenados em pastas de arquivo de computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de
minimo 5 anos apés o término da pesquisa.

Nada Ihe serd pago e nem ser& cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacdo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o(a)
senhor(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no enderecgo: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 —
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe @ufpe.br.

(Assinatura do Pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, ,
CPF , abaixo assinado, apoés a leitura (ou a escuta da leitura)
deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido
as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo “Rede de cuidados a pessoa com deficiéncia em Pernambuco: um estudo de
avaliabilidade”, como voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao.
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento). Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma
livre e esclarecida, manifesto meu consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

(' )N&o aceito participar da pesquisa



67

ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - - "l%b’.oﬂo'm
S 3o doco CAMPUS RECIFE -

UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA REDE DE CUIDADOS A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA:
um olhar sobre a implantagdo, a coordenacgéo da aten¢édo e o contexto histérico em
Pernambuco

Pesquisador: MARIA LUIZA LOPES TIMOTEO DE LIMA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 38329220.0.0000.5208

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.435.152

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulado “AVALIAGAO DA REDE DE CUIDADOS A SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA: um olhar sobre a implantacdo, a coordenacdo da atenc¢do e o contexto historico em
Permambuco”, sob a responsabilidade da pesquisadora Maria Luiza Lopes Timéteo de Lima, docente do
Departamento de Fonoaudiologia e do Mestrado em Saude da Comunicagao Humana do CCS-UFPE. O
projeto foi submetido a chamada Publica Facepe 06/2020 Programa Pesquisa para o Sus: Gestdo
Compartilhada em Saude PPSUS.

A proposta visa avaliar a rede de atengdo a pessoa com deficiéncia (RAPCD) no estado de Pernambuco.
Para isso, sera desenvolvido uma investigagdo multimétodos, estruturada em duas fases:

Fase 1: estudo de avaliabilidade (modelo l6gico de funcionamento da rede), estudo metodologico (critérios e
indicadores para uma matriz de julgamento) e estudo de caso (implantag¢do da rede em PE). Serdo
realizados: levantamento e coleta de informacdes relativas a rede; estruturacdo do modelo l6gico de
funcionamento; e validagéo de conteudo e semantica dos componentes envolvidos no funcionamento da
rede.

Essa fase contara com a participacdo de 50 especialistas para validagdo do modelo légico e indicadores
propostos e 70 profissionais de salde e/ou gestores para avaliagdo do grau de implantacéo e situagdo dos
servigos que compdem a rede de atencao.

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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“Para selegdo dos 50 especialistas sera considerado como critérios de inclusao: ser profissional da area de
saude e/ou assisténcia social e/ou gestdo da saude e/ou na oferta do cuidado nos distintos componente da
rede (fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, médicos, assistente social, psicologo, etc);
apresentar experiéncia de atuagdo nas redes de reabilitagdo e/ou profissionais que atuam na area
académica; possuir no minimo titulo de especializagdo. Serdo excluidos os profissionais com tempo de
atuacdo profissional, inferior a 05 (cinco) anos.

Para sele¢ao dos 70 profissionais ou gestores informantes quanto a situagéo dos servigos que compdem a
rede, sera considerado como critérios de inclusdo: ser o profissional que responde administrativamente pelo
servigo de saude ha pelo menos um ano. Caso néo exista clara definigdo de quem & a pessoa responsavel
pelo servico, sera solicitada a instancia superior a indicacao da pessoa a ser considerada referéncia. Caso o
servico de saude seja uma Unidade de Salde da Familia, médicos ou enfermeiros, serdo considerados os
responsaveis pelo servigo.”

Fase 2: estudo de caso (sobre o histérico e coordenagdo da rede de atencdo). Serdo realizadas entrevistas
individuais, entrevistas em grupo e grupo focal e analise documental.

Essa fase contara com a participagdo de 10 pessoas elencadas dentre os representantes das coordenagdes
da politica da pessoa com deficiéncia no estado, nos municipios e técnicos envolvidos na implantacao da
rede e representante do Conselho de Direitos da Pessoa com Deficiéncia que serdo identificados como
informantes-chave e escolhidos a partir da fungdo que exercem ou exerceram pela participagdo marcante no
processo de desenvolvimento da Rede nos aspectos do contexto histérico e da coordenagao do cuidado.
“Serdo incluidos nessa fase da pesquisa os participantes que preencham os critérios de inclusdo: exergam
ou exerceram participa¢cdo marcante no processo de desenvolvimento da Rede da Pessoa com Deficiéncia
nos aspectos do contexto historico e da coordenagdo do cuidado (Coordenador da Politica da Pessoa com
Deficiéncia em Pernambuco; Coordenador da Politica da Pessoa com Deficiéncia em Recife; Coordenador
do Conselho de Direitos a Pessoa com Deficiéncia em Pernambuco; Técnicos que atuem na Geréncia da
Pessoa com Deficiéncia na secretaria estadual de Saude de Pernambuco; Membros do Conselho Estadual
de Salde de Pernambuco e Conselho Municipal de Saude de Recife; representantes de Associagdes de
pessoas com Deficiéncia, como por exemplo de pessoas surdas e de cegos).”

O orgamento total do projeto foi estimado em R$ 82.184,00 e sera subsidiado pela FACEPE, caso aprovado
e, caso a proposta ndo seja contemplada, a pesquisa sera desenvolvida parcialmente

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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com comunicagdo ao Comité de Etica dos ajustes necessarios.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Avaliar a Rede de Atencgao a Pessoa com Deficiéncia em Pernambuco na perspectiva da implantagdo, da
coordenacao do cuidado e do contexto historico.

Objetivos Especificos:

1. Compreender a teoria da mudanga que sustenta a configuragao e o funcionamento da Rede de Cuidado
as Pessoas com Deficiéncia, o encadeamento causal presumido de como esta intervengdo permite alcangar
0s objetivos e vinculos entre 0s recursos necessarios, 0s processos e resultados esperados.

2. Desenvolver e validar critérios e indicadores para avaliagdo da Rede de Cuidados as Pessoas com
Deficiéncia relativos a Teoria da Mudanga do ponto de vista do monitoramento para gestdo e da avaliagao
da implantagao.

3. Estimar o grau de implantagdo da Rede de Cuidado as Pessoas com Deficiéncia em Pernambuco a partir
dos critérios e indicadores de implantacao.

4. Resgatar o contexto histérico da Rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia a partir de eventos criticos
que marcaram a sua trajetoria.

5. Compreender o funcionamento da Rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia quanto as suas
controvérsias e potencialidades, e os aspectos facilitadores ou obstaculos envolvidos na implementacéo e
coordenacgao do cuidado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios foram delineados pela pesquisadora de maneira geral no projeto e para cada um dos
momentos da pesquisa nas versdes dos TCLE.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto relevante que pode contribuir para um melhor conhecimento do histérico de construgao e situagao
atual da rede de atengdo as pessoas com deficiéncia no estado de Pernambuco.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos de apresentagdo obrigatéria foram anexados.

1. FOLHA DE ROSTO - anexada.

2. CARTA DE ANUENCIA — anexada.

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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3. TCLE - anexados trés modelos, de acordo com as etapas da metodologia..

4. CURRICULO LATTES da pesquisadora — anexado.

5. CURRICULO LATTES dos demais integrantes da equipe de pesquisa — anexados.

6. PROJETO DETALHADO (conforme as normas da ABNT) — anexado.

7. PDF DE INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO - anexado.

8. TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE - anexado.

9. DECLARACAO DE VINCULO - n&o se aplica.

10. DECLARACAO DE AUTORIZACAO DE USO DE DADOS - ndo se aplica.

11. INSTRUMENTO de coleta de dados — anexado no detalhamento metodolégico do projeto completo.

Recomendacgdes:
Sem Recomendacgoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Pendéncias atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apés o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apés apreciagao desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execuc¢do, & obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (item X.1.3.b., da Resolu¢gdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
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pesquisador/a assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido

(mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagado
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1630991.pdf 12:03:33
Outros CARTA_RESPOSTA_CEP_02.docx 01/12/2020 | MARIA LUIZA Aceito

10:43:57 | LOPES TIMOTEO
TCLE / Termos de | TCLE_entrevista_grupofocal_02.docx | 01/12/2020| MARIA LUIZA Aceito
Assentimento / 10:42:48 |LOPES TIMOTEO
Justificativa de DE LIMA
| Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_B_02.docx 01/12/2020 | MARIA LUIZA Aceito
Assentimento / 10:42:17 |LOPES TIMOTEO
Justificativa de DE LIMA
|Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_A_02.docx 01/12/2020 | MARIA LUIZA Aceito
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ANEXO B — TRANSCRICAO DA ENTREVISTA

Entrevistador: Emilaine Lima (Pesquisadora)
Entrevistado 1: Coordenadora

Entrevistado 2: Técnica

ENTREVISTADOR: Gostaria que vocés falassem sobre os fatores mais relevantes
na implantacéo da Rede.

ENTREVISTADO 1: Isso é tdo amplo! (Risada) — Eu acho que o fator mais relevante
na verdade é da o acesso ao servico de saude, a pessoa com deficiéncia,
garantindo a inclusdo dessa pessoa e o tratamento equanime. Acho que esse € o
principal fator na verdade, dando énfase ai na linha da inclusdo. Entdo, assim eu
acho que fazendo um breve histérico, vemos que essa luta/batalha é de um longo
tempo, mas o marco maior é a convencdo da ONU, que estabelece o estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, e a partir do momento que o Brasil assina e se torna
signatario disso, trazendo para sua constituicdo e entra como emenda para garantir
a inclusédo da Pessoa com Deficiéncia, ai tem 0s quatros eixos principais, dentro dos
quatro eixos, dois perpassam todas as areas, que sao acessibilidade e incluséo, ai
vocé tem a educacgdo e a saude, entdo eu acho que o principal para implantacdo da
rede € essa, e temos os desdobramentos disso dentro da saude, e a importancia
disso, ou seja transformar essa missdo numa rede, nos temos as RAS (Redes
de Atencdo a Saude), elas trabalham com aqueles trés componentes que
conhecemos (Atencdo Basica, Atencdo Especializada e urgéncia e emergéncia),
quando vocé faz isso, traz para uma rede, onde vocé esta também com as esferas
de governabilidade, de gestdo, vocé estabelece que essa rede tem que ter essa
capilaridade e alcancar os territérios da Pessoa com Deficiéncia, e ai esta claro a
guestdo da acessibilidade e da acesso aos servicos, e dentro da salude da
visibilidade a essas pessoas, entdo a missdo ndo € uma missao facil, € ardua para
guem esta na gestdo, € uma questdo de mudanca de paradigma, parte da
populacdo ainda lida com a Pessoa com Deficiéncia, como o coitadinho, o que tem
que ser tratado com caridade, e a ideia é respeitar essa pessoa com Deficiéncia,
como cidada, com direito e deveres como qualquer outra, ou seja, tratar em iguais
condicbes e ter autonomia para levar sua vida com condicionalidade, tem as
historias de derrubar as barreiras, e na saude derrubar as barreiras que existem
para essas pessoas terem acesso aos servigos de Saude.

ENTREVISTADOR: Qual a dindmica entre vocés, o funcionamento da Gestdo e o
processo de trabalho da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia?

ENTREVISTADO 1: Processo de trabalho também é uma coisa bem ampla, ele ndo
vai esta determinado dentro dos marcos legais, ele esta dentro do que a gestao
estabelece como processo de trabalho, entdo planejamentos, dentro da
administracdo, do executivo, especificamente dentro da secretaria de saude, do que
€ estabelecido, acbes e metas, isso € uma coisa mais macro, essas acdes e metas
estdo dentro da PAS, do plano quadrienal, o PES que € quadrienal, 0 que pensamos
esta dentro do que esta estabelecido, mas esta dentro também de como é regido
dentro da secretaria de Saude, e uma coisa mais micro, que € a coordenacdo, uma
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coisa mais micro, depende do quantitativo de pessoas que tem essa coordenacao,
de como esta estabelecido, a representatividade que temos, a coordenacdo junto
com outras coordenacdes, a questdo ndo sO da transversalidade, contamos com a
parceria de outras coordenacdes e intersetor alidade de programas especificos, e a
divisdo da coordenacao para estar nos espacos e 0 que acarreta de tarefas para a
equipe atuar.

ENTREVISTADO 2: Quando vocé falou (a pergunta) eu tinha pensado de uma
forma diferente, eu tinha pensado em relagdo a formagéo da rede, mas como o que
Arabela falou respondeu, étimo.

ENTREVISTADOR: Qual a composicao da equipe?

ENTREVISTADO 1: Tem a coordenadora, que sou eu psicologa e sanitarista, tem as
técnicas, que séo analista em saude e sanitarista, e temos 0 apoio administrativo,
que serve a Pessoa com Deficiéncia e a coordenacdo de LGBTQI Formacao:
Arabela-Coordenadora-Psicéloga e sanitarista (2007) Cida-Fonoaudiéloga-Analista
em Saude-Técnico (2005) Ceca-Enfermeira-Analista em Saude-Técnica (2021)
Sandrely-Apoio Administrativo-Ensino Médio (2020).

ENTREVISTADOR: Qual o documento que hoje serve como base principal para o
funcionamento da Rede?

ENTREVISTADO 1: S&o esses documentos especificamente, e como eu disse a
vocé os documentos de planejamento, que dao os caminhos, que estabelecemos na
verdade, dentro dos principios e diretrizes, como a rede é pactuada, também nos
baseamos nessa pactuacédo, cada ente segue a pactuacdo intergestores de sua
rede[...] acrescentar, compilamos as Pactuacfes regionais na pactuacao bipartite e
ai sai o documento da Rede de cuidado, como esta estabelecido, desenho, a
modelagem e esse é 0 que seguimos, obviamente coisas podem acontecer, a rede
de cuidados € dinamica, ela pode estar mudando sempre a partir das Pactuacdes,
foi pactuado em 2013, mas em 2015, devido ao advento da sindrome congénita,
alterou o desenho da rede, que ndo estava antes pactuados, que nao estavam antes
pactuados, tendo em vista daquela necessidade.

ENTREVISTADO 2: Mas eu acho que também o documento principal para a pessoa
com Deficiéncia € o LBI. Ela esta em todas as areas de atuacéao do poder publico.

ENTREVISTADOR: Fala um pouco sobre o grupo condutor da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia.

ENTREVISTADO 1. Surgiu quando, a entao presidente Dilma Rousseff, sancionou o
plano viver sem limites, alocava recursos para a execucdo do estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, ja era ementa desde 2009, foi dado um prazo para que langassem
as bases e construissem as acfes para que acontecesse a inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, foi realmente um marco o plano viver sem Limites, chegaram minutas e
portaria para colocar em agéao esse plano, dentro do que cabe a saude, sabiamos
gue o grande ponto era a integralidade, ndo tinha nada estabelecido, era cada um
no seu quadrado, o objetivo maior era o cuidado da pessoa com deficiéncia. Antes
existiam portarias fragmentadas para deficiéncias especificas, que foi consolidada
na Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia.
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ENTREVISTADOR: Principais dificuldades encontradas.

ENTREVISTADO 1: Na verdade s&o varias, a questdo da equipe minima,
dificuldades de visitas, capacitacdo dos profissionais, dificuldades de Pactuacoes
dos municipios, relacionamentos politicos e antagénicos, questfes de articulacdes
politicas [...] todos querem muito o0 recurso e custeio que o ministério oferece.
Enquanto estado, ndo pode chegar batendo, pedindo “Vocé tem que fazer”, um
papel dificil € sensibilizar para que eles facam o que tem que fazer,

ENTREVISTADO 2: S&do muitas dificuldades, mas a maior que temos é néo ter a
abertura de financiamento, de concluséo, de acdes que eram previstas e que agora
estdo sendo refeita, hoje temos uma rede minima, para um estado tdo grande, super
inchada e que ndo da conta, vocé ver cada vez mais, judicializacdo do SUS, pessoal
cada vez mais colocando judicializacdo para poder ganhar alguma coisa, estd muito
cheio. Queria que essa rede conseguisse dar um conforto maior, estd mais perto das
pessoas, ser da forma que deveria ser. Volto para questado das contribuicdes e das
competéncias, porque se o municipio desse conta, daquilo que deve dar conta, o
estado nado estaria inchado, se a gente ndo precisasse o tempo todo esta cobrindo
com acoes, 0 que seria da aten¢do primaria, 0s servigcos nao estaria tao dificil para o
estado esté levando, ndo deixar que chegue a um nivel que o estado tenha que esta
assumindo por especialidade, se as coisas conseguissem andar ali, € obvio que os
quadros ndo chegariam onde esta.

ENTREVISTADOR: Como funciona a comunicacdo com as outras politicas?
Especificamente as estratégicas.

ENTREVISTADO 2: Acho que vocé viu né a dinamica, todo mundo ali meio que
junto e misturado, a comunicacao € muito facil, qualquer questdo que tiver podemos
contar com outros gestores de outras politicas, hoje a DPE (Diretoria de Politicas
Estratégicas), ela trabalha de forma muito junta, é quase como uma unidade, é todo
mundo junto, todo mundo misturado, antes cada um ficava numa sala, num prédio,
era muito dificil, toda uma burocracia. E tem as reunides de colegiado, com as geres
e s6 com a DPE, isso facilita muito, temos noc¢éo do que esti4 acontecendo com as
outras politicas e podemos nos inserir, quem é que pode ou ndo ajudar, para mim é
um trabalho facil, talvez Arabela (Entrevistado 1) tenha algo a acrescentar.

ENTREVISTADO 1. Se a pergunta foi relacionada a processos de trabalhos, de
como se da essa integracao, isso é real. Quando vai para a questdo de nossos
planejamentos e agdo, ou essas politicas na acéo final, no atendimento a pessoa, ja
encontra uma outra complexidade maior, por exemplo: algumas coordenacdes e
geréncias que conseguimos fazer algumas ac¢des planejadas, mas realmente ndo da
conta de estar transversalizando as acfes com todas, como acfes voltadas para
pessoas que tem deficiéncia e tem deficiéncia, entdo assim na hora de planejar,
ainda ndo conseguimos esse ideal de planejamento, temos acdes em saude da
crianca, doencas raras, fazendo essas agcdes em conjunto, principalmente por conta
do autismo, pois o autismo € considerado pessoa com Deficiéncia. E na prevencéo
de doencgas. [...].
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ANEXO C — NORMAS DE SUBMISSAO NA REVISTA CODAS

Instrucdes e Politicas
Escopo e politica

CoDAS (on-line ISSN 2317-1782) é uma revista cientifica e técnica de acesso aberto
publicada bimestralmente pela Sociedade Brasileira de Audiologia e Fonoaudiologia
(SBFa). E uma continuacgio da anterior “Revista de Atualizacdo Cientifica Pr6-Fono”
- ISSN 0104-5687, até 2010 e “Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
(JSBFa)” - ISSN 2179-6491, até 2012.

O nome da revista CoDAS foi criado com base nas areas principais de “Disturbios de
Comunicacdo, Audiologia e Degluticao” e foi concebido para ser curto e facil de
lembrar.

A missao da revista € contribuir para a disseminag¢do de conhecimentos cientificos e
técnicos no campo das Ciéncias e Disturbios da Comunicacéo - especificamente nas
areas de Linguagem, Audiologia, Voz, Motricidade Orofacial, Disfagia e Saude
Publica.

A CoDAS néo cobra taxas de submissdo e aceita manuscritos de pesquisas
produzidas no Brasil ou no exterior por pesquisadores, académicos e profissionais
nacionais ou internacionais. Os artigos submetidos podem ser escritos em
portugués, inglés ou espanhol.

Os artigos aceitos originalmente enviados em portugués ou espanhol seréo
traduzidos e publicados tanto na sua lingua original como em inglés. A traducéo
correrd a expensas dos autores e devera ser conduzida por empresas designadas
pela CoDAS ou empresas com experiéncia comprovada na traducdo de artigos
cientificos na &rea. Os falantes nativos ou nativos do inglés podem submeter seu
manuscrito diretamente em inglés; Caso em que a publicacdo ndo sera traduzida
para o portugués, mas a versdo em inglés serd avaliada e, se necessario, sera
necessaria uma revisao da lingua inglesa, a expensas dos autores.

Politicas da revista completa podem ser encontradas nas Instru¢des para Autores.
Tipos de artigos

A revista publica os seguintes tipos de artigos: “Artigos originais”, “Artigos de
Revisdo” (Revisdes sistematicas com ou sem meta-analises e Revisao Critica),

LTS LTS

“Comunicacdes breves”, “Relatos de casos”, “Cartas ao editor”.
A. ARTIGO ORIGINAL:

Artigos destinados a divulgacdo de resultados de pesquisa cientifica e devem ser
originais e inéditos. Sua estrutura devera conter necessariamente 0s seguintes itens:
resumo e descritores, abstract e keywords, introducdo, método, resultados,
discusséao, conclusao e referéncias.
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O resumo deve conter informacdes que incentivem a leitura do artigo e, assim, nédo
conter resultados numéricos ou estatisticos. A introducdo deve apresentar breve
revisdo de literatura que justifigue os objetivos do estudo. O método deve ser
descrito com o detalhamento necessario e incluir apenas as informacgdes relevantes
para que o estudo possa ser reproduzido. Os resultados devem ser interpretados,
indicando a relevancia estatistica para os dados encontrados, ndo devendo,
portanto, ser mera apresentacdo de tabelas, quadros e figuras. Os dados
apresentados no texto ndo devem ser duplicados nas tabelas, quadros e figuras e/ou
vice e versa. Recomenda-se que os dados sejam submetidos a andlise estatistica
inferencial quando pertinente. A discuss@o nao deve repetir os resultados nem a
introducdo, e a conclusdo deve responder concisamente aos objetivos propostos,
indicando clara e objetivamente qual é a relevancia do estudo apresentado e sua
contribuicdo para o avanco da Ciéncia. Das referéncias citadas (maximo 30), pelo
menos 90% deverdo ser constituidas de artigos publicados em periédicos indexados
da literatura nacional e estrangeira preferencialmente nos ultimos cinco anos. Nao
devem ser incluidas citacdes de teses ou trabalhos apresentados em congressos
cientificos. O arquivo ndo deve conter mais do que 30 paginas.

O numero de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmacéo de
que todos os individuos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou
animais (assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de uma
instituicdo), sdo obrigatérios e devem ser citados na sessdo do método. O
documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devem ser digitalizados e anexados no sistema,
no momento da submisséo do artigo.

B. ARTIGO DE REVISAO
e Revisao sistematica com ou sem meta-analises:

Artigos destinados a responder uma pergunta de pesquisa e analisar criticamente
todas as evidéncias cientificas a respeito dessa questdo de pesquisa. Resultam de
uma pesquisa metodolégica com o objetivo de identificar, coletar e analisar, com
estratégia adequada de busca para esse tipo de estudo, as pesquisas que testaram
uma mesma hipotese, e rednem 0s mesmos dados, dispdem estes dados em
gréaficos, quadros e/ou tabelas e interpretam as evidéncias. As revisdes sistematicas
de literatura devem descrever detalhadamente o método de levantamento dos
dados, justificar a escolha das bases de dados consultadas e indicar a relevancia do
tema e a contribuicdo para a Ciéncia. Os resultados numéricos dos estudos
incluidos na revisdo podem, em muitas circunstancias, ser analisados
estatisticamente por meio de meta-analise. Os artigos com meta-analise devem
respeitar rigorosamente as normas indicadas para essa técnica. Revisdes
sistematicas e meta-analises devem seguir a estrutura: resumo e descritores,
abstract e keywords, introdugdo, objetivos, estratégia de pesquisa, critérios de
selecdo, analise dos dados, resultados, conclusao e referéncias. Todos os trabalhos
selecionados para a revisdo sistematica devem ser listados nas referéncias. O
arquivo ndo deve conter mais do que 30 paginas. Para mais informacfes acesse 0
Editorial Convidado:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S231717822015000500409&|
ng=pt&nrm=iso&ting=pt
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e Reviséo critica ou revisdo de escopo:

O artigo deve apresentar carater descritivo-discursivo e dedica-se a discussao critica
de temas de interesse cientifico, respeitando o escopo da CoDAS. Deve apresentar
formulacé@o clara de um objeto cientifico de interesse, critica tedrico-metodoldgica
dos trabalhos consultados e sintese conclusiva, ou ainda apresentar revisdo de
consenso ou de escopo. Deve ser elaborada por pesquisadores especialistas de
reconhecido saber, a convite dos Editores Chefes ou indicadas por Editores
Associados. O artigo deve conter no maximo 20 péginas (excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias). NUmero maximo de tabelas e figuras: 5. O numero de
referéncias é ilimitado. Resumos com até 150 palavras.

C. RELATO DE CASO OU RELATO DE EXPERIENCIA:

Artigos que apresentam casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou inovadoras, de
caso Unico ou série de casos, com caracteristicas singulares de interesse para a
pratica profissional, descrevendo seus aspectos, historia, condutas e resultados
observados. Deve conter: resumo e descritores, abstract e keywords, introducéo
(com breve revisdo da literatura), apresentacdo do caso clinico, discussao,
comentarios finais e referéncias (maximo 15). O arquivo ndo deve conter mais do
que 20 péaginas. A apresentacdo do caso clinico devera conter a afirmacéo de que
os individuos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo, desta forma, com a realizacéo e
divulgacdo da pesquisa e seus resultados. No caso de utilizacdo de imagens de
pacientes, no momento da submissdao do artigo, deve-se anexar coOpia do
Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a aprovacdo para
reproducao das imagens em periédicos cientificos.

D. COMUNICACAO BREVE:

Artigos curtos de pesquisa, com 0 objetivo de apresentar resultados preliminares
interessantes e com impacto para a area dos distlrbios da comunicacéo, audiologia
e degluticdo, com limite de 2.500 palavras (da introducédo a conclusédo). Seguem o
mesmo formato dos Artigos originais, devendo conter: resumo e descritores, abstract
e keywords, introducdo, método, resultados, discussédo, conclusdo e referéncias.
Devem conter no maximo duas tabelas/quadros/figuras e 15 referéncias, das quais
pelo menos 80% deverdao ser constituidas de artigos publicados em peridédicos da
literatura nacional e estrangeira, preferencialmente nos ultimos cinco anos.

E. CARTA AO EDITOR:

Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa, ou
discussdes de assuntos especificos da atualidade desde que relacionado com algum
artigo publicado na CoDAS. As cartas serao publicadas a critério dos Editores. As
cartas devem ser breves, com limite de até 1.200 palavras.

Outras informacdes:

A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao
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internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, somente serdo aceitos para publicagcdo os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um numero de identificacdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE,
cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE http://www.icmje.org/ ou em
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O numero de identificacao
devera ser apresentado ao final do resumo.

A revista CoDAS esta alinhada com a politica de boas préticas cientificas, e
portanto, atenta a casos de suspeita de ma conduta cientifica, seja ha elaboracao de
projetos, execucao de pesquisas ou divulgacdo da ciéncia. O plagio e o autoplagio
sdo formas de ma conduta cientifica que envolvem a apropriacdo de ideias ou
contribuicdo intelectual de outros, sem o devido reconhecimento em forma de
citacdo. Sendo assim, adotamos o sistema Ithenticate para identificacdo de
similaridades de texto que possam ser consideradas plagio. Ressalta-se que o
conteudo dos manuscritos € de inteira responsabilidade dos autores.

Forma e preparagdo de manuscritos

As normas gue se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e
foram baseadas no formato proposto pelo International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e publicado no artigo “Uniform requirements for manuscripts
submitted to Biomedical journals”, versdo de abril de 2010, disponivel em:
http://www.icmje.org/.

Submissdo do manuscrito

Serdo aceitos para analise somente o0s artigos submetidos pelo Sistema de
Editoracao Online, disponivel em http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo.

O processo de avaliacdo dos manuscritos submetidos a CoDAS é composto por 3
etapas:

1. AVALIACAO TECNICA:

Todos os artigos submetidos sdo checados quanto aos requisitos descritos nas
normas de submisséo. Aqueles que ndo estejam de acordo ou ndo apresentem
todos os documentos solicitados s&o devolvidos aos autores com as indica¢des para
adequacdo. Artigos de acordo com as normas e acompanhados de todos os
documentos necessarios passam para a préxima etapa.

2. AVALIACAO DE ESCOPO E INTERESSE:

Os artigos que passam na avaliacdo técnica sdo encaminhados para os Editores
chefes, juntamente com o relatério de similaridade (via iThenticate). Os editores
verificam o relatério de similaridade e realizam a avaliagdo cientifica preliminar
guanto a area, escopo, relevancia e interesse para publicacdo. Artigos com muitos
problemas, fora de escopo ou sem relevancia ou interesse para a missao da revista
podem ser “Rejeitados imediatamente”, como decisdo editorial. Artigos com
potencial de publicacdo seguem para avaliagédo por pares.
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3. AVALIACAO POR PARES:

Os artigos séo avaliados por no minimo dois pareceristas da &rea de conhecimento
da pesquisa, de instituicbes de ensino e/ou pesquisa nacionais e internacionais, de
comprovada producdo cientifica. Artigos podem receber parecer de “Aprovado”,
“‘Aprovado com pequenas modificacdes”, “Aprovado com grandes modificacdes” e
“‘Rejeitado”. Os pareceres de recusa ou de aceite com modificagbes sempre séo
acompanhados da avaliacao dos revisores, sendo 0 anonimato garantido em todo o
processo de julgamento. Apds as devidas correcfes e possiveis sugestdes, o artigo
sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres
forem desfavoraveis. Na ocorréncia de pareceres conflitantes, um dos Editores
Associados da area pode ser consultado. Se houver davidas ou contestacdo de
alguma decisdo editorial os autores podem contatar os Editores Chefes que devem
receber as justificativas e esclarecer as duvidas do processo.

Os trabalhos em analise editorial ndo poderédo ser submetidos a outras publicacdes,
nacionais ou internacionais, até que sejam efetivamente publicados ou rejeitados
pelo corpo editorial. Somente o editor-chefe podera autorizar a reproducdo dos
artigos publicados na CoDAS em outro periddico.

Em casos de dlvidas, os autores deverdo entrar em contato com a secretaria
executiva pelo e-mail codas@editoracubo.com.br.

Documentos necessarios para submisséao
REQUISITOS TECNICOS
Devem ser incluidos, obrigatoriamente, os seguintes documentos:

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissdo para reproducao do
material e transferéncia de direitos autorais, além de pequeno esclarecimento sobre
a contribuicdo de cada autor. O documento deve estar digitalizado. No sistema
tipifique como “Supplemental File NOT for Review” (modelo disponivel aqui);

b) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi realizado o
trabalho, quando referente a pesquisas em seres humanos ou animais. O
documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File
NOT for Review”;

c) copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s) sujeito(s)
(ou seus responsaveis), autorizando o uso de imagem, quando for o caso. O
documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File
NOT for Review”;

d) declaracéo de conflitos de interesse, quando pertinente. O documento deve estar
digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review”;

e) Pagina de identificagdo do manuscrito. Todos os dados de autoria devem estar na
Pagina de identificacéo (cligue aqui para fazer o download do modelo). O manuscrito
nao deve conter dados de autoria. No sistema tipifique como “Title Page”;
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f) Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustracbes devem estar citados
no texto e apresentados no manuscrito, apdés as referéncias. Devem ser
apresentados também em anexo, no sistema de submissdo. Tabelas e quadros
devem ser apresentadas em formato DOC ou DOCX. Figuras, gréficos, ilustracées e
fotografias devem ser apresentadas no minimo em 300 dpi, com boa resolucéao e
nitidez. No sistema tipifique como “Table”, “Figure” ou “Image”;

g) Manuscrito (veja abaixo como preparar este documento). No sistema tipifique
como “Main Document”.

h) Com relacdo a submissdo do Manuscrito revisado ap0s sugestao dos revisores,
sugere-se que os autores redijam uma “Carta de resposta aos revisores” com a
finalidade de responder possiveis questionamentos e justificar quando for pertinente.
No texto da versado revisada sinalizar as mudancas pontuais realgadas com a cor
amarela, ao longo do texto. A “Carta de resposta aos revisores” deve ser inserida no
sistema de submissé&o de artigos no item “Supplemental File for Review”, juntamente
com a submisséo da nova versdo do manuscrito.

Preparo do manuscrito

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel
tamanho 1SO A4 (212x297mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12,
margem de 2,5cm de cada lado, justificado, com paginas numeradas em algarismos
arabicos; cada secdo deve ser iniciada em uma nova pagina, na seguinte sequéncia:
titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, resumo e descritores, abstract
e keywords, texto (de acordo com 0s itens necessarios para a secao para a qual o
artigo foi enviado), referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e
ilustracbes) citados no texto e anexos, ou apéndices, com suas respectivas
legendas.

Consulte a secao “Tipos de artigos” destas Instrucdes para preparar seu artigo de
acordo com o tipo e as extensdes indicadas.

Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustracdes devem estar citados no
texto e apresentados no manuscrito, apos as referéncias e ser apresentados
também em anexo no sistema de submisséo, tal como indicado acima. A parte do
manuscrito, em uma folha separada, apresente a pagina de identificacéo, tal como
indicado anteriormente. O manuscrito ndo deve conter dados de autoria — estes
dados devem ser apresentados somente na Pagina de ldentificacéo.

TITULO, RESUMO E DESCRITORES

O manuscrito deve ser iniciado pelo titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e
Inglés, seguido do resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de ndo mais que
250 palavras. Devera ser estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo
resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais
significativos.

Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portugués: objetivo, método,
resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, methods, results, conclusion. Para
Revisbes sisteméticas ou meta-analises a estrutura do resumo deve ser, em



83

Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa, critérios de selecdo, analise dos dados,
resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, research strategies, selection criteria,
data analysis, results, conclusion. Para Relatos de casos o resumo ndo deve ser
estruturado. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverao ser
baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que
€ uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of
Medicine e disponivel no endereco eletronico: http://decs.bvs.br.

TEXTO

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citagcdo dos
autores no texto devera ser numérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos
entre parénteses e sobrescritos, sem data e preferencialmente sem referéncia ao
nome dos autores, como no exemplo:

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesédo do sistema nervoso
guanto a uma disfuncédo dos processos sensorio-motores subjacentes a fala, pode
ser classificada como uma desordem motora(11-13)...”

Palavras ou expressfes em Inglés que ndo possuam traducdo oficial para o
Portugués devem ser escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos
por extenso. No texto deve estar indicado o local de insercédo das tabelas, quadros,
figuras e anexos, da mesma forma que estes estiverem numerados,
sequencialmente. Todas as tabelas e quadros devem ser em preto e branco; as
figuras (gréficos, fotografias e ilustracdes) podem ser coloridas. Tabelas, quadros e
figuras devem ser dispostos ao final do artigo, ap6s as referéncias e ser
apresentados também em anexo no sistema de submisséo, tal como indicado acima.

REFERENCIAS

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas
no texto, e identificadas com numeros arabicos. A apresentacdo devera estar
baseada no formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e
os titulos de Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e
disponibilizados no endereco: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar os
seis primeiros, seguidos da expressao et al.

Recomendag0bes gerais:

- Utilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos
altimos cinco anos.

- Sempre que disponivel devem ser utilizados os titulos dos artigos em sua versao
em inglés.

- Devem ser evitadas as referéncias de teses, dissertacbes ou trabalhos
apresentados em congressos cientificos.
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ARTIGOS DE PERIODICOS

Shriberg LD, Flipsen PJ Jr, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al.
Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions:
two retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e infeccdes de vias
aéreas superiores em criangcas com distirbio fonolégico. Rev Soc Bras Fonoaudiol.
2002;7(1):32-9.

LIVROS

Northern J, Downs M. Hearing in children. 3rd ed. Baltimore: Williams & Wilkins;
1983.

CAPITULOS DE LIVROS

Rees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: Irwin J. Pragmatics: the
role in language development. La Verne: Fox; 1982. p. 1-13.

CAPITULOS DE LIVROS (MESMA AUTORIA)

Russo IC. Intervencdo fonoaudioldgica na terceira idade. Rio de Janeiro: Revinter;
1999. Disturbios da audicéo: a presbiacusia; p. 51-82.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville: American
Speech-Language-Hearing Association; ¢1997-2008. Otitis media, hearing and
language development. [cited 2003 Aug 29]; [about 3 screens] Available from:
http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm

TABELAS

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma péagina, ao final
do documento e apresenta-las também em anexo, no sistema de submissdo. As
tabelas devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto.
Todas as tabelas deveréo ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima da
tabela. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabecalho. No
rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos
utilizados. O numero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descricao
dos dados de maneira concisa, e nao devem repetir informagdes apresentadas no
corpo do texto. Quanto a forma de apresentacdo, devem ter tracados horizontais
separando o cabecalho, o corpo e a conclusédo da tabela. Devem ser abertas
lateralmente. Seréo aceitas, no maximo, cinco tabelas.

QUADROS

Devem seguir a mesma orientagdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas
na forma de apresentacdo, que podem ter tracado vertical e devem ser fechados
lateralmente. Serdo aceitos no maximo dois quadros. Apresentar os quadros
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separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final do documento e
apresenta-los também em anexo, no sistema de submissao.

FIGURAS (GRAFICOS, FOTOGRAFIAS E ILUSTRACOES)

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do
documento, numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a
ordem de aparecimento no texto. Todas as figuras devem ser apresentadas também
em anexo, no sistema de submissao Todas as figuras deveréo ter qualidade grafica
adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou escala de cinza, sempre com
fundo branco), e apresentar titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8. Para evitar
problemas que comprometam o padrdao de publicacdo da CoDAS, o processo de
digitalizacdo de imagens (“scan”) devera obedecer aos seguintes parametros: para
graficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para traco; para ilustracdes e fotos usar
300 dpi/RGB ou grayscale.

Em todos os casos, 0s arquivos deverdo ter extensdo.tif e/ou.jpg. Também serédo
aceitos arquivos com extensdo.xls (Excel),.eps,.wmf para ilustracbes em curva
(gréficos, desenhos, esquemas). Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro
local, deverdo vir acompanhadas de autorizacdo por escrito do autor/editor e
constando a fonte na legenda da ilustracdo. Seréo aceitas, no maximo, cinco figuras.

LEGENDAS

Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas
tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracdes) e anexos.

ABREVIATURAS E SIGLAS

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto.
As abreviaturas e siglas usadas em tabelas, quadros, figuras e anexos devem
constar na legenda com seu nome por extenso. As mesmas ndo devem ser usadas
no titulo dos artigos e nem no resumo.

ORCID ID

Todos os autores devem ter o numero de registro no ORCID (Open Researcher and
Contributor 1D, http://orcid.org/) associados aos seus respectivos cadastros no
sistema ScholarOne.

Propriedade intelectual

Todo o contetudo do periédico, exceto onde esté identificado, esta licenciado sob
uma Licenga Creative Commons do tipo atribui¢cdo BY.

A revista on-line tem acesso aberto e gratuito.
Taxa de Processamento de Artigos, ap6s a APROVACAO para publicacéo

No momento em que o artigo é aprovado sera cobrada uma taxa de processamento
de artigos (Article Processing Charges - APC) para artigos submetidos a partir do
dia 10/junho/2021.
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Critérios de isencdo da taxa: é necessario que pelo menos dois autores sejam
socios ativos da SBFa, sendo, pelo menos um deles na categoria “profissional
socio”.

o Autores Brasileiros

Associados a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa): isento, vide maiores
informagdes acima.

Artigos originais e de Revisédo: R$ 800

Notas (outros tipos de artigo): R$ 500

e Autores internacionais

Artigos originais e Revisédo: USD 150

Notas (outros tipos de artigo): USD 100

O pagamento da taxa de publicacdo somente acontecerd depois que o0s autores
receberem a carta de aceite, em link privado.
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ANEXO D — QUESTIONARIO INFORMANTES-CHAVE

Qual a dindmica de funcionamento da coordenacdo de Saude da Pessoa com

Deficiéncia no Estado de Pernambuco?

Como esta estruturada a equipe da coordenacdo de Saude da Pessoa com

Deficiéncia no Estado de Pernambuco?

Qual a formacdo dos integrantes da coordenacdo de Saude da Pessoa com

Deficiéncia?
Quais séo os principais objetivos da Politica?
Quais os documentos que baseiam o funcionamento da politica?

Cite os principais marcos tedricos que norteiam a Rede de Cuidado & Pessoa

com Deficiéncia?

Em que ano comecou o processo de implantacdo da Rede de cuidados a

Pessoa com Deficiéncia?

Dificuldades encontradas para implantacdo da Rede de cuidados a Pessoa com

Deficiéncia

Como funciona a comunicagdo com as outras politicas estratégica que compde a

Rede de Atencao a Saude?

Quiais principais percal¢cos encontrados na execucao das acdes e servicos?
Como estéo estruturados 0s servigcos para atencao basica?

Como estéo estruturados os servigos para Atencao especializada?

Como estéo estruturados os servicos da Atencao de Urgéncia e Emergéncia?
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