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Resumo

Introducdo: Apesar dos avangos na estruturacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), persistem desafios no acesso e continuidade do cuidado, sendo
necessario parametros validos para avaliar o componente especializado da rede, que
aglutina o maior volume de ac¢des. No Brasil, os Sistemas de Informacéo em Salde (SIS)
agregam informacgfes epidemioldgicas, administrativas e clinicas e sdo utilizados na
construcdo de indicadores, podendo ser considerados uma ferramenta importante para a
criacdo de pardmetros de andlise da RCPD. Objetivo: construir matriz de indicadores
para a avaliacdo da atencdo especializada e realizar a validagdo de seu conteudo.
Metodos: o estudo foi desenvolvido em duas etapas: a) revisdo de escopo; b) construcao
e validacdo de conteudo da matriz de indicadores. A revisdo de escopo foi realizada
conforme Joanna Briggs Institute (JBI) e as diretrizes PRISMA- SCR. Para a construcédo
da pergunta de pesquisa, foi utilizado o mneménico PCC: Populagdo (servicos de saide);
Conceito (indicadores) e Contexto (sistemas de informagao), assim foi definida a seguinte
pergunta norteadora: Quais indicadores calculados com dados dos sistemas de informacao
podem orientar a avaliacdo dos servicos de salde? Foram utilizadas as bases de dados:
PubMed, Scopus, Scielo, BibliotecaVirtual de Saude (BVS) e Google Académico. Foram
considerados como estudos literatura cinza e aqueles recuperados por Snowball. Na
segunda etapa, o estudo metodoldgico englobou a construcdo e validagdo de uma matriz
de indicadores utilizando dados dos sistemas de informacdo em saude. O processo de
validacéo seguiu os principios da técnica Delphi e foi composta por um comité de 9 juizes
especialistas, sendo 03 especialistas na area dos sistemas de informacdo em salde, 03
profissionais que atuam nos diversos niveis de atencdo da RCPD e 03 profissionais da
salde que atuam nos espacos académicos. Foi aplicada uma escala tipo Likert com
pontuacdo de um a quatro para avaliacdo do conteddo. Para a analise quantitativa foi
obtido o Coeficiente de Validade de Contetudo (CVC). Resultados: Na revisdo de escopo
foram localizados 2.699 estudos, sendo 348 excluidos por serem duplicatas. Apos a
leitura do titulo e resumo permaneceram 57 estudos e, a partir da leitura do texto
completo, foram incluidos 17 estudos e mais dois através de busca manual utilizando a
técnica Snowball, totalizando 19 estudos. A maior parte deles utilizaram o Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) (9)
respectivamente, e ndo classificou o desenho do estudo (7). Foi possivel observar que os
indicadores mensurados a partir dos sistemas de informacao relacionavam-se a avalia¢do
de oferta de procedimentos, cobertura da assisténcia e oferta de recursos humanos e
equipamentos de saude. A partir da revisdo de escopo, foram adaptados e criados 15
indicadores divididos segundo o tipo: estrutura, processo e resultado. Na matriz final
restaram 13 indicadores, sendo estes, quatro indicadores de estrutura, oito de processo e
um de resultado, com o Coeficiente de Validade de Contetudo acima de 80%, sendo estes
considerados validados no que concerne aos critérios estabelecidos: linguagem clara,
método de mensuracdo adequado, fonte de dados, viabilidade de aplicacdo, oportuno,
reprodutividade, sustentabilidade, pertinéncia/relevancia e compreensdo. Conclusdo: A
revisao permitiu o levantamento de um conjunto de indicadores que podem ser usados ou
adaptados para a avaliacdo da atencdo especializada em reabilitacdo. A matriz de
indicadores para a avaliacdo da atengdo especializada da RCPD é considerada valida no
gue concerne ao seu conteudo.Ademais, como perspectivas futuras a aplicacdo da matriz



de indicadores para os estados brasileiros e a criacdo de indicadores para avaliar a atencao
primaria a salde.

Descritores: Saude da Pessoa com Deficiéncia, Sistemas de Informacdo em Saude,

Indicadores de Saude, Estudo de validacéo.

Abstract

Introduction: Despite advances in the structuring of the Care Network for People with
Disabilities (RCPD), challenges persist in access to and continuity of care, requiring valid
parameters to evaluate the specialized component of the network, which encompasses the
largest volume of actions. In Brazil, Health Information Systems (SIS) aggregate
epidemiological, administrative and clinical information and are used to construct
indicators, and can be considered an important tool for creating RCPD analysis
parameters. Objective: to construct a matrix of indicators to evaluate specialized care and
validate its content. Methods: the study was developed in two stages: a) scoping review;
b) construction and content validation of the indicator matrix. The scoping review was
carried out according to the Joanna Briggs Institute (JBI) and the PRISMA-SCR
guidelines. To construct the research question, the mnemonic PCC was used: Population
(health services); Concept (indicators) and Context (information systems), thus the
following guiding question was defined: Which indicators calculated with data from
information systems can guide the evaluation of health services? The following databases
were used: PubMed, Scopus, Scielo, Virtual Health Library (BVS) and Google Scholar.
Gray literature and those retrieved by Snowball were considered as studies. In the second
stage, the methodological study included the construction and validation of a matrix of
indicators using data from health information systems. The validation process followed
the principles of the Delphi technique and was composed of a committee of 9 expert
judges, 03 experts in the area of health information systems, 03 professionals who work
at the various levels of care of the RCPD and 03 health professionals who work in
academic spaces. A Likert-type scale with a score of one to four was applied to evaluate
the content. For the quantitative analysis, the Content Validity Coefficient (CVC) was
obtained. Results: In the scoping review, 2,699 studies were found, of which 348 were
excluded due to duplicates. After reading the title and abstract, 57 studies remained, and
after reading the full text, 17 studies were included, and two more were manually searched
using the Snowball technique, totaling 19 studies. Most of them used the Outpatient
Information System (SIA) and the Hospital Information System (SIH) (9) respectively,
and did not classify the study design (7). It was possible to observe that the indicators
measured from the information systems were related to the assessment of the provision
of procedures, coverage of care, and provision of human resources and health equipment.
From the scoping review, 15 indicators were adapted and created, divided according to
type: structure, process, and result. In the final matrix, 13 indicators remained, four of
which were structural indicators, eight were process indicators and one was an outcome
indicator, with a Content Validity Coefficient above 80%. These indicators were



considered validated with regard to the established criteria: clear language, appropriate
measurement method, data source, feasibility of application, timeliness, reproducibility,
sustainability, pertinence/relevance and comprehension. Conclusion: The review
allowed the survey of a set of indicators that can be used or adapted for the evaluation of
specialized care in rehabilitation. The RCPD indicator matrix for the evaluation of
specialized care is considered valid with regard to its content. Furthermore, future
perspectives include the application of the indicator matrix to the Brazilian states and the
creation of indicators to evaluate primary health care.

Descriptors: Health of People with Disabilities, Health Information Systems, Health

Indicators, Validation study.
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1 Introducéo

Dados da PNAD continua, em 2022, identificaram no Brasil 18 milhdes de pessoas, com
dois anos ou mais, que apresentam algum tipo de deficiéncia, representando 8,9% da populacéo.
Este percentual tem respaldo na adogédo da linha de corte recomendada pelo Grupo de
Washington e visa a comparabilidade dos paises com dados censitarios acerca das pessoas com
deficiéncia (Ibge, 2010, 2022).

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), instituida através da Portaria
GM/MS n° 793/2012, prevé a criagdo, ampliacdo e articulagdo dos pontos de atengdo a salde
para pessoas com deficiéncia no ambito do SUS (Sistema Unico de Satde). Objetiva o cuidado
integral, articulado, integracdo dos pontos de atencdo, ampliacdo do acesso, qualificacdo do
atendimento e promocéo da vinculacdo aos pontos de atencéo (Brasil, 2012, 2023).

A partir dessa portaria, foi estabelecida uma nova logica para o cuidado as pessoas com
deficiéncia, incluindo a atencdo integrada e articulada por meio de uma rede de servi¢os que
tem a atencdo basica como eixo estruturante, passando pela média e alta complexidade,
culminando com a implantacdo de Centros Especializados em Reabilitacdo (CER). A Rede
possui como componentes: a Atencdo Baésica; a Atencdo Especializada em Reabilitagdo
Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias; a Atencao
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (Brasil, 2012, 2023).

Na atencdo especializada, a reabilitacdo € um processo pelo qual o individuo sera
conduzido a uma vida com saude, bem estar e um maior nivel de autonomia, na qual suas
potencialidades serdo desenvolvidas (Machado et al., 2018). No Brasil, a despeito dos avangos
no que tange a universalidade do acesso, persistem desafios na continuidade do cuidado a
pessoa com deficiéncia. Tal cenario reflete em uma desarticulacdo na referéncia e
contraferéncia entre as unidades que compdem a RCPD (Pereira et al., 2020)

No Brasil, as fontes de dados secundarios disponibilizadas em bases eletronicas
provenientes dos Sistemas de Informacdo em Salde (SIS) agregam informacGes
epidemioldgicas, administrativas e clinicas e vém sendo empregadas de forma ampla em
pesquisas e em avaliacdo em salde, usando-as de forma individual ou integrando os dados entre
si (Coeli, 2010).

Os SIS podem ser definidos como um conjunto de componentes que coletam,
processam, armazenam e distribuem informacdes, a fim de apoiar os processos de tomada de

decisdo e também auxiliar no controle das organizacdes de saude. Neles, sdo reunidos um



agrupamento de dados, informagdes e conhecimentos na area de saude que irdo sustentar o
planejamento, o aperfeicoamento e 0s processos decisorios dos diversos profissionais
envolvidos no atendimento dos pacientes usuarios do sistema de saude (Marin, 2010).

Sendo assim, a informacdo em salde possui 0 objetivo de identificar as demandas na
condicdo de saude de uma populacdo, possibilitando elementos para analise da situacdo
encontrada e subsidiar alternativas de encaminhamento (Ferreira et al., 2011). O calculo dos
indicadores de saude, que irido subsidiar a tomada de decisdo s@o elaborados conforme
preconizado na Lei n° 8.080/1990, onde estabelece como principio a utilizacdo de informacdes
em saude para mensurar € monitorar a situacdo de saude para o estabelecimento de prioridades,
alocacdo de recursos e orientar a progamacao em saude. Desta forma os indicadores possuem a
finalidade de nortear a tomada de decisdo em salde baseada em evidéncias (Brasil, 1990; Opas,
2018).

Apesar dessa logica, registra-se, ainda, a inexisténcia de indicadores validos e que
possuam facil acesso aos dados para a sua aplicacdo e reprodutibilidade para desencadeamento
dos processos avaliativos, considerando as proprias modificacbes estruturais que vém
ocorrendo na implementacdo das Redes de Atencdo a Saude. Além disso, estudos sobre
assisténcia em reabilitacdo sdo escassos, geralmente de &mbito local e acumulam resultados da
I6gica de organizacao por tipo de deficiéncia, antes da reorientacdo da organizacdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Considerando principalmente as importantes mudangas que vem ocorrendo na RCPD,
0 processo de monitoramento e avaliagdo torna-se latente. No ambito do Sistema Unico de
Saude, as mudancas estruturais advindas de uma nova légica do cuidado que devera ser de
forma integral, articulada e efetiva nos diversos pontos de atencdo, assim como aponta a
necessidade de ampliacdo desta rede e altera o fluxo de atendimentos com as diferentes
atribuicOes para os profissionais que atuam nos distintos componentes da rede.(Brasil, 20123,
2012).

S80 necessarios parametros que possam avaliar a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia a fim de monitorar a rede, apoiar as decisfes de gestdo, a definicdo de fluxos e a
otimizacdo de recursos financeiros. Instrumentos que possuem o reconhecimento da sua
qualidade sdo importantes para a credibilidade e legitimidade dos resultados encontrados em
pesquisas (Medeiros et al., 2015).

Ante ao exposto, a presente pesquisa pretende responder a seguinte pergunta: 0s
indicadores construidos a partir dos sistemas de informacéo apresentam evidéncias de validade

de conteudo para avaliar a atencéo especializada em reabilitacdo? Desta forma, foi estabelecido



como ojetivo geral: construir matriz de indicadores para a avaliagdo da atencdo especializada e
realizar a validacéo de seu contetdo.

Os objetivos especificos sdo: verificar as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos
indicadores que orientem a avaliagdo da Atencdo Especializada a partir dos sistemas de
informacdo em salde; desenvolver uma matriz de indicadores que orientem a avaliagdo da
Atencao Especializada a partir dos sistemas de informacédo em saude; e verificar evidéncias de
validade de conteudo de indicadores que orientem a avaliacdo da Atencdo Especializada em
Reabilitacao.

Para cumprir os objetivos propostos, o estudo foi desenvolvido em duas etapas: a)
revisdo de escopo conforme preconizado pelo Joanna Briggs Institute (JBI); b) estudo
metodoldgico para construcao da matriz de indicadores e validacdo do seu conteldo.

O presente trabalho esta estruturado em cinco capitulos nos quais o primeiro é a
introducdo, o segundo capitulo traz o referencial tedrico, o terceiro 0 método empregado em
ambas as fases da pesquisa. No quarto capitulo sdo apresentados os resultados da pesquisa que
gerou a producdo de dois artigos. O titulo do primeiro artigo é: Indicadores baseados nos
sistemas de informacdo em saude para avaliacdo da atencao especializada em reabilitacdo: uma
revisdo de escopo a ser submetido a revista CoODAS (ANEXO B). E o segundo artigo original:
Desenvolvimento e validacdo de indicadores baseados nos sistemas de informacdo em saude
para avaliacdo da atencdo especializada em reabilitacdo a ser submetido a revista Ciéncia &
Saude Coletiva (ANEXO C). E por fim o quinto capitulo com as consideracdes finais.

Além dos capitulos propostos, constituem também esta dissertacdo 0s resumos e
certificados de apresentacédo de trabalhos e anais em eventos, frutos desta pesquisa. Participacdo
no XXIX Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia com a aprovacao e apresentacao do trabalho:
Impacto da pandemia da covid-19 na assisténcia fonoaudioldgica ambulatorial no brasil
(ANEXO D).

Participacdo como autora do trabalho apresentado no XXX Congresso Brasileiro de
Fonoaudiologia com o titulo: Centros de atencdo psicossocial (CAPS): composi¢do das equipes
multidisciplinares em Pernambuco (ANEXO E).

Participacdo no XXXI Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia com a aprovacao e
apresentacdo do trabalho: Indicadores baseados nos sistemas de informagdo em salde para
avaliacdo da atencdo especializada em reabilitagdo: uma revisdo de escopo (ANEXO F).

Participacdo no Il Encontro em Saude da Comunica¢do Humana da UFPE- Diéalogos

na Ateng¢do Basica a Saude como coordenadora na mesa intitulada “ O que os profissionais da



atencdo bésica precisam saber sobre o desenvolvimento e alte ra¢cBes na linguagem infantil ?"
(ANEXO G).

Participacdo como autora do livro Saide da comunicacdo humana na atencéo basica a
salde, nos capitulos: OrientacBes sobre o desenvolvimento da linguagem infantil para
profissionais da atencao basica em saude - Desenvolvimento da linguagem na primeira infancia
no contexto p6s pandemia da COVID-19 e Como funciona o sistema estomatognatico (ANEXO
H).



2 Revisado de Literatura

2.1 Contexto Historico e Direitos da Pessoa com Deficiéncia

Muitas conquistas foram obtidas no tocante aos direitos das pessoas com deficiéncia.
Apartir da década de 60, quando a tematica da deficiéncia foi suscitada por ativistas e
organizagOes de pessoas com deficiéncias (PcDs) em todo 0 mundo, ocorreu maior visibilidade
e importancia da questdo na sociedade em geral e na politica. Como resultado, varios paises
criaram medidas que garantissem igualdade de direitos as PcDs. Nesse momento, a visdo a
respeito da deficiéncia era que esta deveria ser tratada e corrigida, isto €, uma visdo excludente
e assistencialista (Brasil, 2012d).

Esta perspectiva sobre a deficiéncia foi sendo gradativamente substituida e deu lugar a
visdo que trata da exclusdo vivenciada pelas pessoas com deficiéncia como um produto das
barreiras fisicas, organizacionais e atitudinais existentes na sociedade. Logo, um novo
paradigma ganha destaque, no qual a deficiéncia € uma das possiveis caracteristicas da condi¢do
humana. Portanto, estes individuos possuem direitos que devem ser garantidos com vistas a
igualdade e oportunidades (Brasil, 2012d).

Como progresso na conquista pelos direitos, no ano de 1975, a Organizacao das Nacgdes
Unidas (ONU) institui a Resolu¢do n°30/84 que tem por titulo: declaracdo dos direitos das
pessoas portadoras de deficiéncias, neste momento é dado as pessoas com deficiéncia os
mesmos direitos civis e politicos oferecidos a todos os demais cidaddos. Nesta Resolucéo, sdo
colocadas também as questdes relacionadas as necessidades de satde das PcDs (ONU, 1975).

Quanto as questbes relacionadas a educacdo, a Declaracdo de Salamanca de 1994,
advém como avango ao tornar uniforme as oportunidades as PcDs, como também demanda que
0s Estados assegurem a educagao e que esta passe a ser parte integrante do sistema educacional
nos paises (ONU, 1994).

No Brasil, a atencdo a pessoa com deficiéncia, foi inicialmente desenvolvida em
instituicOes filantropicas que realizavam atendimentos primarios, nas areas de educacéo e de
salde, evoluindo depois para reabilitacdo, sem assumir um papel de satde integral, com a
permanéncia, muitas vezes, de uma postura assistencialista (Brasil, 2008).

No que se refere, as iniciativas no SUS, estas ocorriam atraves de acfes pontuais e de
forma segmentada e sem vinculagdo com os principios de integralidade, universalidade e acesso
qualificado a satde. Diante da escassez da a¢éo do Estado, a sociedade civil no Brasil passou a

se organizar, antes mesmo da consolidacdo do SUS, assumiu os cuidados em salde da pessoa



com deficiéncia por meio de: movimentos sociais de deficientes; associacdes de amigos e
parentes; juntamente, pela acdo de entidades filantropicas, religiosas e/ou de mercado. Embora
importante historicamente as iniciativas da sociedade civil, passaram a apresentar um cenario
com uma infinidade de agOes dispersas, repetidamente subfinanciadas e sem um sistema de
regulagdo minimamente adequado (Campos; Souza; Mendes, 2015).

A vista de um cenério de desigualdades, duas leis no ano de 2000 trazem avangos no
tocante a acessibilidade. A Lei n° 10.048/2000 avanca na conquista de direitos para as PcDs no
Brasil, pois assegura a prioridade de atendentimento as pessoas com deficiéncias, assim como
determina a inclusdo de lugares preferenciais e acessibilidade em transporte publico e locais
publicos (Brasil, 2000a).

Em continuidade, a Lei n° 10.098/2000 estabelece normas gerais e critérios basicos para
a promocéo da acessibilidade das pessoas com deficiéncias e com mobilidade reduzida, sendo
assim construcgdes, reformas, transportes publicos devem ser pensados de forma a garantir o
acesso sem dificuldades para as pessoas com deficiéncia. Esta Lei também compreende
questdes acerca da eliminacdo de barreiras de comunicacdo e sinalizacdo para as pessoas
portadoras de deficiéncias (Brasil, 2000b). Ambas as Leis foram regulamentadas pelo Decreto
n° 5.296/2004, conhecido por decreto da acessibilidade (Brasil, 2004).

Em 2002, através da portaria MS/SAS n° 1.060, foi instituida a Politica Nacional de
Salde da Pessoa com Deficiéncia, um marco importante no que concerne o acesso a saude. Esta
estabelece, que a atencédo a saude a PcD comportard a organizacdo das acOes e servigos nos
diferentes niveis de complexidade, interdependentes e complementares, que sdo: a atencdo
bésica, a atencdo ambulatorial especializada e hospitalar especializada (Brasil, 2002). Possui 0
objetivo principal de incluir as PcDs em toda a rede de servicos do SUS, tendo em vista as
necessidades especificas para o cumprimento deste acesso e a atencao a saude da pessoa com
deficiéncia no Brasil. Pode denotar uma norma voltada apenas para a reabilitacdo, no entanto,
néo se restringe apenas a isso, pois se considera a necessidade de assegurar esta incluséo na
prevencao de agravos e na assisténcia a satde (Alburqueque, 2020).

Em sequéncia, em 2011 através do Decreto 7.612 € instituido o Plano Nacional de
Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite que objetiva a integracéo e
articulacdo das politicas, programas e acdes afim de garantir os direitos das pessoas com
deficiéncia atraves de quatro eixos: incluséo social, acessibilidade, acesso a educacdo e atengdo
a saude. Importante frizar que o eixo de atengdo a salde desencadeou a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPD) (Brasil, 2011; Ribeiro, Medeiros e Silva, 2022).



Posteriormente, em 2015, o artigo 1° da Lei n°® 10.048/2000 foi alterado pela Lei
n°13.146, de 6 julho de 2015 que institui a Lei brasileira de inclusdo da pessoa com deficiéncia
(estatuto da pessoa com deficiéncia), segundo o art. 1° confere a garantia e a promog¢ao em
condicBes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com
deficiéncia, tendo em vista a cidadania e a inclusdo social. Igualmente, reafirma o papel do
Estado de garantir a atencéo integral em todos os niveis de complexidade, além disso, assegurar
0 acesso igualitario e universal. Apresenta como avanco a questdo da igualdade com direitos a
igualdade nas oportunidades e ndo discriminagéo (Brasil, 2015).

Em 2023, como reconhecimento da desindade tecnoldgia atribuida a este setor da salde,
0 Ministério da Salde atrvés da portaria GM/MS n° 1.604 institui a Politica Nacional de
Atencdo Especializada em Satde (PNAES), no &mbito do Sistema Unico de Saude. Esta
portaria reafirma o papel da atencéo especializada como apoio a atengdo priméria a saide e seu
potencial na prestacdo de servigos a populagdo, incluindo os servigos de reabilitacdo (Brasil,
2023a).

Em processo de constante estruturacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia no ano
de 2023 o Decreto 7.612 que institui o Plano Viver sem Limite € revogado pelo Decreto 11.793
que estabelece o Novo Viver sem Limite, dispondo como avango o0 enfrentamento ao
capacitismo, do preconceitoe da violéncia contra pessoas com deficiéncia (Brasil, 2023).

E importante destacar que, antes da atual politica a atenco a salde da pessoa com
deficiéncia se restringia aos estabelecimentos que ofertavam reabilitacdo, ou seja, ao
componente da atengdo especializada, no entanto, sabe-se que a oferta apenas da reabilitagdo
ndo é o suficiente para a totalidade de necessidades destes usuarios, fazendo-se necessario que
0s pontos de atengédo estejam organizados em rede e sejam elencados em conformidade com as
necessidades da populagcdo (Campos; Souza; Mendes, 2015).

Neste sentido, ainda ha um longo caminho a ser percorrido no que se refere as politicas
publicas voltadas a populacdo com deficiéncias, pois se observa ainda barreiras, arquitetonicas,
organizacionais e atitudinais, enfrentadas por esta populagdo na busca por acesso a satde. Um
avanco na forma de pensar, atender e assistir se faz necessario, mas esse processo deve ser
conduzido de forma interdisciplinar e intersetorial (Araujo et al., 2018).

A organizacgdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) para pessoas com deficiéncia foi um

avanco e tem desafiado os gestores no que diz respeito ao seu pleno funcionamento.



2.2 A Rede Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A portaria n° 4.279/2010 estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencéo a
Saude no ambito do SUS. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de
acOes e servicos de saude, com diferentes densidades tecnoldgicas, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo que buscam garantir a integralidade do cuidado
(Brasil, 2010).

Em 2011, o governo federal brasileiro, lanca o Viver Sem Limite: Plano Nacional de
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, no qual as a¢des previstas se dividem em quatro eixos
prioritarios: atencdo a salde, acesso a educacgdo, incluséo social e acessibilidade. O Ministério
da Salde teve um papel importante no Plano Viver Sem Limite, pois essa agenda tornou-se
estruturante por meio da criacdo da RCPD (Campos; Souza; Mendes, 2015).

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi implantada como rede prioritaria
através da Portaria n° 793/ 2012. Em seu artigo primeiro define a: criacdo, ampliacdo e
articulacio dos pontos de atengdo para pessoas com deficiéncia no dmbito do SUS. E
organizada em trés componentes de atencdo: atencdo basica, atencdo especializada em
reabilitacdo e atencdo hospitalar e de urgéncia e emergéncia que devem ser articulados entre si
de modo a assegurar a integralidade do cuidado e acesso regulado aos pontos de atencéo e
servicos de apoio (Brasil, 2012a). Esta articulacdo se da por meio de um conjunto de agdes, de
protocolos de acdo e de procedimentos que irdo definir os processos e os fluxos entre os
componentes da rede e 0s seus pontos de atencdo (Campos; Souza; Mendes, 2015).

Uma rede de atencdo a salde composta de forma regionalizada e integrada torna-se
indispensavel para a qualificacdo e continuidade do cuidado (Maciel et al., 2020). Isto posto, as
redes estabelecem-se como um instrumento de redugédo de desigualdades e ampliacdo do acesso
(Kuschnir; Chorny, 2010). Esta integracdo em rede dos servi¢cos em saude propicia a celeridade
nos encaminhamentos dos usuarios com o perfil para os servicos de reabilitacdo que se
encontram & disposicdo na rede de assisténcia a salde (Machado et al., 2016).E possivel
observar 0s avangos para as pessoas com deficiéncia no que se refere a garantia do cuidado a
salde no ambito do SUS, no entanto, ainda ha muitos obstaculos a serem superadas no acesso
aos servicos de saude dentre elas as dificuldades de acessibilidade, informacdes e
acompanhamento no acesso aos servicos de saude (Alburqueque, 2020).

A RCPD foi instituida no ano de 2012, deste modo é evidente que h&a muito a se avangar
no que se refere as equipes que atuam nos diversos pontos de atencdo, que ainda apresentam

desarticulacdo. Este fato evidencia a necessidade de atencdo e investimentos nesta politica,



tanto na parte estrutural, quanto na capacitacdo dos profissionais que atuam nesta rede
(Machado et al., 2018).

Para que sejam comtempladas as reais necessidades desta populacéo faz-se necessario
o fortalecimento da rede segundo as diretrizes ja estabelecidas, além disto o reconhecimento
dos movimentos singulares existentes, pois se trata de uma rede viva (Dubow; Garcia; Krug,
2018).

No que se refere a densidade tecnoldgica os servicos de satde devem ter a capacidade e
complexidade tecnolégica que atendam a demanda da populagdo dentro em cada nivel de
assisténcia, ofertados de forma segura, com qualidade, seguranca e de acordo com o
planejamento das necessidades de salde da populacédo (Solla; Chioro, 2012).

A atencdo especializada, objeto de interesse desse estudo, é o componente do sistema
onde sdo desenvolvidas a¢Bes, conhecimentos e préaticas assistenciais que se caracterizam por
serem processos de trabalho com maior densidade tecnoldgica, as conhecidas tecnologias
especializadas (Solla; Chioro, 2012).

Neste componente, foram instituidos os Centros Especializados de Reabilitacdo (CER),
que podem ser constituidos ou habilitados para atender de duas até quatro modalidades de
reabilitacdo. Nos CER sdo constituidas equipes multidisciplinares, que irdo se diferenciar de
acordo com o tipo de CER e as modalidades de deficiéncias atendidas pelo servigo (Campos;
Souza; Mendes, 2015).

O tratamento de reabilitacdo na RCPD ¢ ofertado quase exclusivamente nos CER, pois
se comporta como uma estrutura articuladora entre 0os demais componentes e pontos de atencéo,
independente de sua natureza juridica. Os CER sdo pontos estratégicos na rede no que tange a
regulacdo, qualificacdo e padrdes minimos do cuidado, sobretudo no acolhimento das
diferencas e da humanizacéo, por estes motivos 0 CER ocupa um papel fundamental na RCPD
(Campos; Souza; Mendes, 2015).

A respeito disso, embora se observe no territorio brasileiro um significativo nimero de
servicos especializados em reabilitacdo na RCPD, este apresenta-se de forma heterogénea no
que tange o acesso geografico e as diferentes modalidades de servicos de reabilitacdo. Estes
apontamentos revelam a necessidade de investimento na articulacéo e integracdo dos pontos
em rede com o intuito de produzir equidade e qualidade no cuidado as PcD (Santos; Friche;
Lemos, 2021).

O componente da atengdo especializada conta ainda com as Oficinas Ortopédicas, um
ponto de atengdo crucial para o processo de reabilitacdo, pois nelas € realizada a confeccéo,

adaptacdo e manutencao de proteses, orteses e 0s meios auxiliares de locomogédo (OPMs) de
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forma que atenda as necessidades particulares de cada individuo (Campos; Souza; Mendes,
2015).

Além do CER e Oficinas Ortopédicas a rede especializada em reabilitacdo conta com o
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) na sua estrutura. O atendimento odontolégico
ofertado nos CEO é qualificado ao cuidado de acordo com as especificidades das PcD (Brasil,
2012a). Cabe destacar que os CEO recebem um incentivo financeiro especifico e adicional para
o atendimento da PcD, ou seja, um valor que ndo sofre alteracdo de acordo com a producgéo
alcangada pela a unidade (Brasil, 2012c).

O estabelecimento deste incentivo visa a ampliacdo e diminuicdo de dificuldades de
acesso a esta populacdo aos servicos odontoldgicos. Sabe-se que ndo sdo todas as unidades que
recebem este incentivo para a ampliacdo do atendimento, isto se da devido a ndo solicitacao
deste recurso ao Ministério da Saude por parte dos gestores municipais. Parte disso € devido ao
desconhecimento deste recurso e por outro lado a dificuldade de profissionais capacitados e
reestruturacdo da estrutura fisica para a garantia da acessibilidade universal (Condessa et al.,
2020).

Os CEO também apresentam-se com lacunas e falta de acessibilidade no que concerne
o0 atendimento na RCPD, este fato € reflexo do processo de formacéo desta rede ainda recente.
Contudo, muito j& se avancou pois, € garantido no atendimento prestado o tratamento completo
aos seus usuarios, contemplando também a referéncia para o servico hospitalar (Condessa et
al., 2020).

De forma geral hd um reconhecimento das potencialidades deste componente de
atencdo, fato este resultante do papel exercido por servicos especializados antes da estruturacdo
da atual politica que visa o cuidado em rede (Dubow; Garcia; Krug, 2018).

Além do componente da atencéo especializada a RCPD é composta pelo componente
da atencdo basica e o de atencdo hospitalar e de urgéncia e emergéncia. No que concerne a
atencdo basica, a este componente da atencdo ¢ atribuido ac6es de identificacdo precoce das
deficiéncias com a qualificacdo do pré-natal e em criancas que sdo assistidas nas unidades
basicas de saude. Além disso, o desenvolvimento de atividades que visem garantia do cuidado
integral através de acompanhamento de equipes multidisciplinares e articulacdo dos servigos
de salde com o objetivo de atender as necessidades no tempo e condic¢des adequadas (Brasil,
2012a; Ursine; Pereira; Carneiro, 2018).

J& o componente de atengdo hospitalar e de urgéncia e emergéncia, assume a
responsabilidade de exercer o acolhimento, classificacao de risco e o cuidado em situacdes de

urgéncia e emergéncia, além de instituir a referéncia em reabilitacdo em portas hospitalares.
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Com a ampliagéo do acesso e qualificacdo cuidado as PcD nos leitos de reabilitacdo hospitalar
e assim como 0s CER possuem um papel articulador com os demais pontos de aten¢do da RCPD
(Brasil, 2012a).

Atualmente é crescente o nimero de tecnologias, recursos e condigdes que propiciam a
producdo de informagdes nas diversas areas do conhecimento, deste modo é necessaria uma
gestdo estratégica e eficiente do conhecimento e dos dos sistemas de informacdo. A area da
salde vem empenhando esfor¢os para integrar os seus processos administrativos e assistenciais

aos sistemas de informacéo (Lima; Antunes; Silva, 2015).

2.3 Sistemas de Informacéo e indicadores em Saude

Disp6r de informacGes apoiadas em dados validos e confidveis é imprescidivel para
analises objetivas da situacdo sanitaria, como também para tomada de decisdes baseadas em
evidéncias e programacéo de acbes em saude (Ripsa, 2008). Consequentemente, a informacéo
tem se mostrado como um elemento fundamental para a gestdo e também atua como uma
ferramenta que orienta a tomada de deciséao e a produgdo de conhecimento valido. O arcabouco
deste processo € o conjunto de diferentes fontes de informacdes e de naturezas distintas (Ferla;
Ceccim; Alba, 2012).

Isto posto, os Sistemas de Informacgdo em Saude (SIS) sdo desenvolvidos e implantados
com a finalidade de facilitar a formulagdo e avaliacdo das politicas, planos e programas em
salide, por conseguinte auxiliar na tomada de decisdo visando colaborar com a melhora da
situacdo de salde de forma coletiva e individual (Ferreira et al., 2011).

Os SIS sdo vistos pelos gestores do setor saide como uma importante ferramenta de
gestdo em saude, assim como para o planejamento e nos processos de tomada de decisdo
(Pinheiro et al., 2016; Pinto, Freitas e Figueiredo, 2018). No entanto, observa-se ainda que estes
sistemas ainda néo sdo utilizados para extrair toda a sua potencialidade (Pinheiro et al., 2016).

Desde da implantagcdo do SUS, varias ferramentas foram criadas de modo a atender as
demandas em saude publica de levantamento de dados e informagfes em saude. A principal
ferramenta vem com a criagdo do Departamento de Informéatica do SUS (Datasus), de onde s&o
disponibilizados os diversos sistemas de informacéo e integracdo de dados como o do IBGE
(Lima et al., 2015).

Os SIS se caracterizam como uma estrutura capaz de extrair e transformar dados em
informacdo. As informagdes sdo coletadas, processadas, armazenadas e distribuidas visando
subsidiar o processo decisério em salde, pois contribui na producao de conhecimentos sobre as
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condicBes de vida e satde da populacdo, sobre morbimortalidade e seus fatores de risco, dentre
outros (Ferreira et al., 2020).

A propagacéo do uso dos SIS para 0 apoio a gestdo micro e macro tem sido ampliada
nas Ultimas décadas como estratégia de Estado em todos 0s niveis dos sistemas de salde, desde
a atencdo priméaria até o nivel terciario. No Ministério da Saude os princiapis sistemas de
informacdo sdo: o de mortabilidade (SIM), de nascimento (SINASC), ambulatorial (SIA-SUS),
de internacdes hospitalares (SIH), de notificacdes de doencas (SINAN), de atencdo basica
(SIAB), sendo esses para niveis populaciocionais. Para estabelecimentos de salde tanto
publicos, quanto privados temos o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
(Pinto; Freitas; Figueiredo, 2018).

Os sistemas de informacao apoiam os processos decisérios e quando bem administrados,
sd0 pontos positivos para sustentar as decisdes de gestdo (Aradjo; Razzolini Filho, 2017). A
celeridade no acesso as informacgdes é um fator de extrema importancia para a qualidade e
eficiéncia da prestacdo do servico, critico inclusive em situacdes que envolvam risco de vidas
(Bittar et al., 2018).

Tendo em vista que os SIS sdo compostos por um conjunto de dados, sendo o dado a
informacéo primaria, que, ao serem trabalhados, geram o indicador, no que Ihe concerne, ao ser
analisado, forma a informacéo, que ao ser interpretada gera conhecimento (Opas, 2018). Dados
de qualidade ao constituirem os sistemas de informacéo possibilitam a criacdo de indicadores
capazes de avaliar a situacdo de saude com um maior nivel de precis&o.

Indicadores de saude utilizam dados de grupos ou lugares produzidos por medidas
sintese de saude, desta forma sdo definidos eventos de interesse, populagdo de referéncia, alem
de critérios de inclusdo e exclusdo (Opas, 2018; Ripsa, 2008). Propdem-se a estimar uma
dimensdo de saude de determinada populacéo, além disso, sdo dindmicos, por isso a informacao
obtida através de um indicador corresponde a determinadas situac@es e contextos culturais e
temporais (Opas, 2018).

Os indicadores de saude possuem um papel principal de explicitar a situacdo de saude
de um individuo ou de uma populacédo. Sua qualidade sera derivada dos componentes utilizados
em sua formulagdo e da precisdo dos sistemas de informacdo utilizados (Carvalho; Pinho;
Garcia, 2017).

Quanto a elaboracdo de indicadores, trata-se de um processo que pode apresentar uma
grande variacgdo, pois um indicador dependera de qual estado de saude da populagéo pretende-

se medir, partindo de calculos mais simples até calculos com maior nivel de dificuldade, como
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as proporcdes, razdes, taxas ou indices mais sofisticados, como por exemplo a esperanga de
vida ao nascer (Ripsa, 2008).

Os indicadores de saude, construidos a partir de informacdes decorrentes dos SIS
possuem a fungdo de promover o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das acdes
estratégicas em saude, assim como avaliar e fornecer novas informagdes sobre as capacidades
e dimensdes da salde, bem como, o funcionamento dos sistemas de satude como um todo
(Matta; Moreno, 2014).

Os indicadores sdo usualmente abordados quanto a sua finalidade: indicadores de
eficiéncia, de eficacia e de efetividade. E quanto ao conteldo: demograficos, socioecondémicos,
mortalidade, morbidade e fatores de risco, recursos, cobertura entre outros. Devido a esta
pluralidade e abrangéncia é atribuido aos indicadores um grande poder de utilidade e
resolutividade na saude (Matta; Moreno, 2014).

Os indicadores podem subsidiar a avaliacdo de servigcos de salde na perspectiva do
desempenho e qualidade dos servi¢os de saude (Opas, 2018). No que concerne a qualidade dos
indicadores, esta € um reflexo dos componentes utilizados em sua elaboragéo e da preciséo dos
sistemas de informacdo nos quais foram registrados, coletados ou transmitidos os dados. A
exceléncia dos indicadores é determinada por atributos que estes devem possuir, dentre eles a
validade, que é capacidade medir aquilo se pretende medir (Opas, 2018; Ripsa, 2008).

Comumente a validade de um indicador é estabelecida por sua capacidade de detectar o
fendmeno analisado, isto é sua sensibilidade. Além disso, a validade também se refere a
especificidade que é a capacidade de identificar apenas o fendmeno estudado (Ripsa, 2008).

Assim, o processo de criagédo e escolha de indicadores deve ser feita considerando-se,

além da sua importancia para o sistema, as suas propriedades psicométricas.

2.4 Propriedades Psicométricas de Instrumentos de medida e validacédo de contetdo

Ao se elaborar instrumentos de medidas requer-se a observancia de cuidados que vao
assegurar os resultados obtidos na aplicacdo destes instrumentos, sejam eles um questionario,
um teste, ou outra técnica de afericdo, o sucesso € atingido quando se conseguem resultados
confiaveis para a solugédo de um problema de pesquisa ou relatorio profissional (Martins, 2006).

Propriedades psicométricas sdo utilizadas para estabelecer qualidade de instrumentos de
avaliacdo. Dentre as principais propriedades psicométricas, a validade é a capacidade de um
instrumento medir com exatidao o evento a ser estudado (Collares; Logulo; Grec, 2012; Pilatti;
Pedroso; Gutierrez, 2010).



14

Reconhecer métodos psicométricos apropriados para a avaliacdo da validade de um
instrumento de medida é o primeiro passo para assegurar a boa qualidade de um instrumento
(Cunha et al., 2016). E crescente o nimero de escalas e questionarios & disposicio na area de
salde (Alexandre; Coluci, 2011). Tais instrumentos de avaliacdo fazem parte da pratica clinica
e pesquisa em saude, no entanto, ndo ha uma uniformizacdo na elaboracgdo destes. Por isso, para
serem Uteis, os instrumentos devem denotar boas propriedades psicométricas, dentre elas a
validade (Keszei; Novak; Streiner, 2010). A certificacdo da qualidade do instrumento e a
utilizacdo dos resultados obtidos na aplicacdo relacionam-se com o quédo exigente foram os
aspectos de validade e confiabilidade abordados (Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).

Um fator importante a ser considerado na construcdo de instrumentos (escalas,
questionarios) de avaliacdo é a linguagem, que deve ser clara e compreensivel. A escrita deve
ser focada no publico alvo da aplicacdo, visto que o nivel de leitura e compreensdo de termos
varia de populagdo a populacdo. O instrumento deve ser também testado no grupo alvo, com o
objetivo de verificar se os termos utilizados sdo compreensiveis. Outra questdo a ser
considerada na linguagem empregada, € o uso de termos confusos e ambiguos que podem
acarretar em respostas ndo intencionais, a depender da interpretagdo do participante da
avaliacdo (Keszei; Novak; Streiner, 2010).

A validade de conteudo possui a finalidade de estimar o grau onde os elementos de um
instrumento de medida sdo relevantes e representativos do constructo alvo com a finalidade
particular de avaliagdo (Haynes; Richard; Kubany, 1995).

Este estudo trata da validade de conteldo, as existéncias deste tipo de validade apontam
que a escolha e o formato dos itens de um instrumento avaliado exprimem de forma consistente
e adequada o contetido que se pretende medir. Possuir evidéncias de validade de contetdo, por
conseguinte, € uma exigéncia para avaliacdes de qualidade (Collares; Logulo; Grec, 2012).

A validacdo de contetdo ndo possui aplicacdo de teste estatistico préprio, como
resultados sdo usadas abordagens qualitativas geralmente através de uma avaliacdo
especialistas na area (Kimberlin; Winterstein, 2008). Este grupo de especialistas é composto
tanto por especialistas da area como também por especialistas leigos. Os especialistas da area
sdo os profissionais que possuem publicacdes na area ou possuem atuagdo no assunto
pesquisado, ja os especialistas leigos sdo aqueles que irdo se deter no desenvolvimento dos itens
quanto a clareza dos itens (Rubio et al., 2003).

Quanto ao numero de especialistas que podem compor o comité de especialistas a

literatura é diversa, entretanto recomenda-se pelo menos trés e no maximo 10 especialistas para
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cada grupo (profissionais e especialistas leigos), deste modo a amostra pode variar de 6 a 20
pessoas no comité de especialistas (Rubio et al., 2003).

O processo de validacdo de conteddo pode ocorrer com 0s especialistas de forma
presencial ou ndo. Na abordagem presencial, o pesquisador atuard como um facilitador do
processo. J& no caso da abordagem ndo presencial, um formulario de validacéo é enviado aos
especialistas com instrucdes claras a respeito da validacdo de contetddo. A defini¢do do tipo de
abordagem ira depender de um conjunto de fatores que sdo: custo, tempo e taxa de resposta,
ambos possuem vantagens e desvantagens, no entanto, a abordagem ndo presencial pode ser
mais eficiente se houver um acompanhamento junto aos especialistas por parte do pesquisador
(Yusoff, 2019).

Um dos métodos amplamente utilizado para validacéo de conteddo é o método Delphi,
que se caracteriza pela busca do consenso em tematicas ainda ndo consolidadas ou em pesquisas
onde a temética é complexa. Sua aplica¢do ocorre por intermédio de diversas rodas de consultas
a um grupo de especialistas, das quais as respostas serdo analisadas simultaneamente para fins
de se obter um consenso (Santos; Vidotto; Giublin, 2008). O coeficiente de validade de
contetdo (CVC) foi elencado para a relizagdo da mensuracdo quantitativa do consenso entre 0s
especialistas, este método foi criado com a finalidade de responder de forma oportuna a
validacdo de contetdo.

A aplicacdo do método Delphi ocorre da seguinte maneira: perguntas acerca de uma
determinada tematica sdo apresentadas de forma ordenada e regular ao grupo de especialistas.
Pressupdem a organizacdo de um grupo de especialistas em determinada area do conhecimento,
que irdo responder questdes, acerca do problema de pesquisa que deve estar de forma clara e
evidente definido. Ao fim de cada rodada, a sintese dos resultados das perguntas anteriores é
transmitida ao grupo de especialistas, que, apos realizarem nova analise devolvem suas analises
criticas do contetdo. Novas perguntas podem ser inseridas no decorrer das etapas, de modo a
estimular os especialistas a reflexdo. As rodadas devem se suceder até que 0 consenso seja
alcancado (Santos; Vidotto; Giublin, 2008).

Na valicdo de conteudo os especialistas sdo incentivados a fazer comentarios de forma
verbal ou por escrito, estes comentarios serdo utilizados para melhorar a relevancia dos itens
no instrumento em processo de validacdo (Yusoff, 2019).

Em virtude disso, pesquisas com validagédo de contetido utilizando o método Delphi, sdo
proveitosas para 0s pesquisadores que a aplicam pois, a utilizacdo do comité de especialistas

fornecera informacdes necessarias sobre a qualidade e aperfeicoamento da medida recéem
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desenvolvida, pois este mesmo comité de especialistas fornecem sugestbes para 0
aprimoramento do instrumento (Rubio et al., 2003).

Ao se conduzir um estudo de validade de contetdo existem algumas limitacdes que
devem ser considerados: o feedback dos especialistas € subjetivo, vieses entre 0s especialistas
podem acometer o estudo, também ndo eximem a necessidade de aplicacdo de testes
psicométricos adicionais, nesse tipo de estudo, caso um conteudo tenha sido omitido na
construcdo do instrumento pode ocorrer deste ndo ser apontado para insercao no instrumento
pelos especialistas. Para fins de minimizar este Gltimo, os especialistas sdo convocados a sugerir

itens que possam estar ausentes (Rubio et al., 2003).
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3 Métodos

O presente estudo foi constituido por duas etapas: a) revisdo de escopo; b) construcao
da matriz de indicadores e validacdo de contetdo da matriz de indicadores. A coleta de dados
foi desenvolvida no periodo de 26/01/23 a 23/05/24.

A revisao de escopo foi realizada conforme o método de revisao proposto pelo Joanna
Briggs Institute (JBI) (Micah et al., 2020). Este método visa realizar um rastreio nos conceitos
fundamentais encontrados na literatura mundial acerca de determinada area do conhecimento.
Este tipo de revisdo possui uma cobertura abrangente da literatura e € utilizada para identificar
lacunas de conhecimento cientifico. O protocolo da revisdo foi registrado no Open Science
Framework em 12 de setembro de 2023 (DOI 10.17605/OSF.10/BHMSC).

As demais etapas da presente pesquisa, possuem um desenho de estudo do tipo
metodoldgico que engloba o desenvolvimento e validacdo de conteido de uma matriz de
indicadores produzidos a partir dos sistemas de informacdo em saude no SUS para orientar a
avaliacdo do componente da Atencdo Especializada em Reabilitacdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia com um delineamento transversal.

A pesquisa metodoldgica abrange investigacdo de métodos de obtencdo e organizacao
de dados e conducdo de pesquisas rigorosas. Os estudos metodologicos versam sobre o
desenvolvimento, a validacéo e a avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa (Polit; Beck,
2011).

3.1 Revisao de Escopo

Na primeira etapa, foi realizada uma reviséo de escopo, uma vez que esse tipo de reviséo
permite um aprofundamento no conhecimento de forma exploratéria, sobre a existéncia de
indicadores que possam avaliar o componente especializado da RCPD, uma éarea de
conhecimento onde se pretende identificar as lacunas existentes na literatura cientifica.

A estratégia de busca foi construida na base de dados PubMed/MEDLINE onde as
palavras-chave e os termos em inglés foram sintetizados respeitando a estratégia de busca PCC.
Foi utilizado o mneménico: P - Populagdo, C - Conceito e C - Contexto. Foram definidos os
elementos: Populacdo (servicos de saude); Conceito (indicadores) e Contexto (sistemas de
informacdo). Com base nesta estratégia foi definida a pergunta norteadora: Quais indicadores
calculados com dados dos sistemas de informacado podem orientar a avaliacdo dos servigos de
salde e que podem ser adaptados a RCPD?
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Inicialmente foi realizada uma busca na plataforma de busca: PubMed com a elaboragéo
da estratégia de busca, posteriormente foram consultadas adaptando a estratégia de busca para
cada base de dados: Scopus, Scielo, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google Académico.
Os descritores foram: Health Services AND Health Status Indicators AND Health Information
Systems.

A Scopus foi escolhida por conta da sua abrangéncia, composta por publicacdes que
abarcam a producdo mundial de pesquisa e por seu carater multidisciplinar. Ja a Scielo e a BVS,
ambas foram selecionadas por abarcarem estudos nacionais e da América Latina. Por fim, o
Google Académico foi escolhido a fim de levantar teses, dissertagfes e manuais. As bases de
dados foram acessadas pelo portal de periédicos CAPES por meio do acesso Café,
disponibilizados aos estudantes de po6s-graduacdo da Universidade Federal de Pernambuco -
UFPE.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos, dissertacdes, teses e manuais que
estejam disponiveis na integra, nos idiomas: portugués, inglés ou espanhol, com presenca de
indicadores construidos a partir dos Sistemas de informacdo em Sadde (SIS). Os critérios de
exclusdo: estudos que ndao abordem servicos de salde, redes de atencédo a satude (RAS) ou linhas
de cuidado em saude, que incluam indicadores que ndo possam ser obtidos nos sistemas de
informacdo ou indicadores que possam ser obtidos em sistemas de informagao ndo equivalentes
aos sistemas brasileiros, que nao estejam disponiveis na integra e publica¢Ges duplicadas.

Posteriormente, foi realizada uma avaliacdo por duas fonoaudiologas de forma
independente. A primeira avaliadora possui bacharelado em Fonoaudiologia, residéncia
multiprofissional em Salude Coletiva e seis anos de experiéncia na Secretaria Estadual de Saude-
PE, a segunda avaliadora possui bacharelado em Fonoaudiologia, com especializacdo em
Andamento da Fonoaudiologia Hospitalar e mestranda do Programa de Pds Graduacdo em
Saude da Comunicacdo Humana. Todos os estudos foram identificados conforme os critérios
de incluséo e exclusdo estabelecidos. As divergéncias entre as revisoras foi tratada por um
terceiro revisor, Doutora em Salde Publica pelo Instituto Aggeu Magalhdes IAM/Fiocruz com
experiéncia na RCPD, que definiu pela permanéncia ou exclusdo do estudo. Os estudos que
responderam a questdo norteadora foram lidos na integra e suas referéncias analisadas em busca
de estudos adicionais.

As informagdes extraidas dos estudos foram: ano de publigdo, autor, titulo, tipo de
estudo, objetivo geral, indicadores trabalhados, sistemas de informacéo utilizados e indicadores

possiveis de serem aplicados a avaliacdo da rede de reabilitacéo.
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Por fim, o agrupamento e sintese dos resultados foram organizados em quadros que
foram elaborados no programa Microsoft Excel, com o objetivo de apresentar uma visdo geral
de todo o material. Além disso, foi elaborado um diagrama de fluxo por meio do programa
Diagrams.net, software livre disponivel no Gmail da Google, para exposicdo de forma
consolidada dos resultados encontrados e o prosseguimento da segunda etapa, a construcdo da
matriz de indicadores.

Em seguida, os dados foram analisados afim de responder o objetivo da pesquisa,
identificando indicadores que possam ser utilizados para avaliar o componente especializado
da RCPD ou indicadores que possuam a potencialidade de avaliacdo de redes de atencdo a satde

e possam ser adaptados a RCPD.

3.2 Desenvolvimento da matriz de indicadores

Na segunda etapa, a construcdo da matriz de indicadores preliminar ocorreu apos a
revisdo de escopo com levantamento de indicadores na perspectiva de serem aplicados aos
Sistemas de Informacdo em Salde (SIS) a seguir: no Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA), Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Salde (CNES) e Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Para as informac0es censitarias acerca do percentual de pessoas com deficiéncia
foram considerados os dados dos censos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Todos esses sistemas tem potencial para produzir dados acerca do componente atengéo
especializada em reabilitacdo da RCPD sobre a situagdo na qual deseja intervir, e permite,
ainda, fazer comparagdes, monitorar e avaliar as mudancas ao longo do tempo (Opas, 2018).

Apos o levantamento bibliografico, foi elaborado um esbogo com indicadores obtidos
na revisdo, adaptacdes e elaboracdo de novos indicadores. Na ocorréncia de indicadores
similares, foi selecionado o indicador mais aplicado em pesquisas. Adaptou-se 0 modelo de
ficha de indicadores da OPAS e Rede Interagencial de Inaformacéao para a Saude (Ripsa,2008;
Opas, 2018a), desta forma foram inseridas informagdes quanto ao: objetivo, fonte (SIS
utilizado), método de calculo, nivel de desagregacdo, periodicidade, tipo do indicador
(categoria), parametro de avaliacdo, referéncia utilizada para o parametro e observac6es. Os
indicadores foram agrupados e organizados segundo as categorias: indicadores de estrutura,
indicadores de processo e indicadores de resultado (APENDICE B) (Donabedian, 1988, 2001).
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Os critérios para selecdo dos indicadores elencados para a avaliagdo da RCPD foram:
possuiam dados disponiveis no SIA, SIH, CNES e SINASC e se destinavam a avaliar cobertura,
qualidade e estrutura da assisténcia e oferta de recursos humanos (BRASIL, 2012b). Foi
também considerado se 0 método de célculo estava descrito de forma clara para a sua
reproducéo e/ou adaptacéo.

As adaptac0es realizadas para que os indicadores encontrados retratassem o objetivo da
pesquisa foram: alteracdo de numerador para estabelecimentos que contemplem a atencédo
especializada em reabilitacdo (servicos de reabilitacdo, CEO com habilitagdo RCPD e Oficinas
Ortopédicas), substituicdo de numerador de profissionais da fonoaudiologia para todos os
profissionais que compdem as equipes de atendimento no CER, mudanca de numerador
consultas médicas para consultas de companhamento de implante coclear e AASI, troca de
numerador e denominador de realizacdo de procedimentos hospitalares na macrorregido de
salde para procedimentos de reabilitacdo na macrorregido

Foram mapeados dados a partir do levantamento de informacdes disponiveis nos SIS
relativos a producéo de procedimentos para as PcDs. Para o levantamento de codigos de Forma
de Organizacdo e Procedimentos, foi utilizado Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

A matriz de indicadores é um instrumento que dispde um conjunto de indicadores, além
disso traz explicacdes quanto as suas caracteristicas essenciais. Ademais, os indicadores
elencados em uma matriz de indicadores devem pautar-se em alguns critérios, séo eles:
relevancia para a compreensao da real situacdo de saude, validade a fim de embasar decisdes
politicas e apoio ao controle social, identidade com o0s processos de gestdo e também
disponibilidade de fontes regulares. Este Gltimo visa garantir a atualizacdo dos indicadores
(Ripsa, 2008).

3.3 Estudo metodoldgico de validacao de contetdo da matriz de indicadores

Para etapa de validacdo de contetdo, a amostra foi ndo probabilistica, isto é, foram
considerados participantes da pesquisa especialistas ou juizes, recrutados pelos informantes
chave com experiéncias diversas nos distintos pontos da RCPD e/ou da area de sistemas de
informacdo em saude.

O comité de juizes seguiu as orientagdes de Pasquali (1998), que sugere no minimo seis
a vinte especialistas participando do processo de validacdo, sendo pelo menos trés de cada

grupo de profissionais selecionados. O Comité de Juizes foi composto por um conjunto de 09
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especialistas (experts), sendo 03 especialistas na area dos sistemas de informacdo, 03
profissionais que atuam nos diversos niveis de atencdo da RCPD e 03 profissionais da satde
com atuacdo em ambientes académicos.

A selecdo dos juizes considerou a formacdo e a experiéncia com a RCPD ou com 0s
sistemas de informacdo em salde. Nos casos em que algum juiz selecionado reunisse critérios
que o habilitasse em mais de um grupo de especialistas, foi alocado conforme a necessidade
da composicdo dos grupos. O grupo de membros da academia, foi incluido na amostra para que
houvesse a correcdo de termos e frases na elaboracdo dos indicadores que ndo estivessem
escritas de forma inteligivel (Alexandre; Coluci, 2011; Rubio et al., 2003).

Para os trés grupos que compuseram o comité de juizes, foi seguido os seguintes

critérios de incluséo:

Quadro 1. Critérios de inclusdo para o comité de especialistas

GRUPO
Critérios de Incluséo  Especialistas de Sistemas de Especialistas da Especialistas Membros da
Informagéo RCPD Academia
S . Ter experiéncia na Ser profissional da saiide sem
Ter experiéncia com o manuseio dos - x x o
Sistemas de Informacio Gestdo e/ou atuar na atuacdo em gestdo municipal e/ou
1 RCPD estadual ou na RCPD

Representantes de espagos

Ter conhecimento acerca |académicos: Ser ligado ha algum
da construcgéo de programa de graduacdo, mestrado
Indicadores de salde ou doutorado na area de
concentragdo ciéncias da salde

Ter conhecimento acerca da
construcédo de Indicadores de saide

Ter no minimo 2 anos de
Ter no minimo 2 anos de atuacédo atuacdo profissional no
profissional na gestdo municipal e/ou |componente da rede
estadual especializada em

3 reabilitacéo

Fonte: autora

As informacdes quanto a formacdo e experiéncia do Comité de Especialistas foram
certificadas através de um questionario que com questdes relativas aos critérios de inclusao e
uma breve caracterizagio dos juizes (APENDICE C).

Para a selecdo do comité de especialistas, foi realizada a técnica bola de neve, que
consiste em um processo em cadeia de referéncias iniciado pelos informantes chaves que atuam
como “sementes” que auxiliam no processo de localizar pessoas com o perfil necessario para a
pesquisa (Vinuto, 2014).

Os juizes especialistas, foram convidados a participar da pesquisa por meio de contato

por mensagem telefonica e via correio eletrénico, no qual foi enviado um link para o Formulario
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da Google (Google Forms®) e Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), além de
um questionario com perguntas para caracterizacdo dos especialistas, com informacdes
referentes a experiéncia profissional e académica, além de indicacdo da area de atuagdo. Foi
também encaminhada uma planilha de Excel com um conjunto de 15 indicadores a serem
avaliados segundo os critérios indicados no material e que deveriam ser devolvidos em um
prazo de 15 dias.

A primeira rodada contou com 9 juizes, trés juizes por grupo, aqueles que néo
responderam no prazo estabelecido foram realizados um novo contato por mensagem telefnica
e correio eletronico para estabelecimento de um prazo adicional de 10 dias. Aqueles que nao
realizaram a devolutiva foram excluidos da pesquisa.

Os juizes foram orientados a avaliar os indicadores segundo: linguagem clara (0 nome
do indicador descreve o que se pretende medir), método de mensuracdo adequado (o célculo
estabelecido traduz o objetivo), fonte de dados (as fontes de dados selecionadas estédo
adequadas), viabilidade de aplicacdo (possui disponibilidade de dados), possui tempo habil
(possui capacidade de ser coletado em tempo oportuno), reprodutividade (os resultados
encontrados sdo iguais mesmo quando realizados por pessoas diferentes), sustentabilidade
(pode ser coletado de forma continua), pertinéncia/relevancia (possui capacidade de fornecer
informac0es necessarias para nortear a tomada de decisdo) e compreensdo (possui capacidade
de ser compreendido pelas pessoas que serdo responsaveis pela tomada de decisdo) (Opas,
2018).

Apoés a construcdo da matriz de indicadores preliminar, foi iniciada a validacdo de
contetido pelo comité de especialistas. Para a analise das etapas de validacdo de conteido dos
indicadores as respostas dos especialistas foram examinadas de modo a detectar concordancias,
divergéncias, consensos e sugestdes em relacdo ao instrumento com os indicadores e foram
tabulados no Programa Microsoft Office Excel 2010.

A validacdo seguiu os principios da técnica Delphi, que consiste numa consulta a um
grupo de especialistas através de um questionario, que retorna aos especialistas continuas vezes

até que haja um consenso (Terence; Alves, 2000).
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Figura 1. Sequéncia de execugdo do Método Delphi via internet
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Fonte: Adaptacdo de figura (Santos; Vidotto; Giublin, 2008).

Para cada indicador (item) foi utilizada uma escala tipo Likert de 1 a 4 para marcagao
pelo especialista. A escala tipo Likert utilizada neste estudo, possui pontuacdo de um a quatro,
sendo as respostas: 1 (item ndo relevante), 2 (item necessita de grande revisao para se tornar
relevante), 3 (item relevante, mas necessita de pequenas alteracdes) e 4 (item absolutamente
relevante).

Apdbs devolucdo das avaliacdes, foi realizada andlise das sugestdes e uma analise
quantitativa do instrumento através do Coeficiente de Validade de Contetido (CVVC), bem como
as alteragOes consideradas pertinentes. De acordo com as sugestdes e o0 CVC na primeira
rodada, foram realizadas adequagOes na matriz de indicadores, a fim de se obter o consenso
entre os avaliadores na segunda rodada.

Para fins de realizacdo do calculo do CVC, foram realizados 0s seguintes passos: obteve-
se as médias das notas dos juizes; dividiu-se as médias pelo valor maximo que a quest&o poderia
receber; calculou-se o erro; dividiu-se o valor 1 pelo nimero de juizes avaliadores, elevou pelo
mesmo numero de avaliadores; e subtraiu-se a média do calculo obtido pela média do erro. Para
este estudo foi considerada concordancia aceitavel os itens que apresentaram um CVC igual ou
acima de 0,80 (Cassepp-Borges, 2010; Silveira et al., 2018).

Ao final foram realizadas duas rodadas de avaliacdo com os juizes. Na primeira rodada
participaram 9 juizes e na segunda rodada, 8 juizes. Na segunda rodada um dos juizes do grupo
Especialistas da RCPD, ndo realizou a devolutiva, ap6s o prazo adicional de 10 dias e contatos

via mensagem para indicacao do prazo estabelecido, assim foi excluido da segunda rodada.
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Figura 2. Férmula para execucdo do Coeficiente de Validade de Contetido
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Fonte: (Filgueiras et al., 2015).

3.3 Consideracdes éticas:

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Avaliagdo da rede de
cuidados a salde da pessoa com deficiéncia: um olhar sobre a implantacdo, a coordenacdo da
atencdo e o contexto historico em Pernambuco” seguiu os preceitos da Resolugdo n°466, de 12
de dezembro de 2012. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco, sob o nimero do parecer 4.435.152 e da CAAE 38329220.0.0000.5208
(Anexo B).

O contato inicial foi por meio de uma carta convite enviado por e-mail para 0s nove
especialistas que compuseram o comité de juizes deste trabalho, explicando o objetivo do
estudo, a metodologia e a funcdo do comité de juizes nesta pesquisa. Aqueles que aceitaram
compor o comité de juizes deveriam preencher o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A).
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4. Resultados:

4.1. - Indicadores baseados nos sistemas de informacédo em salde para avaliacdo da
atencao especializada em reabilitacdo: uma revisao de escopo

Este artigo segue as normas de Publicacdo da Revista CoDAS (ANEXO C)
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RESUMO

Objetivo: identificar as evidéncias na literatura acerca dos indicadores que orientem a avaliacdo
da Atencdo Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) a partir dos
sistemas de informacdo em salde. Método: Trata-se de uma revisdo de escopo, estruturada
conforme o Joanna Briggs Institute e as diretrizes PRISMA- SCR. Para a construgdo da
pergunta de pesquisa, foi utilizado o mnemaénico PCC: Populacéo (servigos de satde); Conceito
(indicadores) e Contexto (sistemas de informacéo), assim foi definida a seguinte pergunta
norteadora: Quais indicadores calculados com dados dos sistemas de informagdo podem
orientar a avaliagdo dos servicos de saide? Foram utilizadas as bases de dados: PubMed,
Scopus, Scielo, BibliotecaVirtual de Saude (BVS) e Google Académico. Resultados: Foram
localizados 2.699 estudos, sendo 348 excluidos por serem duplicatas. Ap0s a leitura do titulo e
resumo permaneceram 57 estudos e, a partir da leitura do texto completo, foram incluidos 17
estudos e mais dois através de busca manual, totalizando 19 estudos. A maior parte deles
utilizaram o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH) (9) respectivamente, e ndo classificou o desenho do estudo (7). Foi possivel observar que
os indicadores mensurados a partir dos sistemas de informacéo relacionavam-se a avaliagdo de
oferta de procedimentos, cobertura da assisténcia, oferta de recursos humanos e equipamentos
de saude. Foram seis estudos selecionados para a adaptacdo e/ou construcdo dos indicadores
para avaliar a atencao especializada da RCPD, sendo onze indicadores adaptados e um utilizado
na integra. Conclusdo: A revisdo permitiu o levantamento de um conjunto de indicadores que
podem ser usados ou adaptados para a avaliacdo da atencéo especializada em reabilitacédo.

Descritores: Servicos de Saude para Pessoas com Deficiéncia, Sistemas de Informacéo em
Saude, Indicadores de Saude

ABSTRACT

Objective: to identify evidence in the literature about indicators that guide the evaluation of
Specialized Care of the Care Network for People with Disabilities (RCPD) based on health
information systems. Method: This is a scoping review, structured according to the Joanna
Briggs Institute and the PRISMA-SCR guidelines. To construct the research question, the
mnemonic PCC was used: Population (health services); Concept (indicators) and Context
(information systems), thus defining the following guiding question: Which indicators
calculated with data from information systems can guide the evaluation of health services? The
following databases were used: PubMed, Scopus, Scielo, Virtual Health Library (BVS) and
Google Scholar. Results: 2,699 studies were located, of which 348 were excluded for being
duplicates. After reading the title and abstract, 57 studies remained, and after reading the full
text, 17 studies were included, plus two more through manual search, totaling 19 studies. Most
of them used the Outpatient Information System (SIA) and the Hospital Information System
(SIH) (9) respectively, and did not classify the study design (7). It was possible to observe that
the indicators measured from the information systems were related to the evaluation of the
provision of procedures, coverage of care, provision of human resources and health equipment.
Six studies were selected for the adaptation and/or construction of indicators to evaluate
specialized care of the RCPD, of which eleven indicators were adapted and one used in full.
Conclusion: The review allowed the survey of a set of indicators that can be used or adapted
to evaluate specialized care in rehabilitation.
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Descriptors: Health Services for People with Disabilities, Health Information Systems,
Health Indicator

INTRODUCAO

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) continua, realizada
em 2022, identificaram 18 milhdes de pessoas, com dois anos ou mais, que apresentam algum
tipo de deficiéncia no Brasil, representando 8,9% da populacdo. Este percentual tem respaldo
na adoc¢ao da linha de corte recomendada pelo Grupo de Washington e visa a comparabilidade
entre os paises com dados censitérios acerca das pessoas com deficiéncia(1,2).

O numero crescente de pessoas com deficiéncia, doencas crénicas e evelhecimento da
populacdo tem elevado a demanda por reabilitacdo(3). Essas mudancas, apontam a necessidade
de alteracdo no fluxo de atendimentos e ampliacdo da RCPD (4,5).

A RCPD ¢ estruturada pelos seguintes componentes: a Atencdo Basica (AB); a Atencéo
Especializada Ambulatorial em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em
Mudltiplas Deficiéncias; a Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (4,5). E prevé a
criacdo, ampliacdo e articulagdo dos pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia
(PcD) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), com o cuidado integral de forma a ofertar
as acgdes e servicos de saude articulados em rede, fomentadas pelo Planejamento Regional
Integrado (4).

Concebe-se uma nova logica para a RCPD, onde o cuidado as PcDs devera ser de forma
integral, articulada, efetiva e com a atencdo primaria a saide como coordenadora do processo.
Nesse sentido, a reabilitacdo deve conter acGes interligadas com os outros pontos de atencédo da
rede e ndo estar limitada a Atengdo Especializada. (3-5).

Na AB, Atencdo Hospilar e Urgéncia e Emergéncia persistem desafios para alcagar um
cuidado que seja ofertado de forma continua, sem barreiras no acesso e que atenda as
singularidades da pessoa com deficiéncia (PcD). Além disso, a oferta dos servicos de
reabilitacdo ocorre quase em sua totalidade na Atencao Especializada, devido a visdo de que 0s
servicos de reabilitacdo representam todas as necessidade de cuidado as PcDs. Como
consequéncia, o cuidado tem sido assumido contraditoriamente ao preconizado, quase que
exclusivamente pela Atencéo Especializada. (3,6).

Tendo em vista esse processo de mudanga na RCPD e sua complexidade, o
monitoramento e avaliagdo torna-se latente, onde sdo necessarios pardmetros que possam

monitorar a rede, orientar decisfes de gestdo, definir fluxos e otimizar recursos financeiros.
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Instrumentos com o reconhecimento da sua qualidade sdo necesarios para a credibilidade e
legitimidade dos resultados encontrados em pesquisas (7).

Os indicadores de satude possuem a finalidade de nortear a tomada de decisdo em satde
baseada em evidéncias com o proposito de melhorar a saude e reduzir desigualdades na
populacdo, além disso podem ser utilizados para avaliar medidas de saude que foram
empregadas pela gestédo (8).

A identificacdo destes indicadores visa potencializar a avaliacdo da rede, tendo em vista
ja serem dados disponiveis, na mesma medida em que o uso de dados dos SIS estimula a
qualificacdo da informacéo em salude. No entanto, na busca na literatura ndo foram identificados
indicadores validos e que possuam facil e amplo acesso aos dados para a sua aplicacdo e
reprodutibilidade para desencadeamento dos processos avaliativos do componente
especializado da RCPD.

A presente pesquisa tem por objetivo identificar as evidéncias na literatura acerca dos
indicadores que orientem a avaliacdo da Atencdo Especializada da RCPD a partir dos sistemas

de informacdo em saude.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo de escopo estruturada conforme o método de revisao proposto
pelo Joanna Briggs Institute (9) e as diretrizes PRISMA- SCR (10). O protocolo da revisao foi
registrado no Open Science Framework em 12 de setembro de 2023 (DOI
10.17605/0OSF.I0/BHMSC).

A estratégia de busca foi construida na base de dados PubMed/MEDLINE onde as
palavras-chave e os termos em inglés foram sintetizados respeitando a estratégia de busca PCC.
Foi utilizado o mnemdnico: P - Populacdo, C - Conceito e C - Contexto. Foram definidos os
elementos: Populagdo (servigos de saude); Conceito (indicadores) e Contexto (sistemas de
informacdo). Com base nesta estratégia foi definida a pergunta norteadora: Quais indicadores
calculados com dados dos sistemas de informacdo podem orientar a avaliacdo dos servicos de
salde?

Inicialmente foi realizada uma busca na plataforma de busca: PubMed com a elaboragéo
da estratégia de busca, posteriormente foram consultadas adaptando a estratégia de busca para
cada base de dados: Scopus, Scielo, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google Académico.
A busca foi realizada no periodo de 26/01/23 e 31/01/23.0s descritores foram: Health Services
AND Health Status Indicators AND Health Information Systems.
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CRITERIOS DE SELECAO

Critérios de inclusdo: artigos, dissertacfes, teses e manuais disponiveis na integra, nos
idiomas: portugués, inglés ou espanhol, com presenca de indicadores construidos a partir dos
Sistemas de informacdo em Saude (SIS).

E como critérios de exclusdo: estudos que ndo abordem servicos de salde, redes de
atencdo a saude (RAS) ou linhas de cuidado em saude, que incluam indicadores que ndo possam
ser obtidos nos sistemas de informacéo ou indicadores que possam ser obtidos em sistemas de
informac&o ndo equivalentes aos sistemas brasileiros, que ndo estejam disponiveis na integra e

publicagdes duplicadas.

ANALISE DOS DADOS

Posteriormente, foi realizada uma avaliacdo por duas fonoaudidlogas de forma
independente. A primeira avaliadora possui bacharelado em Fonoaudiologia, residéncia
multiprofissional em Salde Coletiva e seis anos de experiéncia na Secretaria Estadual de Saude-
PE, a segunda avaliadora possui bacharelado em Fonoaudiologia, com especializacdo em
andamento da Fonoaudiologia Hospitalar e mestranda do Programa de Pds Graduacdo em
Saude da Comunicacdo Humana. Todos os estudos foram identificados conforme os critérios
de incluséo e exclusdo estabelecidos. As divergéncias entre as revisoras foi tratada por um
terceiro revisor, Doutora em Saude Publica pelo Instituto Aggeu Magalhdes IAM/Fiocruz com
experiéncia na RCPD, que definiu pela permanéncia ou exclusdo do estudo. Os estudos que
responderam a questdo norteadora foram lidos na integra e suas referéncias analisadas em busca
de estudos adicionais.

As informacdes extraidas dos estudos foram: ano de publicdo, autor, titulo, tipo de
estudo, objetivo geral, indicadores encontrados, sistemas de informacao utilizados e indicadores
possiveis de serem aplicados a avaliacdo da rede de reabilitacdo.

Por fim, resultou em um agrupamento e sintese dos resultados em quadros que foram
elaborados no programa Microsoft Excel, com o objetivo de apresentar uma visdo geral de todo
0 material, além disso foi elaborado um diagrama de fluxo, o software utilizado foi o
Diagrams.net, software livre disponivel no Gmail da Google, para exposi¢cdo de forma
consolidada dos resultados encontrados e o prosseguimento da segunda etapa, a construcdo da
matriz de indicadores que possam ser utilizados para avaliar o componente especializado da
RCPD ou indicadores que possuam a potencialidade de avaliacdo de redes de atengédo a saude

e possam ser adaptados a RCPD.
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Os critérios para selecdo dos indicadores elencados para a avaliagdo da RCPD foram:
possuir dados disponiveis no SIA, SIH, CNES e SINASC e se destinavam a avaliar cobertura,
qualidade e estrutura da assisténcia e oferta de recursos humanos (11). Foi também considerado

se 0 método de célculo estava descrito de forma clara para a sua reproducao e/ou adaptacéo.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados PubMed, Scopus, Scielo, Biblioteca Virtual de Saide (BVS)
e Google Académico resultou em 2.699 estudos identificados (Figura 1). Apos retirada das
duplicatas restaram 2.351 estudos. Apds as leituras dos titulos e resumos de forma independente
dos pesquisadores foram excluidos pelo leitor 1 (2.647 estudos) e pelo leitor 2 (2.595 estudos),
o conflito em 33 estudos foi dirimido pelo terceiro avaliador, destes 31 foram incluidos.
Restaram para fase de elegibilidade 57 estudos para a leitura na integra. Outros dois artigos
através de busca manual indicados por meio da técnica snowball. Nesta etapa foram excluidos
13 estudos por ndo atenderem os critérios de inclusdo, 25 publicacdes realizadas pelo CONASS
para cada estado brasileiro com os mesmos indicadores e resultados diferentes, estes foram
considerados estudos com contetdo semelhante e duas duplicatas. Ao final, foram incluidos 19
estudos na revisao.

Quanto aos tipos de estudo, cinco foram estudos ecoldgicos e dois foram revisdes de
literatura, os demais tipos apresentaram apenas um dos tipos: coorte, exploratorio, transversal,
descritivo de processo metodolégico de natureza operacional e coorte/transversal e 7 deles ndo
citam o tipo de estudo ou ndo se enquadram em estudos epidemioldgicos, caracterizando-se
como manuais (quadro 1).

As publicacdes destinadas a orientacdo do uso de indicadores e publicizacdo de anéalises
de indicadores e seus resultados foram identificadas nos anos de 2008 e 2011, sendo uma
publicacdo da OPAS e Caderno de Informacdo respectivamente. No que se refere, ao pais de
publicacdo, todos foram desenvolvidos no Brasil, observa-se que os sistemas de informagao
mais utilizados foram o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH) (9) respectivamente, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) foi empregado oito vezes, o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e o
Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) cinco e quatro vezes, respectivamente,
seis estudos empregaram apenas um SIS em suas analises (quadro 1).

Quanto aos indicadores encontrados, os temas que apareceram mais frequentes foram:

avaliacdo da oferta de procedimentos (6), qualidade da assisténcia (6), cobertura da assisténcia
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(5), oferta de recursos humanos (3) e equipamentos de salde (3) e relacionavam-se a avaliacdo
das RAS e linhas de cuidado em salde. Apenas trés estudos apresentaram indicadores que
abordavam mais de um tema (quadro 1).

Dos 19 estudos incluidos na revisdo, seis foram selecionados para serem utilizados na
construcdo da matriz de indicadores para avaliacgio do componente especializado em
reabilitacdo. Destes, quatro estudos apresentaram um indicador respectivamente e dois estudos
dois indicadores. Apenas um indicador foi utilizado na integra e trés estudos possuem como
tema a cobertura da assisténcia (quadro 2).

As adaptac0es realizadas para que os indicadores encontrados retratassem o objetivo da
pesquisa foram: alteracdo de numerador para estabelecimentos que contemplem a atencédo
especializada em reabilitacdo (servicos de reabilitacdo, CEO com habilitacdo RCPD e Oficinas
Ortopédicas), substituicdo de numerador de profissionais da fonoaudiologia para todos os
profissionais que compdem as equipes de atendimento no CER, mudanga de numerador
consultas médicas para consultas de companhamento de implante coclear e AASI, troca de
numerador e denominador de realizacdo de procedimentos hospitalares na macrorregido de

salide para procedimentos de reabilitacdo na macrorregiao

DISCUSSAO

Esse estudo que teve objeitvo identificar as evidéncias na literatura acerca dos
indicadores que orientem a avaliacdo da Atencdo Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPD) a partir dos sistemas de informacdo em saude, encontrou 141
indicadores utilizados em pesquisas na area da satde, sendo seis desses considerados adequados
para a avaliagdo da RCPD. Esses ultmos foram selecionados por se mostrarem, segundo 0s
critérios definidos, adequados para a avaliagcdo da RCPD.

Os indicadores encontrados mostram-se oportunos para uso na avaliacao da RCPD, ap6s
adaptacOes. Possuem ampla utilizacdo em pesquisas que objetivam a avaliacdo em saide, sendo
estes considerados consolidados na literatura cientifica e apontam a relevancia na utilizagéo de
dados dos SIS como uma estratégia de gestdo. A despeito, da sua solidez e ampla utilizacdo, o
uso destes indicadores traduzem ainda a avaliagdo de uma pequena parcela do que se propdem
monitorar, isto decorre da falta de dados sensiveis nos SIS para avaliar as politicas de satude(11).

A maior parte dos estudos, contemplou indicadores elaborados para avaliar outras redes
de atencdo a saude, pontos de atengdo e servicos especificos ndo direcionados a RCPD,

refletindo a dificuldade no uso de indicadores que possam ser empregados para avaliar
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desempenho, continuidade do cuidado e eficiéncia dos servigos prestados as pessoas com
deficiéncia. A auséncia de indicadores que possam ser utilizados para avaliagcdo de servigos de
reabilitacdo, confirma a necessidade de elaboracdo de novos indicadores ou adaptacdo dos
indicadores encontrados.

Apesar disto, a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide da Pessoa com Deficiéncia
(PNAISPD) traz como uma ac¢éo estratégica do eixo organizacdo dos servigos de salde sob uma
I6gica de rede que sejam estabelecidos critérios e indicadores que visem garantir a qualidade
na oferta. Do mesmo modo, a RCPD, suscita a construcdo de indicadores capazes de realizar o
processo de avaliacdo e monitoramento dos servicos e sua resolutividade na atengdo a saude
(4,12).

Em 2011, publicados pelo CONASS (2011), foram encontradas 26 publicacGes dos
Cadernos de informacgfes para gestdo estadual do SUS sendo incluido na revisdo apenas um
caderno como referéncia por se tratarem de publicacdes semelhantes. O material apresenta um
carater institucional, destinado a orientar a utilizacdo de indicadores baseados nos SIS, para
realizacdo de planejamento e avaliacdo dos servicos de satde. A divulgacao de indicadores para
avaliar a rede de saude e incentivo a utilizagéo de dados de dominio publico exalta a experiéncia
brasileira exitosa na implementacdo e descentralizacdo de informagfes em saude e tem-se
destacado como estratégia de gestdo (13). Ressalta-se que embora haja iniciativas
governamentais na elaboracao e difusdo de indicadores que possam ser utilizados na avaliacao
do sistema de salde, ainda ocorrem lacunas na aplicacdo e no seu monitoramento (14).

Em 2011 ocorreram mudancas que corroboram com o contetdo dos estudos, dentre elas:
qualidade e cobertura das informagdes no SINASC, sua consolidacédo final, incorporacdo de
nova Declaracdo de Nascidos Vivos (DN) e divulgacdo oficial no site do DATASUS,
conferindo ao mesmo ampliacdo na cobertura e fidelidade das informacgdes. Nesse contexto, 0
Mapa de Saude utilizado pelas regides de Saude para identificacdo das necessidades
estabelecido no Decreto n° 7.508 que regulamentou a Lei n°8.080 e reafirma a regionalizacdo
como principio organizativo com definicdo das regides de satde (15,16).

Os sistemas de informacdes mais utilizados foram os sistemas de informacédo em salde
SIA e SIH, que possuem base nacional de dados (17) e séo empregados para controle de repasse
federais e consideradas como mais abrangentes e antigos no SUS (18). Além disso, a
diminuicdo de sub-registros dos dados vem melhorando a qualidade da informacao em salde
nesses sistemas (13). Apesar disso observa-se que a utilizagdo dos SIS, ainda ndo alcancgou toda

a sua potencialidade, sendo usado de maneira incipiente pela gestdo (19).
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No entanto, sabe-se que a utilizacdo de indicadores tornou viavel a analise da quantidade
e qualidade de servigos de salde prestados e por conseguinte, a ocorréncia de forma adequada
e suficiente. Utilizar indicadores como ferramenta de gestdo produz resultados superiores na
qualidade do servico, sendo possivel identificar a diferenca entre unidades de satde que
realizam monitoramento e andlise de indicadores daquelas que ndo realizam. Assim, o
monitoramento de indicadores constitui-se como ferramenta de fortalecimento da atencdo a
salde, uma vez que possibilita a readaptacdo dos sistemas de satde (20).

Os estudos analisados, que aplicaram os sistemas de informagdo como base para
construcdo de indicadores sdo publicagcdes nacionais, deve-se destacar que este dado possui
relacdo com o crtitério de exclusdo, no caso indicadores obtidos em sistemas de informacéo nédo
equivalentes aos brasileiros. O pais possui uma longa experiéncia e tem sido modelo na
implementacdo e utilizagdo de SIS como base para monitorizacao, planejamento e que podem
ser utilizados para a construcdo de indicadores que visem avaliar as Redes de Atencdo a Saude
(13,21).

Estudos encontrados nesta revisdo de escopo, apontam as variaveis (denominador e
numerador) utilizadas para a elaboracdo de indicadores que podem ser adaptadas para a
avaliacdo do componente especializado da RCPD. Indicadores de estrutura, que abordem a
cobertura da assisténcia e oferta de recursos humanos sdo evidenciados como dimensdes a
serem consideradas ao se avaliar redes tematicas no SUS (22,23). Indicadores de cobertura da
assisténcia devem fornecer informagGes acerca da necessidade e acesso da populacdo para
determinado procedimento e equipamento de salde, a andlise da cobertura identifica o
quantitativo ideal para assisténcia a ser prestada a populacdo, ndo obstante a necessidade de
planejamento em salide em situa¢Bes nas quais a cobertura minima néo foi atingida

Como limitagdes, ressalta-se que esta reviséo de escopo restringiu-se a busca de estudos
que utilizassem SIS compativeis com os de base nacional para a construcdo dos indicadores,
fato que gerou uma reducdo no numero estudos incluidos e lidos na integra. Além disso,
abordou questdo de pesquisa mais ampla considerando os servicos de salde, uma vez que a
busca direcionada a servi¢os de reabilitacdo mostrou-se invidvel pela escassez de estudos.

O mapeamento dos temas dos indicadores indica os elementos essenciais que devem ser
analisados na avaliacdo das RAS, ademais, forneceu estratégias para a construcdo da
metodologia para a formulagdo de novos indicadores. Assim, mapear indicadores que possam
auxiliar no processo de avaliacdo dos servicos de salde podem contribuir para a consolidacdo
e construcdo de um instrumento que vise estimar o funcionamento da RCPD, como também

elucidard o desenvolvimento de novos estudos.
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CONCLUSAO

A revisao permitiu o levantamento de um conjunto de indicadores que foram calculados
a partir dos sistemas de informacdo em salde, para avaliar servi¢os de salde e que podem ser
adaptados para avaliacdo da atencao especializada em reabilitacdo. Este processo favorecera a
etapa de validacdo dos indicadores de modo a garantir a aplicabilidade para a avaliagédo da

RCPD de forma mais efetiva.
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Figura 1: Fluxograma da busca e sele¢do de estudos

39

Quais indicadores calculados com dados dos sistemas de informacio podem orientar a

avaliacio dos servicos de satide?

Identificagio

Triagem

Elegibilidade

Incluidos

Ty
Artigos identificados
pela busca de dados
(n=2.699)

J—

Artigos apos retirar
duplicatas (n=2_.351)

—

Artigos analisados com filtiros, leitura
de titulos e palavras-chave
(n=2.351)

h 4

Artigos com pletos analisados com
leitura na integra
(n =57)

h 4

Estudos incluidos na revisao
(n=19)

Fonte: elaborado pela autora (2024).

Excluidos
leitor 1 (n=2.647) leitor 2 (n=2.585)
b -~

v

i N . — It
Artigos excluidos por no estarem

disponiveis
L (ﬂiuﬁ )
' N
Artigos apos reuniao de consenso
(n=2)
b -

Artigos excluidos com motivos

(n=13)

v

Faram encontradas mais
duas duplicatas

Estudos excluidos por
serem semelhanies
{n=25)

Incluidos apds busca
manual

(n=2)




Quadro 1: Estudos selecionados para leitura na integra
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Tipo de

Objetivo Geral

Indicadores encontrados

SIS utilizados
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Tema Geral

Analysis of an outpatient child
hearing health program: from

Katia de Céssia Botasso, Maria
Cecilia Marconi Pinheiro

Estudo

Analisar as etapas de um
programa de saude auditiva, da
triagem ao encaminhamento para

UM INDICADOR:

Cobertura da

da qualidade dos registros
declarados ao Siops de 2002 a
2014 para a atencdo basica(28)

Andrade

de desagregacéo, englobando as
receitas e despesas especificas
da ESF

bésica; 2. Consisténcia dos registros no Siops para a ESF

2022 screening to referral for Lima,Carlos Roberto Silveira Coorte reabilitagdo, segundo os L Q(;)bertura do primeiro exame de EOA em nascidos vivos SINASC Assisténcia
rehabilitation(24) Correa indicadores de qualidade de residentes no municipio
programas de triagem neonatal
. . ~ - o - o Analisar os diferentes Sistemas de TRES INDICAD.ORES:. . -
Sistemas de informacao utilizados Taina Macedo do Vale, Antdnio Revisédo Informagéio em Saude utilizados 1. Taxas mensais de cinco procedimentos odontoldgicos dos Cobertura da
2022 para planejamento e avaliagdo em Rodrigues Ferreira Junior, integrativa para planejamento e avaliagio em servigos publicos do Brasil, 2. taxa total de procedimentos por mil | CNES e SIA Assisténcia
saude bucal(25) Ermano Batista da Costa de literatura satde bucal no Brasil habitantes, 3. cobertura de Laboratdrio Regional de Protese
Dentaria (LRPD) por 100 mil habitantes
Avaliar a producdo clinica de
alunos da graduagao do curso de
i ) Paqla Mayumi S|qu_e|ra, Josely Odqntolog|a dg Instltun;(?esf de TRES INDICADORES:
Indicadores de producao Emiko Umeda, Fabiana Scarparo Ensino Superior (IES) publicas 1. Produgdo em cada grupo de procedimentos por ano, 2. NGm CNES. SIA SUS Oferta de
2022 ambulatorial de Cursos de Naufel, Cinthia Pereira Exploratério | brasileiras, no periodo de 2014 a d'e vagas ofertadas pela IES, 3. Producio ambulatorial’da.ls IES. SIGTAP ’ Procedimentos
Odontologia do Brasil(26) MachadoTabchoury, Mitsue 2019, por meio da construcéo de A
Fujimaki indicadores de procedimentos por ano e grupo de procedimentos
clinicos odontolégicos individuais
e coletivos
Raul Philipe Marcos Silva,
Evolugao da oferta de Cynthia Maria Barboza do Investigar a correlacao entre a
Fonoaudiélogos no SUS: um estudo | Nascimento, Gabriella Morais oferta de Fonoaudiélogos no DOIS INDICADORES: Oferta de
2021 sobre a correlagdo com os Duarte Miranda, Vanessa Lima da | Ecol6gico Sistema Unico de Saude (SUS) e | 1. Oferta de Fonoaudiologia no SUS CNES Recursos
indicadores sociais no Brasil na Silva, Maria Luiza Lopes Timéteo os indicadores sociais no Brasil, 2. Evolucgéo relativa da oferta Humanos
Gltima década(27) de Lima, Mirella Bezerra entre 2007 e 2016
Rodrigues Vilela
Analisar a consisténcia dos
Financiamento publico da saude registrNos c,omébEiS municipais da
nos municipios brasileiros: anélise Aline de Souza, Mbnica Viegas at_en(;ao ba_su:a declarados ao DOIS INDICA.DORES: . . . ) .
2020 : ' N&o consta | Siops considerando um alto nivel | 1. Consisténcia dos registros no Siops para a subfuncéo atencéo | Siops Financiamento

continua
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Indicadores encontrados
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Tema Geral

Profile of general hospitals in the

Laura de Almeida Botega, Ménica

Caracterizar a organizagdo dos
hospitais gerais brasileiros que
prestam servigos ao Sistema Unico

QUATORZE INDICADORES:

1.Distancia média percorrida pelos pacientes do SUS (km),
2.Cuidados néo residentes, leitos SUS (%), 3.Volume mensal de
cuidados prestados, 4.Procedimentos de média complexidade (%),
5.Procedimentos de alta complexidade (%), 6.Hospitaliza¢es por
condicdes sensiveis a atengdo primaria -HPCSC (%),
7.Médicos/cama, Enfermeiras/cama, Auxiliares-técnicos de

Oferta de

2019 Unified Health System(29) \éijgg:sAndrade, Gilvan Ramalho Transversal dﬁesggggrg\?;nT::) dr«iengd;:izdores enfermagem/cama, profissionais da alta administracéo/leito , CNES e 0 SIH/SUS Procedimentos
g. ~  Princip 8.Tecnologia de média complexidade empregada/leito,
imensdes da assisténcia - ] R
hospitalar Empregado/lelto de alta_te_cnologla, 9.I;)es_pesa de ho_s_pltallza(;ao
padronizada (US$/hospitalizagéo), 10.Indice de rotatividade,
11.Tempo médio de permanéncia (dias),12.Taxa de ocupagao
(%),13.Taxa de mortalidade bruta padronizada
(%),14.Transferéncias hospitalares (%)
Indicadores hospitalares de acesso e L. .
efetividade e crise econémica: Ménica Martins, Sheyla Maria E)&plor(jar a ar;llcq:}t;ao de QUATRO LNDdICA.DORES'l . d . d dril
andlise baseada nos dados do Lemos Lima, Carla Lourengo = Indicacores, 1aci mente 1 P_roporgao e cirurgias eletivas; 2. Taxa de proteses de quadri Cobertura da
2019 Sistema Unico de Satde. Brasil e Tavares de Andrade Maragareth Nao consta compreensiveis e calculados, em idosos com 60 anos ou mais; 3. Taxa de angioplastias em SIH Assisténcia
x j - ! 9 passiveis de refletir a crise narede | individuos com 20 anos ou mais; 4. Propor¢ao de mortes cirargicas
estados da regiao Sudeste, 2009- Criséstomo Portela " ; ~ o
hospitalar do SUS no total de internagdes cirdrgicas
2018(30)
. g L CINCO INDICADORES:
Implementacao da Rede Cegonha -gl]iilesirzoccf?; gzsgé?g;g'g: Melo ﬁ%ﬁi;gg:g?ilgggﬂggg a 1. Proporcao das gestantes com captacéo precoce; 2. Proporcéo
em uma Regional de Saude do 1agas, ) = de gestantes que realizaram sete ou mais consultas pré-natais e .

2019 estado de Goids: 0 que 0s Goes, Raissa de Melo Goes, Ecol6gico |mp|em_enta(;ao da Rede Cegonha uma consulta de puerpério até 42 dias ap0ds o parto;3. Taxas de SIM, Sinasc e Oferta (_:1e
. L Nathany Souza Schafauser, Klara na Regional de Saude Sudoeste II, . P . - SR SISPRENATAL Procedimentos
indicadores de saude mostram sobre Gomes Caitano. Renatha Almeida do estado de Goias. entre os anos partos normais e cesareas;4. Taxa de mortalidade infantil dividida
atenc@o materno-infantil?(31) ! ! nas suas categorias; 5. Mortes maternas em niimero absoluto por

Marquez 2011 e 2015 . o
faixa etaria
OITO INDICADORES:
Oswaldo Yoshimi Tanaka, Marcos Avaliar 0 uso e 0 acesso a 1. Razdo consultas médicas primarias/populagéo; 2. Razéo -
Arterial hypertension as a tracer for Drumond Janior, Tarcisio Laerte diferentes servigos envolvidosna Consulta médica primaria ndo emergencial / populacéo; 3. Razao - Cobertura da

2019 the evaluation of access to health Gontijo, Marilia Cristina Prado Ecol6gico atencdo a salde de hipertensos, ECG/populagéo; 4. Razédo - ECG/consultas médicas primarias; 5. SIA e,CNES. Assisténcia

care.(32) Louvison, Tereza Etsuko Costa na rede publica da cidade de Sao Razé&o - consulta especializada em cardiologia/consulta médica
Rosa Paulo primaria; 6. Nimero de consultas especializadas em cardiologia;7.
NUmero de ecocardiogramas; 8. Nimero de ABPMs
Metodologia integrada de Dalia Elena Romero, Débora .
acompanhamento de politicas Castanheira, Aline Pinto Marques, ~ Apresentar a estratégia de QUATRO INDI,CA.DORES' . i P SIA, SIM, SI-PNI, Qualidade da

2016 Ublicas e situacéo de saude: o Jessica Muzy, Leticia Sabbadini Néo consta construgdo do SISAP-ldoso 1. Causas evitaveis de mortalidade; 2. Causas evitavels de SIH, SISAP-Idoso Assisténcia

p C : . Ys - ! ¢ internacéo; 3. Cobertura vacinal; 4. Cobertura de PACS e ESF; !

SISAP-Idoso(11) Raulino Sabino da Silva
DEZ INDICADORES:
1.Razédo de exames citopatol6gicos do colo do Utero na faixa etaria
de 25 a 64 anos e a populacéo feminina na mesma faixa etaria;

Identificar indicadores que 2.Cobertura de exames citopatolégicos do colo do Utero em
Daiane Ellwanger Araujo, Edgar Descritivo de | PErMitam a avaliacdo do mulheres dg popula.(;ao—alvo de 25 a 64 anos; 3.Pergentga_l dc.s
Avaliagdo do desempenho das redes | Merchan-Hamann, Francisca Sueli | processo desempepho (,jas Redes de . amostras rejeitadas; 4.Pe_rcentual,d_e amostras |nsa§|sfato_nas, )
X e . ) b ; - Atencgdo a Saude (RAS) mediante 5.Proporcéo de exames citopatoldgicos do colo do Utero liberados : Qualidade da
2016 de atencdo a salde: uma proposta da Silva Lima, Josué Laguardia, metodolégico . e . . S o . ~ = SIA,Siscan, SIM A
a identificagdo de agravo de satde | em até 30 dias; 6.Indice de positividade; 7.Razao entre lesdo de Assisténcia

de indicadores(33)

Maria Margarita Urdaneta
Gutierrez

de natureza
operacional

publica no contexto da .
regionalizacdo do Sistema Unico
de Saude

alto grau e carcinoma epidermoide invasivo em exames
citopatolégicos de colo do Utero; 8.Razéo entre exames
histopatoldgicos do colo do Utero com diagnéstico NIC 1l e
carcinoma invasor; 9.Proporgéo de tratamentos iniciados em até 60
dias apés a confirmacéo do diagnéstico de neoplasia; 10.Taxa de
mortalidade por cancer do colo do Gtero
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Objetivo Geral

Indicadores encontrados

SIS utilizados
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Tema Geral

Andlise da atencédo em salde bucal

Fazer uma andlise da saude bucal
no Brasil, a partir da coleta de dados
secundarios oficiais de 27 capitais

SEIS INDICADORES:
1. Cobertura populacional estimada das ESB e ESF; 2. Média da
acao coletiva de escovagédo dental supervisionada; 3. Cobertura da

Qualidade da

2014 sob a otica do sistema de informagéo Patricia Elizabeth Souza Matos Ecolégico brasileiras, disponiveis no Sistema primeira consulta odontolégica programatica; 4. Raz&o entre SIAB oA
e = 2o . o P Assisténcia
da atencéo bésica(34) de Informag&o da Atencéo Béasica tratamentos concluidos e primeiras consultas programaticas; 5.
(SIAB), no periodo entre 2012 e Médias de instalacéo de préteses dentarias; 6. Média de
2013 atendimentos de urgéncia odontoldgica por habitante;
OITO INDICADORES:
1.Cobertura de primeira consulta odontol6gica programéatica; 2.Razéo
entre procedimentos odontol6gicos coletivos e a populagdo de 0 a 14
Indicadores de Sadde Bucal no Estado Realizar um estudo exploratério dos | anos; 3.Proporgéo de exodontias em relacéo as agdes odontoldgicas
: h . Renata de Lourdes Ribeiro Franco .- indicadores de saude bucal no basicas individuais; 4.Cobertura da agao coletiva de escovacéo dental Qualidade da
2014 de Minas Gerais, no periodo de 2005 L Ecolégico do de Mi ; fod isionada: 5.Média d di d 6ai basi SIA, CNES ASSISIANC
a2012: um estudo explorat6rio(35) amy estado de Minas Gerais, no periodo supervisionada; 5. édia de proce limentos odonto gicas basicos ssisténcia
’ de 2005 a 2012 individuais; 6.Proporcéo de procedimentos odontolégicos
especializados em relagédo as ac¢des odontolégicas individuais;
7.Cobertura populacional estimada das ESB da ESF; 8.Cobertura
populacional estimada pelas equipes basicas de Satude Bucal.
DOZE INDICADORES:
1.Indice de envelhecimento; 2.Proporgdo de idosos com duas ou mais
Identificar indicadores para internagdes nos Ultimos doze meses; 3.Proporcéo de idosos que
monitoramento da sal]dpe da pessoa sofreram quedas nos Ultimos doze meses; 4.Prevaléncia de
. . B . dap tabagismo entre idosos; 5.Proporcéo de idosos que nao visitam o
Indicadores para monitoramento da Revisdo de idosa a partir da perspectiva do dentista ha trés anos ou mais; 6.Proporcéo de idosos que ndo SIH, SIM, SISAP- Qualidade da
2013 salde da pessoa idosa: revisao Mirian Estela do Couto Mouzinho . envelhecimento ativo, conforme . T pore - a . ! ! A
N . literatura . -, X realizaram nenhuma consulta médica nos ultimos doze meses; Idoso, SI-PNI Assisténcia
integrativa(36) previsto na Politica Nacional de X - L
, 7.Proporcéo de idosos que possuem plano de saude; 8.Percentual de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) e . : . ;
no Pacto pela Sadde cob_ertura vacinal (|anuAenz_a), 9.T_axe} §Je mor‘ralld_ade (100.000
habitantes); 10.Prevaléncia de diabéticos entre idosos;
11.Prevaléncia de hipertensos; 12.Taxa de internagao de idosos por
fratura de fémur;
- R O trabalho busca contribuir com a
A resolubilidade da assisténcia como leitura do desempenho do parque
2013 proposta d.e mt}lcador p?faAa"".‘"ar a André Amorim N&o consta | hospitalar do Estado e fornecer UM INDICADOR: A . SIH Quahdfide. da
descentralizacéo da assisténcia ) o 1. Resolubilidade da Assisténcia Hospitalar Assisténcia
hospitalar em Minas Gerais(37) |nstrumentgl para avallggao d_a
descentralizagdo de tais servigos
VINTE E TRES INDICADORES:
1.N° Leitos neonatais; 2.N° Leitos obstétricos; N° UTI adulto; 3.N° UTI
neonatal; 4.N° UTI pediatrica; 5.Habilitagdo Cuidados intermediarios
neonatal; 6.N° Internacdes neonatais; 7.N° Internagfes obstétricas;
Avaliaco da assisténcia materna e 8.% Parto normal com permanéncia de 24h; 9.Registro de Parto
¢ X ~ P Desenvolver indicadores de satde, a | normal de alto risco; 10.% Parto cesareo; 11.% Parto cesareo com Oferta de
neonatal: a construcéo do indice de ) : - ~ PO ; - . o -
RSV . L . Coorte, partir dos sistemas de informagoes permanéncia de 48h; 12.Registro de Parto cesareo de alto risco; Procedimentos
2012 completude da assisténcia hospitalar Ana Lucia Andrade da Silva . A 8 o~ ! N - SIH e CNES .
transversal | para avaliar a assisténcia hospitalar | 13.Habilitacdo Atendimento terciario a gestante de alto risco; e Equipamentos

através dos sistemas de informagdes
assistenciais(38)

materna e neonatal do SUS

14.Habilitagdo Centro referéncia em triagem neonatal; 15.Habilitagéo
Servigo de nutricdo enteral e parenteral; 16.Habilitacdo Centro de
tratamento da ma formagao labio palatal; 17.Habilitacdo Hospital
amigo da crianga; 18.Habilitagdo Hospital dia AIDS; 19.Habilitagéo
Busca ativa de érgéos; 20.Habilitacdo Laqueadura; 21.Banco de
Leite; 22.Alojamento conjunto; 23.N° incubadoras;

de Saude

continua




43

continua

Fonte: elaborado pela a autora (2024).

Artigo

Tipo de
Estudo

Objetivo Geral

Indicadores encontrados

SIS utilizados

Tema Geral

OITO INDICADORES:
1.Estabelecimentos de Saude, por tipo; 2.Leitos hospitalares por
especialidades e esfera de gestao; 3.Internacdes realizadas no Oferta de
CondicGes de saude no Brasil, SUS, valor anual e valor médio (VM) da AlH, por especialidade; Procedimentos
2011 *Caderno de informacgdes para a Conselho Nacional de Secretéarios N30 consta material destinado a orientar a 4.Internagdes por idade e sexo; 5.Mortalidade hospitalar por faixa | SIA, SIH, SIM, e
gestdo estadual do SUS, 2011(39) de Saude. utilizacéo dos Indicadores e Dados | etéria; 6.Grupos de procedimentos especializados e de alta SINASC Equipamentos
Basicos complexidade ambulatoriais com valores aprovados / ano; quipa
P A - - de Saude
7.Frequéncia de internacdes e valor anual dos procedimentos de
média e de alta complexidade no SUS, por especialidade;
8.Internacéo por fratura de fémur na populagdo maior de 60 anos.
Olinda do Carmo Luiz, Luiza
Srerman Heimann Roberta SEIS INDICADORES: 1. Nmero de consultrios médicos / 10.000
Diferenciais intermunicinais de pacheco Umber%o Catarino Descrever um indice para habitantes; 2. Numero de consultas médicas (gerais e
condicdes de vida e sagde' Pessoto ’Lauro Cesar Ibanhes reconhecimento das especializadas) /habitante; 3. Nimero de equipes odontoldgicas / Oferta de
2009 const(r;u 50 de um indicado.r IracemayEster do ’ N&o consta | desigualdades de condi¢des de 10.000 habitantes; 4. Nimero de ac¢8es bésicas odontolégicas / SIA E SIH. Recursos
com 05%0(40) NascimentoCastro. Jorge Kayano vida e salde e sua relagdo com o | habitante; 5. Nimero de leitos (gerais e especializados) / 1.000 Humanos
p Virginia Jungueira ’Jucigllene I_)/eite ! planejamento em saude habitantes; 6. Nimero de internacdes (gerais e especializadas) /
da Rocha, Carlos Tato Cortizo, 100 habitantes.
Emilio Telesi Junior
VINTE E DOIS INDICADORES:
1.Numero de profissionais de saude por habitante; 2.Ndumero de
leitos hospitalares por habitante; 3.NUmero de leitos hospitalares
(SUS) por habitante; 4.Gasto publico com saide como proporgao
do PIB; 5.Gasto publico com saude per capita; 6.Gasto federal
com salde como proporcdo do PIB; 7.Gasto federal com salde Oferta de
. como proporgéo do gasto federal total; 8.Gasto médio (SUS) por
Oferecer aos interessados no A - o . = Recursos
T . atendimento ambulatorial; 9.Valor médio pago por internagao .
estudo das condicdes de salide no hospitalar no SUS (AIH); 10.Numero de consultas médicas (SUS) SIM, Sinasc, Humanos,
2008 Indicadores basicos para a saude Organizagdo Pan-Americana da N30 consta Brasil, material destinado a por%abitante' 1 NL'Jmervo dé procedimentos diagnésticos por Sinan, SIH, SIA, Equipamentos
no Brasil: conceitos e aplicagdes(41) | Saude orientar a utilizagdo d0§ ) consulta médica (SUS): 12.Numero de internacées hospitalares CNES, SI-PNI, de Sau_de,
Indicadores e Dados Bésicos para habi . %0 de i Ses hospital SIOPS Procedimentos
a Saude (SUS) por ha |tant¢, 13.Proporgao de internagbes osplta[ares e Cobertura da
(SUS) por especialidade; 14.Cobertura de consultas de pré-natal, Assisténcia
15.Proporgéo de partos hospitalares; 16.Proporcéo de partos
cesareos; 17.Razao entre nascidos vivos informados e estimados;
18.Raz&o entre ébitos informados e estimados; 19.Cobertura
vacinal;20.Proporg¢éo da populagédo feminina em uso de métodos
anticonceptivos; 21.Cobertura de planos de saude; 22.Cobertura
de planos privados de salde;
Nota: * Foram encontradas 26 publica¢c6es dos Cadernos de informacgdes para gestédo estadual no SUS, 2011 (25 estados e o Distrito Federal), neste
estudo utilizou-se apenas um caderno como referéncia por se tratarem de publicagbes semelhantes.




Quadro 2: Estudos selecionados para a construcdo e adaptacdo de indicadores para o componente especializado da RCPD

Analysis of an outpatient child hearing

SIS utilizados

Indicadores considerados

UM INDICADOR:

Na integra ou
adaptado

N° de
indicadores
resultantes

Observacdes

tipo

health program: from screening to referral | SINASC é‘oiogfnnzggg Op;rl\r/?\;ecl)rso rz)s(?d@ﬁtg: %S'FEI(‘SIFZ{QDO NA 1
for rehabilitation no municipio
UM INDICADOR:
Sistemas de informacéao utilizados para 1. Cobertura de Laboratério
planejamento e avaliagdo em saude bucal CNES e SIA Regional de Prétese Dentéria ADAPTADO 1
(LRPD) por 100 mil habitantes
Evolucdo da oferta de Fonoaudiologos no . PARA FONOAUDIOLOGIA E
SUS: um estudo sobre a correlagdo com CNES ?OCI)fSeIrtNaDollglp—‘\Er%EE;blo ia no ADAPTADO 1 ADAPTADO PARA OS
os indicadores sociais no Brasil na Ultima S.US 2 Evolucio relativagda oferta DEMAIS PROFISSIONAIS DA
década ' ¢ RCPD
DOIS INDICADORES
Arterial hypertension as a tracer for the 1.Razéo consultas médicas
evaluation of access to health care SlA e CNES gg?g&}?as/ng%%?clg@;%gﬂi?]Z;:)O i ADAPTADO 5
emergencial / populag¢éo
A resolubilidade da assisténcia como UM INDICADOR:
proposta de indicador para avaliar a SIH 1. Resolubilidade da Assisténcia | ADAPTADO 1
descentralizagdo da ssisténcia hospitalar Hosnpitalar
em Minas Gerais P
*Caderno de informag¢fes para a gestdo SIA, SIH, SIM, UM INDICADOR:
estadual do SUS, 2051 P g SINASC 1. Estabelecimentos de Saude, por | ADAPTADO 3

Nota: * Foram encontradas 26 publica¢cfes dos Cadernos de informacg8es para gestdo estadual no SUS, 2011 (25 estados e o Distrito Federal), neste estudo

utilizou-se apenas um caderno como referéncia por se tratarem de publicagdes semelhantes.
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4.2. - Desenvolvimento e validacéo de indicadores baseados nos sistemas de
informacéao em salde para avaliacao da atencdo especializada em reabilitacdo

Este artigo segue as normas de Publicacdo da Revista Ciéncia e Saude Coletiva
(ANEXO D)

Desenvolvimento e validacéo de indicadores baseados nos sistemas de informacéo
em saude para avaliacdo da aten¢ao especializada em reabilitacao

Autores: Pollyana Ribas de Oliveiral; Mirella Bezerra Rodrigues Vilela?; Edla Edna da
Silva®; Maria Luiza Lopes Timdteo de Lima*

1 Fonoaudiologa; Sanitarista; Mestranda em Satde da Comunica¢cdo Humana Universidade
Federal de Pernambuco — UFPE — Recife (PE), Brasil.

* Fonoaudidloga; Doutora em Salde Publica pelo Instituto Aggeu Magalhdes IAM/Fiocruz;
Professora do departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco —
Recife (PE), Brasil.

3 Fonoaudidloga; Mestranda em Saude da Comunicacdo Humana Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE — Recife (PE), Brasil.

4 Fonoaudiologa; Doutora em Salide Publica pelo Instituto Aggeu Magalhées IAM/Fiocruz;
Professora do departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco —
Recife (PE), Brasil.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal

de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - cddigo de financiamento 001

RESUMO

Objetivo: Desenvolver e verificar evidéncias de validade de uma matriz de indicadores
mensurados a partir dos dados dos sistemas de informacéo, que oriente a avaliacdo da
atencdo especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD).
Métodos: Estudo metodolégico, que engloba a construcéo e validagdo de uma matriz de
indicadores utilizando dados dos sistemas de informacdo em saude. O processo de
validacao seguiu os principios da técnica Delphi e foi composta por um comité de 9 juizes
especialistas, com uso de uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro. Para a
analise quantitativa foi realizado o Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC).
Resultados: A partir de uma reviséo de escopo, foram criados 15 indicadores divididos
segundo o tipo: quatro de estrutura, oito de processo e um de resultado, na matriz final
permaneceram 13 indicadores com o Coeficiente de Validade de Contetudo acima de 80%,
sendo estes considerados validados no que concerne aos critérios estabelecidos:
linguagem clara, método de mensuracdo adequado, fonte de dados, viabilidade de
aplicacdo, oportuno, reprodutividade, sustentabilidade, pertinéncia/relevancia e
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compreensdo. Conclusdo: A matriz de indicadores para a avaliacdo da atencdo
especializada da RCPD foi considerada valida no que diz respeito ao contetdo.

Descritores: Estudo de validagéo, Técnica Delphi,

Servicos de Saude para Pessoas com Deficiéncia, Indicadores de Servicos

ABSTRATCT

Objective: To develop and verify evidence of validity of a matrix of indicators measured
from data from information systems, which guides the evaluation of specialized care
provided by the Care Network for People with Disabilities (RCPCD). Methods:
Methodological study, which includes the construction and validation of a matrix of
indicators using data from health information systems. The validation process followed
the principles of the Delphi technique and was composed of a committee of 9 expert
judges, using a Likert-type scale with a score of one to four. For the quantitative analysis,
the Content Validity Coefficient (CVC) was performed. Results: From a scope review,
15 indicators were created, divided according to type: four structure, eight process and
one result. In the final matrix, 13 indicators remained with the Content Validity
Coefficient above 80%, which were considered validated with regard to the established
criteria: clear language, adequate measurement method, data source, feasibility of
application, timeliness, reproducibility, sustainability, pertinence/relevance and
comprehension. Conclusion: The matrix of indicators for the evaluation of specialized
care of the RCPD was considered valid with regard to content.

Descriptors: Validation study, Delphi Technique, Health Services for People with
Disabilities, Service Indicators

INTRODUCAO

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), estabelecida através da
Portaria GM/MS n° 793 de 2012, deve ser constituida de forma articulada entre trés niveis
de complexidade, afim de garantir a integralidade do cuidado. Dentre esses niveis, 0
especializado ambulatorial é constituido pelos seguintes pontos de atencdo: 0s centros
especializados em reabilitacdo (CER), os centros de especialidades odontoldgicas (CEO)
e as Oficinas Ortopédicas. Estes servicos deverdo ser referéncia no cuidado de
reabilitacdo e habilitacdo das pessoas com deficiéncia (1,2).

Os pontos da atencéo especializada ambulatorial apresentam uma nova forma de
organizar os servicos e dispdem do CER como ponto estratégico, onde esse servigo
realizara a referéncia no territorio, além de articulagdo com os demais niveis de
complexidade (3). Este nivel concentra o maior volume de atendimentos as pessoas com

deficiéncia no Brasil. No entanto, existe heterogeneidade na distribuicao e acesso a estes
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servigos, com areas classificadas como vazios assistenciais por falta de servicos ou pela
auséncia de modalidade especifica de servigo de reabilitacdo (4).

No Brasil registra-se 0 aumento de pessoas que necessitam de servigo de
reabilitacdo, considerando as doencas cronicas e ao envelhecimento populacional (5,6) e
tem sido discutido de forma global estratégias para tornar a reabilitacdo uma prioridade
na agenda politica (5). Neste sentido, 0 acesso a reabilitacdo, gera além de qualidade de
vida, autonomia, participacdo social ativa na comunidade e ndo obstante, o
desenvolvimento de atividades laborais econdmicas (7).

No entanto, a OMS reconhece alguns entraves para o estabelecimento deste
cuidado, seja a falta de priorizagcdo dos governos, financiamento inadequado, auséncia de
servicos e equipamentos, falta de integracdo dos sistemas de saude, falta de recursos
humanos, além de indicadores sobre a reabilitacdo (8).

No Brasil, observa-se um cendrio de estruturacdo, onde a maior parcela dos
estados possui status de implantacdo intermediéaria da RCPD em seu territ6rio. Torna-se
latente a necessidade de acompanhamento continuo das atividades para a implantacéo da
RCPD objetivando a tomada de decisdo em informacdes que revelem as reais
necessidades da rede. Além disso, a RCPD néo apresenta indicadores de avaliacao e
monitoramento das agdes executadas (9).

Posto isto, a partir dos sistemas de informacdo em saude, é possivel o uso de
indicadores vélidos, advindos de dados de facil acesso, com possibilidade de aplicagéo e
reprodutividade para desencadear processos os avaliativos necessarios. Neste sentido, o
objetivo deste trabalho foi desenvolver e verificar evidéncias de validade do contetdo de
uma matriz de indicadores mensurados a partir de dados dos sistemas de informagéo, que

oriente a avaliacdo do componente especializado da RCPD.

METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico, que engloba a construcdo e validacdo de
conteudo e de propriedades relacionadas a indicadores estabelecidas pela Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS). A matriz de indicadores foi produzida a partir e dos
sistemas de informacdo em saude (SIS) do SUS e devem orientar a avaliacdo do
componente especializado da RCPD.

A partir de uma revisdo de escopo, foram elencados os SIS nos quais poderiam

ser extraidos os os indicadores, foram eles: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA),
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Sistema de Informacg6es Hospitalares (SIH), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) e Sistema de Informacgédo sobre Nascidos Vivos (SINASC). Assim, foi
elaborada uma lista dos indicadores obtidos que poderiam ser utilizados na itegra ou de
forma adapatada.. Na ocorréncia de indicadores similares, foi selecionado o indicador
mais aplicado em pesquisas.

Tomou-se como referéncia 0 modelo de ficha de indicadores a partir da OPAS e
Rede Interagencial de Informacéo para a Saude (Ripsa) (10,11), respeitando os seguintes
campos: nome do indicador, objetivo, fontes de dados, método de célculo, nivel de
desagregacdo possivel (municipio, regido de saude, macrorregido, estado e Brasil),
periodicidade em que deve ser aplicado, tipo de indicador e parametro de avaliacdo. Para
além dessas informacdes foram adicionadas as referéncias utilizadas para o parametro de
avaliacdo e observacgdes acerca das limitac6es do indicador.

Foram mapeados dados a partir do levantamento de informacdes disponiveis nos
SIS relativos a producao de procedimentos para as PcDs. Para o levantamento de codigos
de Forma de Organizacédo e Procedimentos, foi utilizado Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). Para as informacgdes
censitarias acerca do percentual de pessoas com deficiéncia foi considerado os dados dos
censos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O modelo utilizado neste estudo para definicdo de categorias foi o proposto por
Donabedian, conforme a abordagem de: estrutura, processo e resultado (12) (Quadro 1 e
2). A validacdo seguiu os principios da técnica Delphi, que consiste numa consulta a um
comité de juizes através de um guestionario, que retorna aos especialistas continuas vezes

até que haja um consenso (13).
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Figura 1. Sequéncia de execucdo do Método Delphi via internet
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Fonte: Adaptacéo de figura (Santos, Vidotto e Giublin, 2008) (14).

Para a selecdo do comité de juizes foi realizada a técnica bola de neve, que consiste
em um processo em cadeia de referéncias iniciado pelos informantes chaves que atuam
como “sementes” que auxiliam no processo de localizar pessoas com o perfil necessario
para a pesquisa (15).

Os critérios de inclusdo adotados para composicdo do comité foram: Grupo 1
(Especialistas de Sistemas de Informagdo) — ter experiéncia no manuseio dos SIS, ter
conhecimento acerca da construgdo de indicadores de salde e no minimo 2 anos de
atuacgdo profissional na gestdo municipal e/ou estadual; Grupo 2 (Especialistas da Rede
de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia) - experiéncia na Gestdo e/ou atuar na RCPD;
possuir conhecimento acerca da construcao de Indicadores de satde e no minimo 2 anos
de atuacdo profissional no componente da rede especializada em reabilitacdo; Grupo 3
(Membros da Academia) - profissional da saide sem atuacdo em gestdo municipal e/ou
estadual ou na RCPD e vinculado a algum programa de graduacdo ou pds-graduacédo
strictu senso na area de concentracdo ciéncias da saude.

O Comité de Juizes foi composto por um conjunto de nove especialistas (experts),
sendo trés especialistas na area dos sistemas de informacdo em saude, trés profissionais
gue atuam nos diversos niveis de atencdo da RCPD e trés profissionais da salde membros
da academia. Na segunda rodada participaram apenas oito especialistas, havendo a perda

de um avaliador no grupo Membros da Academia.
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Os juizes especialistas foram convidados a participar da pesquisa através de
contato por mensagem telefénica e via correio eletrénico, por meio Por meio do qual
foram enviados alguns anexos: a) um link para o Formulario da Google (Google Forms®)
com perguntas para caracterizacdo dos especialistas, com informacdes referentes a
experiéncia profissional e académica, além de indicacdo da area de atuacdo; b) Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE); ¢) Planilha de Excel com um conjunto de 15
indicadores a serem avaliados segundo os critérios indicados no material e que deveriam
ser devolvidos em um prazo de 15 dias.

Para os juizes que ndo responderam no prazo estabelecido foi realizado um novo
contato por mensagem telefonica e correio eletrénico para estabelecimento de um prazo
adicional de 10 dias. Aqueles que nao realizaram a devolutiva foram excluidos da
pesquisa.

O juizes avaliaram os indicadores segundo os critérios adaptados de OPAS
(2018): linguagem clara (o nome do indicador descreve o que se pretende medir), método
de mensuracdo adequado (o célculo estabelecido traduz o objetivo), fonte de dados (as
fontes de dados selecionadas estdo adequadas), viabilidade de aplicacdo (possui
disponibilidade de dados), possui tempo habil (possui capacidade de ser coletado em
tempo oportuno), reprodutividade (os resultados encontrados sdo iguais mesmo quando
realizados por pessoas diferentes), sustentabilidade (pode ser coletado de forma
continua), pertinéncia/relevancia (possui capacidade de fornecer informac@es necessarias
para nortear a tomada de decisdo) e compreensao (possui capacidade de ser compreendido
pelas pessoas que serdo responsaveis pela tomada de decisao) (10).

Para cada indicador foi utilizada uma escala tipo Likert de 1 a 4 para marcagédo
pelo especialista, que realiza uma equivaléncia do dado qualitativo em quantitativo. A
pontuacdo dessa escala representa: 1 (item néo relevante), 2 (item necessita de grande
revisdo para se tornar relevante), 3 (item relevante, mas necessita de pequenas alteracées)
e 4 (item absolutamente relevante).

A cada rodada de avaliagéo, apds devolucdo das avaliacGes, foi realizada analise
das sugestbes e uma analise quantitativa do instrumento através do Coeficiente de
Validade de Contetdo (CVC), bem como as altera¢des consideradas pertinentes. A cada
rodada de avaliacdo foi realizada uma adequacao da matriz de indicadores, a fim de que
obtivesse um consenso entre os avaliadores. O CVC foi adotado para este estudo por se
tratar de uma medida de validade de contetido que quantifica o julgamento dos juizes para

cada item na matriz de indicadores.
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Para fins de realizacdo do calculo do CVC, foram realizadas 5 etapas para a sua
execucdo: obtém-se as médias das notas dos juizes; dividem-se as médias pelo valor
maximo que a questdo poderia receber; calcula-se o erro (viés); divide-se o valor 1 pelo
numero de juizes avaliadores, elevado pelo mesmo nimero de avaliadores; e subtrai-se a
média do célculo obtido pela média do erro (viés). Para este estudo foi considerada
concordancia aceitavel os indicadores cujo CVC foi maior ou igual a 0,80 (16-18). Os

métodos de calculo estdo descritos na formula abaixo:

Figura 2. Férmula para execuc¢do do Coeficiente de Validade de Contetido

(1) Calculo de CVC; para cada item da escala:

X

Z,
CVCi = —_—

Vm‘x

(2) Calculo do CVC, de cada juiz para escala como um todo

<

z |

Vg, =

V mag,

(3) Célculo do erro Pe)para a polarizagdo dos juizes:

N,

(4) Célculo do CVC | de cada aspecto julgado:

CVC,; = Média do CVC, - Pe;

Fonte: (Filgueiras et al., 2015) (17).

Para a analise das etapas de validacdo de contetddo dos indicadores as respostas
dos especialistas foram examinadas de modo a detectar concordancias, divergéncias,
consensos e sugestdes em relacdo ao instrumento com os indicadores e foram tabulados
no Programa Microsoft Office Excel 2010.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco, Recife (PE) sob o nimero do parecer 4.435.152 e da CAAE
38329220.0.0000.5208.
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RESULTADOS

No quadro 1 encontra-se o perfil do comité de juizes, formado por avaliadores dos
estados de: Pernambuco, Bahia, Minas Gerais e S&o Paulo. Dos trés grupos que
compuseram o comité, os especialistas na &rea dos sistemas de informacdo em sadde dois
eram do sexo masculino e um do sexo feminino, destes dois possuem doutorado como
titulacdo e apenas um desempenha atividades em secretaria de salde. Do grupo de
profissionais que atuam nos diversos niveis de atengdo da RCPD, trés possuem doutorado,
e um desempenha atividades em secretaria de satde. Do grupo de profissionais da salde
membros da academia, o0s trés possuem doutorado e atuam como
pesquisadores/professores nas universidades.

Todos os avaliadores referiram possuir experiéncia na docéncia. Com respeito as
areas de atuacdo profissional, 55,6% (5) informaram que atuam na area dos sistemas de
informacdo em saude (SIS) e 44,4% (9) no tema da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD).

Na primeira rodada participaram 9 juizes e na segunda rodada, 8 juizes. Na
segunda rodada um dos juizes do grupo Membros da Academia ndo realizou a devolutiva,
apo6s o prazo adicional de 10 dias e contatos via mensagem para indicacdo do prazo
estabelecido, assim foi excluido da segunda rodada.

No quadro 2 encontram-se indicadores elaborados para a avaliacdo da atencéo
especializada da RCPD e que passaram pelo processo de avaliacdo dos juizes. Foram
agregados em trés categorias: 4 (27,7%) indicadores de estrutura, 7 (46,7%) indicadores
de processo e 4 (27,7%) de resultado.

Dos 15 indicadores avaliados na primeira rodada, seis apresentaram CVC superior
a 80%, séo eles: 1, 4, 5, 6, 12 e 13. Os indicadores 2, 8, 10 e 15 obtiveram valores
inferiores a 80% de CVC apenas no item método de mensuracdo (78,1%). Estes
indicadores foram alterados quanto ao método de calculo para a segunda rodada de
avaliagdo.

Os indicadores 3, 7, 9, 11 e 14 atingiram percentuais de CVC inferiores a 80% em
dois itens. O indicador 9 obteve o menor percentual de CVC da primeira rodada, com
75,0% para linguagem e 65,6% para o0 método de calculo. J4, o indicador 14 apresentou
o percentual de CVC inferior a 80% para os itens de linguagem (75,0%) e compreensao
(68,7%), sendo este 0 segundo menor percentual de CVC da primeira rodada de avaliacgéo.

No quadro 3 estdo apresentados os resultados ap0os procedimento de andlise de

evidéncias de validade de conteddo, segunda rodada. Os indicadores 13,14 e 15 foram
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excluidos para a segunda rodada de avaliacdo, todas as alteracGes adotadas seguiram a
avaliacdo e orientacdo do comité de juizes. O indicador 13 foi excluido por sugestdo dos
juizes, que também atuam na &rea da audiologia, destacando que os pardmetros de
avaliacdo e método de célculo deste indicador ndo refletiam a cobertura de diagnostico
de perda auditiva neonatal necessitando de grande revisdo para se tornar relevante.

No que se refere ao indicador 14 “Razdo de Resolubilidade da atencéo
especializada na Rede de Cuidado a Pessoa com deficiéncia (RCPD)”, foi considerado
pelos juizes como ndo reprodutivel e foi retirado do conjunto de indicadores por ndo ser
possivel extrair informacdes referentes ao local de residéncia do paciente, dado necessario
para execucdo do célculo.

O indicador 15 “Cobertura de Centros de Especialidades Odontoldgicas- CEO”
foi considerado aceitavel no CVVC, no entanto foi considerado por juiz especialista como
semelhanca com o indicador 2 “Numero de Centros de Especialidades Odontologia
(CEO) com habilitacdo para realizar atendimento a pessoa com deficiéncia”. Desta forma,
permaneceu apenas o indicador 2 por obter método de célculo e parametro de referéncia
que podem ser executados com maior facilidade pela gestdo da RCPD.

O indicador 10 “Razao de orteses e proteses dispensadas” foi desagregado em dois
indicadores, um gue diz respeito a levantamento de OPM para deficiéncias fisicas e outro
para OPM ligadas a deficiéncia visual este antes voltado para o numero total de OPM
dispensadas independentemente do tipo de deficiéncia. Esta alteracdo foi realizada por
recomendacédo do juiz avaliador por considerar inferir maior sensibilidade a matriz de
indicadores.

Apdbs essa segunda rodada, permaneceram os indicadores assim agregados: 4
(30,8%) sdo indicadores de estrutura, 8 (61,5%) indicadores de processo e apenas 1
(7,7%) de resultado. Todos os indicadores avaliados na 22 rodada tiveram CVC superior
a 80%, sinalizando ndo haver necessidade de uma nova rodada de avaliacéo.

No quadro 4 estdo apresentados a matriz de indicadores final pos segunda rodada
de avaliacdo de contetdo com o detalhamento dos indicadores produzidos para o
componente especializado da RCPD. Foram elencados indicadores de um a treze
conforme o seu: nome, objetivo, fonte, método de calculo, nivel de desagregacao,
periodicidade, tipo do indicador, parametro de avaliacdo, referéncias utilizadas e
observacdes. A proposicdo de um parametro foi realizada para cada um dos indicadores

listados exceto para os indicadores 10 “Oferta de Orteses e proteses e materiais especiais
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(OPM) dispensadas para pessoas com deficiéncia fisica” e 11 “Oferta de Orteses e proteses
e materiais especiais (OPM) dispensadas para pessoas com deficiéncia visual”.

No que diz respeito ao nivel de desagregacdo dos indicadores, estes apresentou-
se do nivel mais micro (Regido de Saude) ao macro (Brasil). Quanto as referéncias
utilizadas para a elaboracdo dos parametros foram utilizados, artigos, portarias, manuais
e documentos que tratassem da prestacdo de servicos no componente especializado da
RCPD. Os sistemas de informacdo utilizados foram o SIA, SIH, CNES e SINASC, além

disso foram utilizadas as informacdes censitarias do IBGE e PNAD 2022.

DISCUSSAO

A matriz final permaneceu com quatro indicadores de estrutura, oito indicadores
de processo e um indicador de resultado com evidéncia de validade de contetdo concluida
apos duas rodadas, considerando os critérios de avaliacdo adaptados da OPAS (10). Dos
seis indicadores com CVC superiores a 80% na primeira rodada, quatro possuem como
tema a deficiéncia auditiva. A linha do tempo de portarias que tratam do financimento de
procedimentos com foco na pessoa com deficiéncia auditiva, introduzidas a partir de
1993, ainda visando a garantia de direitos as PcD auditiva, em 2004 o estabelecimento
da Politica Nacional de Atengdo & Satde Audidiva e Redes Estaduais de Atencao a Saude
Auditiva, apresentam-se de forma precussora aos direitos das PcDs no SUS, sendo estas
portarias anteriores a instituicdo da RCPD que s6 foi implementada no ano de 2012 (19—
21).

A exclusdo do indicador de resultado 14 “Razdo de resolubilidade da atencao
especializada na Rede de Cuidado a Pessoa com deficiéncia (RCPD)”, ocorreu por
impossibilidade de extracdo da informacéo local de residéncia do paciente, informacéo
necessaria para execuc¢do do célculo, isto ocorre devido a sua modalidade de registro BPA
— C (Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado) no sistema informacgéo
ambulatorial (SIA) que ndo apresenta informacdes individualizadas do usuério (22),
como: identificacdo do usuario, local de residéncia e CID.

Houve dificuldade na aceitacdo pelos juizes e na exequibilidade do seu célculo
nos indicadores de resultado, nessa categoria, na primeira rodada foram apresentados
quatro indicadores restando apenas um indicador na segunda rodada. Essa situacédo
reforca a ideia de que indicadores que apontem mudancas desejaveis no estado de saude
dos usuarios da RCPD ainda representam um desafio, seja por falta de dados disponiveis

nos SIS, dificuldade de se isolar os efeitos das intervencbes ou até parametros de
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avaliacdo, diretrizes terapéuticas, critérios de avaliacdo e metas ja estabelecidos que
subsidiem uma avaliagdo robusta para apontar acGes necessarias a serem executadas na
gestdo da RCPD.

Dos quatro indicadores de estrutura, dois necessitaram de alteracGes para a
segunda rodada no metodo de mensuragdo (“Numero de Centros Especializados em
Odontologia CEO com habilitacao para realizar atendimento a pessoa com deficiéncia e
Numero de Oficinas Ortopédicas”). Indicadores de estrutura apontam a quantidade de
servicos de saude e profissionais de reabilitagdo, estes podem retratar ndo sé a existéncia
de equipamentos e recursos humanos, mas indicar dificuldades na gestdo dos recursos
humanos, no que se refere a manutencdo e fixacdo de profissionais e consequentemente
no acesso aos servicos de reabilitacdo. Uma rede que concentra seus profissionais e
estabelecimentos em determinadas regifes de salde descumprird os principios de
equidade e integralidade (23,24). Sabe-se, que a distribuigdo dos servicos de reabilitacdo
possui uma relacéo direta com a adeséo e continuidade do tratamento(25).

Os indicadores de estrutura validados neste estudo avaliam as dimensoes
retratadas como necessarias ao se realizar analises das redes (26,27). Além disso,
resultados dos indicadores de estrutura podem se relacionar com os indicadores de
processo e resultado, uma vez que, estruturas bem estabelecidas podem viabilizar bons
resultados em indicadores de processo e resultado (28,29).

O indicador 10 de processo “Razdo de Orteses e proteses dispensadas” foi
subdividido em dois indicadores (16,30). Esta alteracdo pode conferir a matriz de
indicadores maior grau de sensibilidade no que se refere a analise da rede uma vez que o
olhar voltado por tipo de deficiéncia possibilitara identificar necessidades especificas no
fornecimento de Orteses, proteses e OPM, além disso, necessidade da regionalizacdo das
Oficinas ortopédicas.

A anélise dos indicadores de acordo com o nivel de desagregacédo e parametro
populacional proposto na matriz , especialmente os indicadores de estrutura, podem sofrer
divergéncias a serem adaptadas de acordo com a densidade populacional em
determinadas regides brasileiras. Isso deve-se ao perfil demogréafico dos diferentes
estados brasileiros retratados também no estabelecimento das regifes de salde em seus
Planos Diretores de Regionalizacdo (PDR). Necessario pontuar que a implantacdo da
RCPD é considerada recente e com varia¢Oes desta implantacdo nos diferentes estados
brasileiros, este fato pode ter rela¢cdo com a dificuldade no estabelecimento de pardmetros

avaliativos para a rede (9,31)
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Entre as limitacGes identificadas no estudo, destaca-se que a avaliacdo da RCPD
ndo deve ser restringida ao componente especializado, para analisar a RCPD em sua
totalidade é essencial estimular a realizacdo de estudos que visem o desenvolvimento de
indicadores para 0s outros pontos da rede como a atencdo primaria e hospitalar. Em
relacdo aos parametros necessarios para determinar a avaliacao dos indicadores, aponta-
se a escassez de literatura cientifica com diretrizes terapéuticas, critérios de avaliacdo e
metas que devem ser alcancadas no componente especializado da RCPD.

Essa matriz de indicadores nao deve ser considerada como uma proposta fechada,
pode sofrer alteracGes de acordo com as realidades regionais de saide ou area de interesse
na rede de reabilitacdo. Apresenta-se como uma proposta inicial na analise de possiveis
problemas e necessidades da rede e sendo assim um suporte na tomada de decisdo da
gestdo da RCPD.

Apesar disso, a matriz proposta no presente estudo avanca por contribuir para a
democratizacdo e uso da informacao e facilitar a geraracdo de informacGes Uteis para
subsidiar a tomada de decisdo, corroborando com o fortalecimento de acdes
monitoramento e avaliacdo da RCPD e a indicacdo de necessidade de ampliacdo desta
rede.

CONCLUSAO

A matriz de indicadores que visa orientar a avaliacdo da atencdo especializada da
RCPD é considerada valida no que concerne aos critérios estabelecidos: linguagem clara,
método de mensuracdo adequado, fonte de dados, viabilidade de aplicacéo, possuir tempo
habil (coleta de informacGes de forma oportuna), reprodutividade, sustentabilidade (pode
ser coletado de forma continua), pertinéncia/relevancia e compreensao.

Destaca-se a necessidade de estudos voltados para a continuidade da validacdo
com avaliacdo de outras propriedades psicométricas, além disso, a aplicacdo deste
instrumento e novos estudos que visem a construgdo de outros indicadores para a

avaliacdo do componente especializado da RCPD.
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Quadro 1- Caracterizagdo do comité de juizes.

GRUPO SEXO IDADE UF FORMAACAO ATUACAO PROFISSIONAL PRINCIPAIS TEMAS
ACADEMICA DE ATUACAO
Secretaria de saude (municipal,
Especialistas MASCULINO 55 PE MESTRE estadual ou federal)
SRR UNIVERSIDADE.(professor e/ou sls
~ MASCULINO a4 PE DOUTOR pesquisador)
Informagdo UNIVERSIDADE (professor e/ou
FEMINININO 41 PE DOUTOR pesquisador)
Secretdria de saude (municipal,
FEMINININO 43 MG DOUTOR estadual ou federal)
Especialistas UNIVERSIDADE (professor e/ou RCPD
da RCPD FEMINININO 42 PE DOUTOR pesquisador)
UNIVERSIDADE (professor e/ou
FEMINININO 45 SP DOUTOR pesquisador)
UNIVERSIDADE (professor e/ou
Especialistas FEMINININO 41 PE DOUTOR pesquisador) Sis
UNIVERSIDADE (professor e/ou
Membros da .
. FEMINININO 33 BA DOUTOR pesquisador)
Academia UNIVERSIDADE (professor e/ou RCPD
FEMINININO PE DOUTOR pesquisador)

Fonte: elaborado pela a autora (2024)

Quadro 2 - Conjunto de indicadores para a avaliacdo da RCPCD p0s procedimento de
validade conteudo 1° rodada, 2024

Tipo de

Indicadores .
Indicador

1. Numero de servicos de reabilitacdo

2. NUmero de Centros de Especialidades Odontologia (CEO) com habilitacdo
para realizar atendimento a pessoa com deficiéncia

3. Numero de Oficinas Ortopédicas

4. Oferta de profissionais de reabilitacdo no SUS /NUmero de profisionais de
reabilitacdo por habitante

5. Razdo de procedimentos de implantes cocleares por estabelecimento

Estrutura

6. Razdo de consultas de acompanhamento de pacientes com implante coclear

7. Razdo de dispensacdo de Aparelho de Amplificacdo Sonora individual
(AASI)

8. Razdo de consultas de acompanhamento de pacientes com Aparelho de Processo
Amplificacdo Sonora individual (AASI)

9. NUmero de procedimentos de reabilitacdo por estabelecimento

10. Razéo de 6rteses e proteses dispensadas

11. NUmero de procedimentos realizados por Centro Especializado em
Reabilita¢gdo (CER) ao ano

12. Cobertura da triagem auditiva neonatal

13. Cobertura do diagnéstico de perda auditiva neonatal

14. Razéo de Resolubilidade da atencdo especializada na Rede de Cuidado a Resultado
Pessoa com deficiéncia (RCPD)

15. Cobertura de Centros de Especialidades Odontoldgicas- CEO

Fonte: elaborado pela autora (2024)
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Tabela 1 — Percentual de concordancia dos experts em relacdo a medida de Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC) para o conjunto de
indicadores para a avaliacdo da RCPCD 1° rodada.

Indicadores CVC_  CVC_Método CVC_Fonte CVC_Viabilidade  CVC_ cvC_ cvC_ cvC_ cvC_

Linguagem de mensuragdo dosdados de apliacagdo Oportuno Reprodutivel Sustentavel Pertinente Compreensado

1. Numero de servicos de reabilitagdo 0,969 0,812 1,000 0,969 0,937 0,969 1,000 0,844 1,000

2. Numero de Centros de Especialidades Odontologia

(CEO) com habilitacdo para realizar atendimento a pessoa

com deficiéncia 1,000 0,781 1,000 0,969 0,937 0,969 1,000 0,844 1,000

3. Namero de Oficinas Ortopédicas 0,969 0,781 1,000 0,969 0,937 0,969 1,000 0,781 0,969

4, Oferta de profissionais de reabilitagdo no SUS /NUmero

de profisionais de reabilitacdo por habitante 0,844 0,812 1,000 0,937 1,000 0,969 1,000 0,969 0,906

5. Razdo de procedimentos de implantes cocleares por

estabelecimento 0,969 0,875 1,000 0,969 0,969 0,937 1,000 0,906 0,969

6. Razdo de consultas de acompanhamento de pacientes

com implante coclear 0,875 0,937 1,000 0,969 0,969 0,937 1,000 0,937 0,906

7. Razdo de dispensag¢do de Aparelho de Amplificagao

Sonora individual (AASI) 0,812 0,719 0,937 0,906 0,969 0,906 0,969 0,875 0,781

8. Razdo de consultas de acompanhamento de pacientes

com Aparelho de Amplificagdo Sonora individual (AASI) 0,812 0,781 0,969 0,969 0,969 0,969 1,000 0,969 0,812

9. Numero de procedimentos de reabilitacdo por

estabelecimento 0,750 0,656 0,906 0,906 0,969 0,937 0,969 0,969 0,844

10. Razdo de orteses e proteses dispensadas 0,812 0,750 0,969 0,906 0,969 0,906 0,969 0,969 0,844

11. Namero de procedimentos realizados por Centro

Especializado em Reabilitagdo (CER) ao ano 0,344 0,781 0,969 0,969 1,000 0,969 1,000 1,000 0,786

12. Cobertura da triagem auditiva neonatal 0,964 0,929 1,000 1,000 0,964 1,000 0,964 0,964 0,964

13. Cobertura do diagndstico de perda auditiva neonatal 0,929 0,893 0,929 0,964 1,000 1,000 0,964 0,893 0,929

14. Razdo de Resolubilidade da atengdo especializada na

Rede de Cuidado a Pessoa com deficinéncia (RCPD) 0,750 0,893 0,929 0,812 0,929 0,893 0,929 0,893 0,687

15. Cobertura de Centros de Especialidades Odontoldgicas-

CEO 0,844 0,781 0,906 0,875 0,906 0,906 0,906 0,844 0,844

Fonte: elaborado pela autora (2024)



Quadro 3- Conjunto de indicadores para a avaliacdo da RCPCD po6s procedimento de validade contedido 2° rodada, 2024

Tipo de

Indicadores )
Indicador

1. Numero de CER habilitados

2. Numero de CEO com habilitacéo para realizar atendimento & pessoa com
deficiéncia Estrutura
3. NUmero de Oficinas Ortopédicas

4. Oferta de profissionais de reabilitacdo no SUS

5. Oferta de cirurgia para colocacdo de implantes cocleares por
estabelecimento

6. Oferta de consultas de acompanhamento de pacientes com implante coclear

7. Oferta de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) no SUS
8. Oferta de consultas de acompanhamento de pacientes com Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI)

9. Oferta de procedimentos segundo o tipo de reabilitacdo por Processo
estabelecimento habilitado

10. Oferta de Orteses e proteses e materiais especiais (OPM) dispensadas
para pessoas com deficiéncia fisica

11. Oferta de drteses e proteses e materiais especiais (OPM) dispensadas
para pessoas com deficiéncia visual

12. Numero de procedimentos por Centro Especializado em Reabilitacdo
(CER) a0 ano

13. Cobertura da triagem auditiva neonatal Resultado

Fonte: elaborado pela autora (2024)
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Tabela 2 — Percentual de concordancia dos experts em relacdo a medida de Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC) para o conjunto de
indicadores para a avaliacdo da RCPCD 2° rodada

Indicadores cve_ CVC_Método CVC_Fonte CVC_Viabilidade CVC_ cve_ cve_ cve_ cve_

Linguagem de mensuragdo dosdados deapliacagio Oportuno Reprodutivel Sustentavel Pertinente Compreensdao

1. Numero de CER habilitados 1,000 0,875 1,000 0,969 1,000 0,969 1,000 1,000 1,000

2. NUmero de CEO com habilitagdo para realizar atendimento

a pessoa com deficiéncia 1,000 0,937 1,000 0,969 1,000 0,969 1,000 1,000 1,000

3. NUmero de Oficinas Ortopédicas 0,969 0,906 1,000 0,969 1,000 0,969 1,000 1,000 1,000

4. Oferta de profissionais de reabilitagdo no SUS 0,906 0,906 1,000 0,969 1,000 0,969 1,000 1,000 1,000

5. Oferta de cirurgia para colocacdo de implantes cocleares

por estabelecimento 0,844 0,969 1,000 1,000 1,000 0,969 1,000 0,969 0,906

6. Oferta de consultas de acompanhamento de pacientes com

implante coclear 0,937 1,000 1,000 1,000 1,000 0,969 1,000 0,969 1,000

7. Oferta de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual

(AASI) no SUS 0,875 0,937 0,969 0,937 1,000 0,937 0,906 1,000 0,969

8. Oferta de consultas de acompanhamento de pacientes com

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) 0,844 0,969 0,969 1,000 1,000 1,000 1,000 0,937 0,937

9. Oferta de procedimentos segundo o tipo de reabilitagdo por

estabelecimento habilitado 0,875 0,844 1,000 0,937 1,000 0,937 0,969 0,969 0,906

10. Oferta de 6rteses e préteses e materiais especiais (OPM)

dispensadas para pessoas com deficiéncia fisica 0,875 0,937 0,969 0,937 1,000 0,937 0,906 1,000 0,969

11. Oferta de 6rteses e proteses e materiais especiais (OPM)

dispensadas para pessoas com deficiéncia visual 0,875 0,969 0,969 0,969 1,000 0,969 0,937 0,875 0,875

12. NUmero de procedimentos por Centro Especializado em

Reabilitacdo (CER) ao ano 0,875 0,844 0,875 0,875 0,875 0,875 0,875 0,844 0,875

13. Cobertura da triagem auditiva neonatal 0,844 0,812 0,875 0,875 0,844 0,875 0,875 0,875 0,875

Fonte: elaborado pela autora (2024)
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Quadro 4 — Matriz de indicadores final p6s segunda rodada de avaliagdo de contedo com o detalhamento dos indicadores produzidos para
0 componente especializado da RCPD (Média Complexidade)

INDICADOR

OBJETIVO

FONTES

METODO DE CALCULO

NIVEL DE
DESAGREGACAO

PERIODICIDADE

TIPO DO
INDICADOR

PARAMETRO DE AVALIACAO

REFERENCIA UTILIZADA
PARA CONSTRUGAO DO
PARAMETRO

OBSERVACAO

1. Nimero de CER

Sua mensuragdo revela a
capacidade da RCPD em
prestar a assiténcia de

CNES

Numero de Centros Especializados
em Reabilitagdo - CER e outros
servigos isolados de reabilitagdo por
tipo de habilitagdo no CNES
(cdd. de Habilitagdes : 22.08

REGIAO DE SAUDE

ANUAL

ESTRUTURA

CER Il - 1 por regido de saude (populagdo
até 100 mil habitantes)

2 por regido de saude (populagdo de 100
mil a 299,9 mil habitantes)

3 po regido de salde (populagdo de 300

BRASIL, 2020. Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/

Parametro pensado pela autora
desta pesquisa considerando, que
de acordo com a regionalizagdo da
rede o atendimento a pessoa com

(implante coclear)

04.04.01.057-1; 04.04.01.058-0
Habilitagdo c6d:0305
Servigo/Classificagdo c6d: 107/008

habilitados média complexidade na modalidade fisica, 22.09 modalidade mil a 499,9 mil habitantes) bvs/publicacoes/instrutivo_r deficiancia deve estar o mais
atencio espec'al' 2da intelectual, 22.10 modalidade CER Il ou CER IV - 1 regido de salide a |eabilitacao_auditiva_fisica_i réximo possivel do seu local de
1aliz; . . I I
< P auditiva, 22.11 modalidade visual; cada 500 mil habitantes ntelectual_visual.pdf fesidénci:
Cad. Servigo especializado: 135
Servigo de Reabilitagdo)
, o CEO tipo | - 1 por regido de saude Na_mlfm encontrado nimero
Ndmero de CEO com habilitagdo no N ., K . minimo de CEO que devem estar
« . . N (populagdo até 100 mil habitantes) . )
, Sua mensuragdo revela a CNES para realizar atendimento a X x | habilitados para realizar
2. Numero de CEO com K Coa o CEO tipo I I - 1 por regido de saude R N
e capacidade da RCPD em pessoa com deficiéncia (Habilitagdo: N ) N atendimento a pessoa com
habilitagdo para . , ~ . (populagdo de 100 mil a 299,9 mil o .
N R . |prestar a assiténcia de CNES 0403, 0404 e 0405. Com cdd. De REGIAO DE SAUDE ANUAL ESTRUTURA . deficiéncia para comp6r a RCPD.
realizar atendimento a L) . . e habitantes) i
. .. . |média complexidade na Servigo 114 e Classificagdo 007 - K - , Desta forma, a pesquisadora
pessoa com deficiéncia B . . - CEO tipo Ill - 1 por regido de satde N B X
atencgdo especializada Servigo de Atengdo Bucal e . N . propde que este niimero seja no
R N (populagdo de 300 mil a 499,9 mil o o
Atendimento a PcD X minimo 1 por macrorregido de
habitantes) i
saude
Numero de Oficinas Ortopédicas Parametro pensado pela autora
; Jicing P 1 Oficina ortopédica fixa por BRASIL, 2020. Disponivel P P
Sua mensuragdo revela a com habilitagdo no CNES macrorregido de satde: om: desta pesquisa considerando, que
; L. capacidade da RCPD em (Cdd. Classificagdo : 007 Oficina REGIAO DE SAUDE, L. 6 o : de acordo com a regionalizagdo da
3. Numero de Oficinas . Lo . . 1 Oficina ortopédica intineirante https://bvsms.saude.gov.br/ i R
o prestar a assiténcia de CNES ortopédica fixa,008 - Oficina MACRORREGIAO ANUAL ESTRUTURA R . 3 ) i . rede o atendimento a pessoa com
Ortopédicas L ) L. ) . (terrestre ou fluvial) por regido de sadde |bvs/publicacoes/instrutivo_r e |
média complexidade na Ortopédica Itinerante Terrestre e 009 DE SAUDE 5 ) | o - . . —.|deficiéncia deve estar o mais
N . . L ) (populagdo de 300 mil a 499,9 mil eabilitacao_auditiva_fisica_i| , . ,
atengdo especializada - Oficina Ortopédica Itinerante . . préximo possivel do seu local de
R habitantes) ntelectual_visual.pdf .
Fluvial) residéncia
REGIAO DE SAUDE, Parametro criado para estimar a
Sua mensuragdo revela a } . MACRORREGIAO necessidade do profissional
K Numero de profissionais por CBO / . L, L
4. Oferta de capacidade da RCPD em opulacio residente X 100.000 DE SAUDE, fonoaudidlogo nos trés niveis de
R prestar a assiténcia na CNES, P p ¢ - : UNIDADES 2 profissionais terapéutas de cada drea [LESSA; MIRANDA, 2005 atengdo a salde. Extrapolou-se
profissionais de . o (realizar uma raz&o para cada CBO ANUAL ESTRUTURA N ) . K
o atengdo especializada IBGE . ) L FEDERATIVAS, de atuagdo a cada 100.000 habitantes BRASIL, 2013 este parametro para os demais
reabilitagdo no SUS selecionado). Lista de proficionais de ~ o ) . X
quanto aos recursos . MACRORREGIOES profissionais terapéutas, afim de
acordo com referéncia: BRASIL, 2013 . L
humanos DO BRASILE se obter um nimero minimo de
BRASIL. profissionais
NUmero total de implantes cocleares
) . / Numero de estabelecimentos
5. Oferta de cirurgia . i o <
N Sua mensuragdo traduz a habilitados para realizar implante Deverd ser consultado no CNES o
para colocago de oferta dos estabelecimentos SIH coclear UNIDADES 24 implantes cocleares/ano por nimero de estabelecimentos
implantes cocleares . " ! L FEDERATIVAS E ANUAL PROCESSO P K I P BRASIL, 2015 o o
) de tecnologias assistivas CNES Cédigo SIGTAP: 04.04.01.014-8; estabelecimento habilitado habilitados para realizar implantes
por estabelecimento BRASIL

cocleares




INDICADOR

OBIJETIVO

FONTES

0 DE CALCULO

NiVEL DE
DESAGREGACAO

PERIODICIDADE

TIPO DO
INDICADOR

PARAMETRO DE AVALIACAO

REFERENCIA UTILIZADA
PARA CONSTRUGCAO DO
PARAMETRO
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OBSERVACAO

6. Oferta de consultas

Sua mensuragdo traduz a

Crianga: NUumero total de consultas
de acompanhamento de pacientes
com implante coclear (pacientes com
idade até 10 anos) / Numero total de
implantes cocleares (pacientes com
idade até 10 anos)

Adulto: Ndmero total de consultas de
acompanhamento de pacientes com
implante coclear (pacientes com

Para cada 1 implante deverdo ocorrer:

Para criangas no primeiro ano de

de acompanhamento |continuidade do acesso a idade igual a 11 anos ou mais) / UNIDADES Criangas: 6 consultas ano uso sdo necessarias 6 consultas de
. P N o SIA Numero total de implantes cocleares| FEDERATIVAS E ANUAL PROCESSO cas: BRASIL, 2017
de pacientes com atengdo especializada da . ) 3 acompanhamento e para adultos 4
) SIH (pacientes com idade igual a 11 anos BRASIL
implante coclear RCPD ) Adultos: 4 consultas ano acompanhamentos
ou mais)
Implante coclear
Cédigo SIGTAP: 04.04.01.014-8;
04.04.01.057-1; 04.04.01.058-0
Acompanhamento de paciente com
implante coclear
Cddigo SIGTAP: 03.01.07.019-9
Numero total de AASI dispensados /
total d laga deficénci
0 .a' a popuiacdo com ,e icencla Deverd ser considerado a razdo de
SIA auditiva (dados Pad continua, 2022) crescimento deste procedimento em um
X 100 ) | P Y BRASIL, 2020. Disponivel N3o foi encontrado na literatura
IBGE , determinado periodo de tempo. Levando R o
7. Oferta de Aparelho B B Cod. SIGTAP: ) N ) em: parametro para este indicador.
e~ Sua mensuragao revela o (mddulo | . em consideragdo o percentual estimado N
de Amplificagdo ) tipo A: 7.01.03.001-1, 07.01.03.002- https://bvsms.saude.gov.br/ | Desta forma, a pesquisadora
L acesso a tecnologias Pessoas BRASIL ANUAL PROCESSO pelo IBGE (2022) de pessoas com K X R N , X
Sonora Individual no L 0, 07.01.03.003-8, 07.01.03.006-2, . i bvs/publicacoes/instrutivo_r|propde que este nimero seja
assistivas na RCPD com dificuldades para ouvir mesmo com o - L )
Sus deficienci 07.01.03.009-7, 07.01.03.012-7 aparelho de amplificacio sonora & de : eabilitacao_auditiva_fisica_i|estabelecido em CIR e CIB no
o |tipo B: 07.01.03.004-6,07.01.03.007- 1‘; e pﬁo br;"eira " |ntelectual_visual.pdf planejamento da RCPD
"yozz) | ©07.01.03.010:0,07.01.03.013-5 270 0@ popuiag
tipo C: 07.01.03.005-4, 07.01.03.008-
9,87.01.03.011-9,07.01.03.014-3
Criangas: NUmero total de consultas
de acompanhamento de pacientes
com AASI (idade até 3 anos) /
A cada AASI di do d E]
Numero total de AASI dispensados ac; a spensado deverao ocorrer
(idade até 3 anos) para: ,
, 0 acompanhamento deverd ser
Adultos: Ndmero total de consultas - PN . . e
. Criangas até trés anos até 4 anos realizado pelos profissionais:
de acompanhamento de pacientes L K ) A
B aconsultas/ano, sendo: médico otorrinolaringologista
com AASI/ Numero total de AASI . . . , -
8. Oferta de consultas |Sua mensuracio traduz a dispensados Critica : abaixo de 1 consulta ano BRASIL, 2013. Disponivel (CBO 2252-75) e fonoaudidlogo
d.e acompanhamento continuidadecdo acesso a Céc;) SIGTAP: UNIDADES Baixa:1 cosultas/ano em: audiologista (CBO 2238-20). Os
de acie:tes com AASI |atencio especializada da SIA consulta de a;com an.hamento FEDERATIVAS E ANUAL PROCESSO Média: 2 consultas/ ano https://saude.rs.gov.br/uplo |pardmetros encontrados possuem
P N P SIH P BRASIL. Alta: de 3 a 4 consultas/ano ad/arquivos/carga20171010 |o recorte de criangas até 3 anos e

RCPD

03.01.07.003-2
AASI dispensados: tipo A:
7.01.03.001-1, 07.01.03.002-0,
07.01.03.003-8, 07.01.03.006-2,
07.01.03.009-7, 07.01.03.012-7; tipo
B: 07.01.03.004-6, 07.01.03.007-0,
07.01.03.010-0, 07.01.03.013-5; tipo
C:07.01.03.005-4, 07.01.03.008-9,
@87.01.03.011-9,07.01.03.014-3

Maiores de trés anos até 2
consultas/ano, sendo:

Critica : abaixo de 1 consulta ano
Média: 1 consulta/ ano

Alta: 2 consultas/ano

/13131007-portaria-793.pdf

adultos, sendo assim a faixa etaria
de 4 anos ou mais deverd entrar no
parametro de adultos com até
duas consultas ano




INDICADOR

OBJETIVO

FONTES

METODO DE CALCULO

NIVEL DE
DESAGREGAGAO

PERIODICIDADE

TIPO DO
INDICADOR

PARAMETRO DE AVALIAGAO

REFERENCIA UTILIZADA
PARA CONSTRUGAO DO
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OBSERVAGCAO

9. Oferta de
procedimentos
segundo o tipo de
reabilitagdo por
estabelecimento
habilitado

Sua mensuragdo revela o
acesso a utilizagdo dos
servigos especializados em
reabilitagdo

SIA
CNES

Numero total de procedimentos de
reabilitacdo especifica/ Numero de
estabelecimentos por tipo de
modalidade de reabilitagdo

REGIAO DE SAUDE,
MACRORREGIAO,
UNIDADES
FEDERATIVAS E
BRASIL.

ANUAL

PROCESSO

Procedimentos conforme o material
BRASIL (2020)

Reabilitagdo Auditiva: 1.800/ano

Reabilitagdo Fisica: 2.400/ano

Reabilitagdo Intelectual: 2.400/ano

Reabilitacdo Visual: 1.800/ano

PARAMETRO

BRASIL, 2020. Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/instrutivo_r
eabilitacao_auditiva_fisica_i
ntelectual_visual.pdf

Na portaria MS 1.631/2015 e
instrutivo é descrito como
usuarios/més, no entanto ficaria
invidvel a verificagdo por paciente
no sistema de informacgédo, por
este motivo utilizou-se a
nomeclatura procedimentos/ano

10. Oferta de 6rteses e
proteses e materi:
especiais (OPM)
dispensadas para
pessoas com
deficiéncia

Sua mensuragdo revela o
acesso a tecnologias
assistivas na RCPD

SIA
IBGE
(mddulo
Pessoas
com
deficiénci
a, da Pnad
2022)

Numero total de OPM para
deficiéncia fisica dispensadas/ Total
da populagdo residente com
deficiéncia fisica (dados Pnad
continua, 2022) X 1.000
Forma de organizagdo: 070101 (OPM
auxiliares de locomog&do) e 070102
(OPM ortopédicas)

REGIAO DE SAUDE,
MACRORREGIAO

ANUAL

PROCESSO

A interpretagdo devera ser estabelecida
de acordo com o planejamento regional
e estadual, levando em consideragdo a
oferta de servigos e se ha um
crescimento na dispensacdo de orteses e
préteses ao longo do periodo a ser
analisado. Levando em consideragdo o
percentual estimado pelo IBGE (2022) de
pessoas com dificuldades para andar ou
subir degraus é de : 3,4% e dificuldade
para pegar objeto pequenos ou abrir e
fechar recipientes é de: 1,4% da
populagdo brasileira

N3o foi encontrado niumero
minimo de orteses e proteses que
devem ser dispensadas més e ano
nas Oficinas Ortopédicas. Desta
forma, a pesquisadora propde que
este nimero seja estabelecido em
CIR e CIB no planejamento da rede
de atengdo a pessoa com
deficiéncia

11. Oferta de 6rteses e
préteses e materi
especiais (OPM)
dispensadas para
pessoas com
deficiéncia visual

Sua mensuragdo revela o
acesso a tecnologias
assistivas na RCPD

SIA
IBGE
(mdédulo
Pessoas
com
deficiénci
a, da Pnad
2022)

Numero total de OPM dispensadas
OFTALMOLOGICAS / Total da
populagdo residente com deficéncia
visual (dados Pnad continua, 2022) X
1.000
Forma de organizagdo: 070104 (OPM
oftalmolégicas)

REGIAO DE SAUDE,
MACRORREGIAO

ANUAL

PROCESSO

A interpretacdo devera ser estabelecida
de acordo com o planejamento regional
e estadual, levando em consideragdo a
oferta de servigos e se ha um
crescimento na dispensacdo de orteses e
préteses ao longo do periodo a ser
analisado. Levando em consideragdo o
percentual estimado pelo IBGE (2022) de
pessoas com dificuldades para enxergar
mesmo usando éculos ou lentes é de :
3,1% da populagdo brasileira

N&o foi encontrado numero
minimo de orteses e préteses que
devem ser dispensadas més e ano
nas Oficinas Ortopédicas. Desta
forma, a pesquisadora propde que
este numero seja estabelecido em
CIR e CIB no planejamento da rede
de atengdo a pessoa com
deficiéncia. Foi retirado da conta
do indicador o nimero de AASI e
implante coclear por ja haver
indicadores especificos para estas
modalidades

12. Nimero de
procedimentos por
Centro Especializado
em Reabilitacdo (CER)
ao ano

Sua mensuragdo revela a
capacidade da RCPD em
prestar a assiténcia de
média complexidade na
atencgdo especializada

SIA
CNES

Numero total de procedimentos
realizados por Tipo de CER

REGIAO DE SAUDE,
MACRORREGIAO
DE SAUDE,
UNIDADES
FEDERATIVAS E
BRASIL.

ANUAL

PROCESSO

CER Il: de 3.600 a 4.800
procedimentos/ano

CER 111: 6.000 a 6.600
procedimentos/ano

CER 1V: 8.400 procedimentos/ano

BRASIL, 2020

13. Cobertura da
triagem auditiva
neonatal

Sua mensuragdo revela a
cobertura da detecgdo de
casos novos de perda
auditiva

SIA
SINASC

Numero total EOA triagem e PEATE
triagem /Numero total de nascidos
vivos x 100
(02.11.07.014-9 - EMISSOES
OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA
TRIAGEM AUDITIVA -TESTE DA
ORELHINHA;®
02.11.07.027-0 - POTENCIAL
EVOCADO AUDITIVO PARA TRIAGEM
AUDITIVA - TESTE DA ORELHINHA)

REGIAO DE SAUDE,
MACRORREGIAO
DE SAUDE,
UNIDADES
FEDERATIVAS E
BRASIL.

ANUAL

RESULTADO

Cobertura de: 95% dos nascidos vivos

BRASIL, 2012. Disponivel
em:https://bvsms.saude.gov
.br/bvs/publicacoes/diretriz
es_atencao_triagem_auditiv
a_neonatal.pdf

Foi considerado para construgdo
deste material a realizagdo além
da EOA o exame de PEATE, pois a
execugdo do mesmo diminui os
indices de falso-positivos
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5. Considerac6es Finais

A revisao permitiu o levantamento de um conjunto de indicadores que foram calculados
a partir dos sistemas de informacdo em saude, para avaliar servi¢os de saude e que podem ser
adaptados para avaliagdo da atencao especializada em reabilitacdo. Este processo favorecera a
etapa de validacdo dos indicadores de modo a garantir a aplicabilidade para a avaliagdo da
RCPD de forma mais efetiva.

A revisdo exp0s os elementos essenciais que devem ser analisados na avaliagédo das
RAS, ademais, forneceu estratégias para a constru¢do da metodologia para a formulacgdo de
novos indicadores. Assim, 0 mapeamento dos indicadores que possam auxiliar no processo de
avaliacdo dos servicos de saude contribuiu para a consolidacdo e construcdo da matriz de
indicadores.

Para orientar a avaliacdo da atencdo especializada da RCPD considera-se os 13
indicadores da matriz com evidéncia de validade no que concerne aos critérios estabelecidos:
linguagem clara, método de mensuracdo adequado, fonte de dados, viabilidade de aplicacéo,
possui tempo habil (oportuno), reprodutividade, sustentabilidade (pode ser coletado de forma
continua), pertinéncia/relevancia e compreensao.

Os indicadores propostos ndo encontram-se imutaveis, portanto podem ser alterados de
acordo com as realidades regionais para maior sensibilidade em sua aplicacdo. Registra-se a a
dificuldade na identificacdo de parametros ja estabelecidos pela RCPD que apoiassem a analise
dos indicadores, desta forma esta pesquisa também realizou proposic¢éo e consenso de alguns
parametros.

Recomenda-se estudos voltados para a aplicacdo deste instrumento e que visem a
construcdo de outros indicadores para a avaliacdo do componente especializado e 0s demais
niveis de complexidade da RCPD. Destaca-se a necessidade de estudos voltados para a
continuidade da validagcdo com avaliagdo de outras propriedades psicométricas. Outro aspecto
é a necessidade de construcao de parametros para embasar a avaliagdo da RCPD. Além disso,
alteracdes na forma de registro de alguns procedimentos nos SIS, a fim de tornar os dados

sensiveis a informacgdes como: local de residéncia do paciente.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre Esclarecido Eletrénico (TCLE)

ééé UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO OSSCH
V- PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO p
w CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE = - ,
p ~ . 0s-Graduacao em Saude
ST, PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA da Comunicacio Humana

COMUNICACAO HUMANA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (Validade dos indicadores
baseados nos sistemas de Informagdo em Salde para avaliagao da Atengdo Especializada em Reabilitagao),
gue esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Pollyana Ribas de Oliveira, Avenida Presidente
Eurico Gaspar Dutra, n° 626, CEP: 54300-022, telefone: (81)99721-6361, e-mail: pollyana.ribas@ufpe.br.
e estd sob a orientacdo de: Maria Luiza Lopes Timdteo de Lima, Telefone: (81) 99914-5968, e-mail:
maria.ltlima@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsdvel por esta pesquisa. Apenas
guando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e
a outra ficara com o pesquisador responsavel.

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

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Trata-se de um estudo de validacdo de uma matriz de indicadores construida pela pesquisadora
principal com a finalidade de obter indicadores vélidos e que possuam facil acesso aos dados para a sua
aplicagdo e reprodutibilidade para desencadeamento dos processos avaliativos, considerando as préprias
modificacOes estruturais que vém ocorrendo na implementacdo das Redes de Atencdo a Saude.

O objetivo da pesquisa é buscar evidéncias de validade de indicadores para a avaliagdo da Atencao
Especializada em Reabilitagdo a partir dos sistemas de informagdo em saude. A coleta de dados ocorrera
de forma remota através de um formuldrio no Google Forms que conterd perguntas acerca dos indicadores
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elencados na pesquisa, caso necessario os participantes serdo convidados a responder novamente o
formulario apds adequagao da matriz de indicadores na primeira rodada entre os juizes. Estima-se que o
tempo para responder o questionario sera de 30 minutos

RISCOS:

Consideram-se como os riscos de participacdo desta pesquisa o incomodo ou desconforto em
responder formulario em diferentes momentos no tempo.

BENEFICIOS diretos/indiretos

Os beneficios foram estimados na possibilidade de contribuir para a construcdo de um
instrumento capaz de avaliar e monitorar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia a partir de dados
disponiveis nos sistemas de informacdo em saude, de modo a favorecer sua aplicacdo na rotina dos
servigos.

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
informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes
cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa questionario online
(Google Forms) ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador
principal, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é
voluntdria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentagdo).

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 endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 12 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, apés 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 Validade dos
indicadores baseados nos sistemas de Informacdo em Saude para avaliacdo da Atencdo Especializada em
Reabilitagdo, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa
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Apéndice B — Matriz de indicadores que oriente a avaliacdo da atenc¢do especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPCD)

INDICADOR

OBJETIVO

FONTES

METODO DE CALCULO

NiVEL DE
DESAGREGAGCAO

PERIODICIDADE

TIPO DO
INDICADOR

PARAMETRO DE AVALIAGAO

REFERENCIA UTILIZADA
PARA CONSTRUGAO DO
PARAMETRO

OBSERVAGAO

1. Nimero de CER

Sua mensuragdo revela a
capacidade da RCPD em

Numero de Centros Especializados
em Reabilitagdo - CER e outros
servigos isolados de reabilitagdo por
tipo de habilitagdo no CNES
(cdd. de Habilitagbes : 22.08

CER Il - 1 por regido de saude (populagdo
até 100 mil habitantes)

2 por regido de salde (populagdo de 100
mil a 299,9 mil habitantes)

3 po regido de satde (populagdo de 300

BRASIL, 2020. Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/

Pardmetro pensado pela autora
desta pesquisa considerando, que
de acordo com a regionalizagdo da

restar a assiténcia de CNES REGIAO DE SAUDE ANUAL ESTRUTURA . . . rede o atendimento a pessoa com
habilitados Sne’dia complexidade na modalidade fisica, 22.09 modalidade mil a 499,9 mil habitantes) bvs/publicacoes/instrutivo_r deficidncia deve estarz mais
atenciio espec'al' 2da intelectual, 22.10 modalidade CER Il ou CER IV - 1 regido de salide a [eabilitacao_auditiva_fisica_i réximo possivel do seu local de
1aliz N . X1 Vi u
¢ P auditiva, 22.11 modalidade visual; cada 500 mil habitantes ntelectual_visual.pdf fesidénci:
Cod. Servigo especializado: 135
Servigo de Reabilitagdo)
. T CEO tipo | - 1 por regido de saude Néo, foi encontrado nimero
Numero de CEO com habilitagdo no . . . . minimo de CEO que devem estar
« . . N (populagdo até 100 mil habitantes) ” N
. Sua mensuragdo revela a CNES para realizar atendimento a . " . habilitados para realizar
2. Numero de CEO com ) n L . CEO tipo I | - 1 por regido de saude 3 N
e capacidade da RCPD em pessoa com deficiéncia (Habilitagdo: N ) R atendimento a pessoa com
habilitagdo para . . ~ . (populagdo de 100 mil a 299,9 mil o .
) ) . |prestar a assiténcia de CNES 0403, 0404 e 0405. Com céd. De REGIAO DE SAUDE ANUAL ESTRUTURA 3 deficiéncia para compér a RCPD.
realizar atendimento a L X ) . habitantes) X
. ... |média complexidade na Servigo 114 e Classificagdo 007 - . i , Desta forma, a pesquisadora
pessoa com deficiéncia . L . . CEO tipo Ill - 1 por regido de satde - , N
atencdo especializada Servigo de Atengdo Bucal e . N ) propde que este nimero seja no
R N (populagdo de 300 mil a 499,9 mil o -
Atendimento a PcD 5 minimo 1 por macrorregido de
habitantes) 3
saude
Numero de Oficinas Ortopédicas Pardmetro pensado pela autora
N . P 1 Oficina ortopédica fixa por BRASIL, 2020. Disponivel p Ap
Sua mensuragdo revela a com habilitagdo no CNES macrorregido de sadde: em: desta pesquisa considerando, que
. .. capacidade da RCPD em (Céd. Classificagdo : 007 Oficina REGIAO DE SAUDE, . € o i de acordo com a regionalizagdo da
3. Numero de Oficinas . L L. . 1 Oficina ortopédica intineirante https://bvsms.saude.gov.br/ ) R
s prestar a assiténcia de CNES ortopédica fixa,008 - Oficina MACRORREGIAO ANUAL ESTRUTURA . ™ ) R . . rede o atendimento a pessoa com
Ortopédicas . X L X . (terrestre ou fluvial) por regido de salde |bvs/publicacoes/instrutivo_r . R
média complexidade na Ortopédica Itinerante Terrestre e 009 DE SAUDE B . | o - .. .|deficiéncia deve estar o mais
~ . - o . (populagdo de 300 mil a 499,9 mil eabilitacao_auditiva_fisica_i| , . ,
atengdo especializada - Oficina Ortopédica Itinerante I N préximo possivel do seu local de
. habitantes) ntelectual_visual.pdf e
Fluvial) residéncia
REGIAO DE SAUDE, Pardmetro criado para estimar a
Sua mensuragdo revela a ) L MACRORREGIAO necessidade do profissional
) Ndmero de profissionais por CBO / . " P
4. Oferta de capacidade da RCPD em opulacio residente X 100.000 DE SAUDE, fonoaudiélogo nos trés niveis de
VR prestar a assiténcia na CNES, P p ¢ . ’ UNIDADES 2 profissionais terapéutas de cada area |LESSA; MIRANDA, 2005 atengdo a saude. Extrapolou-se
profissionais de ~ o (realizar uma razdo para cada CBO ANUAL ESTRUTURA N R . )
o atengdo especializada IBGE X R L FEDERATIVAS, de atuagdo a cada 100.000 habitantes BRASIL, 2013 este pardmetro para os demais
reabilitagdo no SUS selecionado). Lista de proficionais de ~ o X R )
quanto aos recursos acordo com referéncia: BRASIL 2013 MACRORREGIOES profissionais terapéutas, afim de
humanos : ! DO BRASIL E se obter um nimero minimo de
BRASIL. profissionais
Numero total de implantes cocleares
) ) / Nuimero de estabelecimentos
5. Oferta de cirurgia N o . )

. Sua mensuragdo traduz a habilitados para realizar implante Devera ser consultado no CNES o
para colocagdo de oferta dos estabelecimentos SIH, coclear UNIDADES 24 implantes cocleares/ano por numero de estabelecimentos
implantes cocleares R - ’ L FEDERATIVAS E ANUAL PROCESSO P ) o p BRASIL, 2015 o o

) de tecnologias assistivas CNES Codigo SIGTAP: 04.04.01.014-8; estabelecimento habilitado habilitados para realizar implantes
por estabelecimento BRASIL

(implante coclear)

04.04.01.057-1; 04.04.01.058-0
Habilitagdo c6d:0305
Servigo/Classificagdo c6d: 107/008

cocleares
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. REFERENCIA UTILIZADA
NIVEL DE TIPODO

INDICADOR OBJETIVO FONTES METODO DE CALCULO PERIODICIDADE PARAMETRO DE AVALIACAO PARA CONSTRUCAO DO OBSERVAGCAO

DESAGREGACAO INDICADOR ~
PARAMETRO

Crianga: NUmero total de consultas
de acompanhamento de pacientes
com implante coclear (pacientes com
idade até 10 anos) / NUmero total de
implantes cocleares (pacientes com
idade até 10 anos)
Adulto: Nimero total de consultas de
acompanhamento de pacientes com ) .
. I Para cada 1 implante deverdo ocorrer:
. implante coclear (pacientes com . L
6. Oferta de consultas |Sua mensuragdo traduz a X X ) Para criangas no primeiro ano de
- idade igual a 11 anos ou mais) / UNIDADES . . L
de acompanhamento |continuidade do acesso a } ) Criangas: 6 consultas ano uso sdo necessarias 6 consultas de
. N o SIA Numero total de implantes cocleares| FEDERATIVAS E ANUAL PROCESSO BRASIL, 2017
de pacientes com atengdo especializada da . R . acompanhamento e para adultos 4
) SIH (pacientes com idade igual a 11 anos BRASIL
implante coclear RCPD K Adultos: 4 consultas ano acompanhamentos
ou mais)
Implante coclear
Codigo SIGTAP: 04.04.01.014-8;
04.04.01.057-1; 04.04.01.058-0
Acompanhamento de paciente com
implante coclear®
Codigo SIGTAP: 03.01.07.019-9
Ndmero total de AASI dispensados /
total da populagdo com deficéncia , . .
" ) Deverad ser considerado a razdo de
auditiva (dados Pnad continua, 2022) ) .
SIA crescimento deste procedimento em um . , . . .
X 100 R B BRASIL, 2020. Disponivel N3o foi encontrado na literatura
IBGE , determinado periodo de tempo. Levando R o
7. Oferta de Aparelho Sua mensuragdo revela o (mddulo Cod. SIGTAP: em consideragdo o percentual estimado em: pardmetro para este indicador.
de Amplificagdo acesso a tecrfolo ias Pessoas tipo A: 7.01.03.001-1, 07.01.03.002- BRASIL ANUAL PROCESSO elo IBGE (20;2) dep 55035 Com https://bvsms.saude.gov.br/ [Desta forma, a pesquisadora
Sonora Individual no o g 0,07.01.03.003-8, 07.01.03.006-2, p' : p( bvs/publicacoes/instrutivo_r|propde que este nimero seja
assistivas na RCPD com dificuldades para ouvir mesmo com o - L R
SuUS . 07.01.03.009-7,07.01.03.012-7 e , eabilitacao_auditiva_fisica_i|estabelecido em CIR e CIB no
deficiénci| . aparelho de amplificagdo sonora é de: i )
2. da Prad tipo B: 07.01.03.004-6, 07.01.03.007- 1.2% da populacio brasileira ntelectual_visual.pdf planejamento da RCPD
"So23) | 007.0103010:0,07.0103.013-5 +4% da populag
tipo C: 07.01.03.005-4, 07.01.03.008-
9,87.01.03.011-9,07.01.03.014-3
Criangas: Numero total de consultas
de acompanhamento de pacientes
com AASI (idade até 3 anos
. ( K )/ A cada AASI dispensado deverdo ocorrer
Numero total de AASI dispensados
. . para:
(idade até 3 anos) ,
, O acompanhamento devera ser
Adultos: Numero total de consultas ) L. , ) . .
. Criangas até trés anos até 4 anos realizado pelos profissionais:
de acompanhamento de pacientes . . . .
B aconsultas/ano, sendo: médico otorrinolaringologista
com AASI/ Nimero total de AASI ; ) . , -
. . Critica : abaixo de 1 consulta ano BRASIL, 2013. Disponivel (CBO 2252-75) e fonoaudidlogo
8. Oferta de consultas |Sua mensuragdo traduz a dispensados X X i
- i UNIDADES Baixa:1 cosultas/ano em: audiologista (CBO 2238-20). Os
de acompanhamento |continuidade do acesso a Céd. SIGTAP: L N
de pacientes com AASI |atencio especializada da SIA consulta de acompanhamento FEDERATIVAS E ANUAL PROCESSO Média: 2 consultas/ ano https://saude.rs.gov.br/uplo [parametros encontrados possuem
P RCPDg P SIH 03.01.07 0pO3 5 BRASIL. Alta: de 3 a 4 consultas/ano ad/arquivos/carga20171010 |o recorte de criangas até 3 anos e
T X /13131007-portaria-793.pdf |adultos, sendo assim a faixa etaria
ARSI dispensados: tipo A: Maiores de trés anos até 2 de 4 anos ou mais deverd entrar no
7.01.03.001-1, 07.01.03.002-0, consultas/ano, sendo: ardmetro de adultos com até
07.01.03.003-8, 07.01.03.006-2, . ! ) P
N Critica : abaixo de 1 consulta ano duas consultas ano
07.01.03.009-7, 07.01.03.012-7; tipo .y
Média: 1 consulta/ ano
B: 07.01.03.004-6, 07.01.03.007-0, Alta: 2 consultas/ano
07.01.03.010-0, 07.01.03.013-5; tipo :
C: 07.01.03.005-4, 07.01.03.008-9,
@7.01.03.011-9,07.01.03.014-3




INDICADOR

OBJETIVO

FONTES

METODO DE CALCULO
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DESAGREGACAO

PERIODICIDADE

TIPO DO
INDICADOR

PARAMETRO DE AVALIAGAO

REFERENCIA UTILIZADA
PARA CONSTRUCAO DO
PARAMETRO
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OBSERVAGAO

9. Oferta de
procedimentos
segundo o tipo de
reabilitagdo por
estabelecimento
habilitado

Sua mensuragdo revela o
acesso a utilizagdo dos
servigos especializados em
reabilitagdo

SIA
CNES

Numero total de procedimentos de
reabilitagdo especifica/ Numero de
estabelecimentos por tipo de
modalidade de reabilitagdo

REGIAO DE SAUDE,
MACRORREGIAO,
UNIDADES
FEDERATIVAS E
BRASIL.

ANUAL

PROCESSO

Procedimentos conforme o material
BRASIL (2020)

Reabilitagdo Auditiva: 1.800/ano

Reabilitacdo Fisica: 2.400/ano

Reabilitagdo Intelectual: 2.400/ano

Reabilitagdo Visual: 1.800/ano

BRASIL, 2020. Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/instrutivo_r
eabilitacao_auditiva_fisica_i
ntelectual_visual.pdf

Na portaria MS 1.631/2015 e
instrutivo é descrito como
usudrios/més, no entanto ficaria
invidvel a verificagdo por paciente
no sistema de informacgédo, por
este motivo utilizou-se a
nomeclatura procedimentos/ano

10. Oferta de 6rteses e
préteses e materiais
especiais (OPM)
dispensadas para
pessoas com
deficiéncia fisica

Sua mensuragdo revela o
acesso a tecnologias
assistivas na RCPD

SIA
IBGE
(mddulo
Pessoas
com
deficiénci
a, da Pnad
2022)

Numero total de OPM para
deficiéncia fisica dispensadas/ Total
da populagdo residente com
deficiéncia fisica (dados Pnad
continua, 2022) X 1.000
Forma de organizagdo: 070101 (OPM
auxiliares de locomog¢do) e 070102
(OPM ortopédicas)

REGIAO DE SAUDE,
MACRORREGIAO

ANUAL

PROCESSO

Ainterpretacdo devera ser estabelecida
de acordo com o planejamento regional
e estadual, levando em consideragdo a
oferta de servigos e se hd um
crescimento na dispensacdo de orteses e
préteses ao longo do periodo a ser
andlisado. Levando em consideragdo o
percentual estimado pelo IBGE (2022) de
pessoas com dificuldades para andar ou
subir degraus é de : 3,4% e dificuldade
para pegar objeto pequenos ou abrir e
fechar recipientes é de: 1,4% da
populagdo brasileira

Né&o foi encontrado nimero
minimo de orteses e préteses que
devem ser dispensadas més e ano
nas Oficinas Ortopédicas. Desta
forma, a pesquisadora propde que
este numero seja estabelecido em
CIR e CIB no planejamento da rede
de atengdo a pessoa com
deficiéncia

11. Oferta de 6rteses e
préteses e materiais
especiais (OPM)
dispensadas para
pessoas com
deficiéncia visual

Sua mensuracgdo revela o
acesso a tecnologias
assistivas na RCPD

SIA
IBGE
(mddulo
Pessoas
com
deficiénci
a, da Pnad
2022)

Numero total de OPM dispensadas
OFTALMOLOGICAS / Total da
populacdo residente com deficéncia
visual (dados Pnad continua, 2022) X
1.000
Forma de organizagdo: 070104 (OPM
oftalmoldgicas)

REGIAO DE SAUDE,
MACRORREGIAO

ANUAL

PROCESSO

Ainterpretacdo devera ser estabelecida
de acordo com o planejamento regional
e estadual, levando em consideragdo a
oferta de servigos e se ha um
crescimento na dispensagdo de orteses e
préteses ao longo do periodo a ser
analisado. Levando em consideragdo o
percentual estimado pelo IBGE (2022) de
pessoas com dificuldades para enxergar
mesmo usando éculos ou lentes é de :
3,1% da populagdo brasileira

N&o foi encontrado nimero
minimo de orteses e proteses que
devem ser dispensadas més e ano
nas Oficinas Ortopédicas. Desta
forma, a pesquisadora propde que
este numero seja estabelecido em
CIR e CIB no planejamento da rede
de atengdo a pessoa com
deficiéncia. Foi retirado da conta
do indicador o nimero de AASI e
implante coclear por ja haver
indicadores especificos para estas
modalidades

12. Nimero de
procedimentos por
Centro Especializado
em Reabilitagdo (CER)
ao ano

Sua mensuracgdo revela a
capacidade da RCPD em
prestar a assiténcia de
média complexidade na
atencgdo especializada

SIA
CNES

Numero total de procedimentos
realizados por Tipo de CER

REGIAO DE SAUDE,
MACRORREGIAO
DE SAUDE,
UNIDADES
FEDERATIVAS E
BRASIL.

ANUAL

PROCESSO

CER II: de 3.600 a 4.800
procedimentos/ano

CER I11: 6.000 a 6.600
procedimentos/ano

CER IV: 8.400 procedimentos/ano

BRASIL, 2020

13. Cobertura da
triagem auditiva
neonatal

Sua mensuragdo revela a
cobertura da detecgdo de
casos novos de perda
auditiva

SIA
SINASC

Numero total EOA triagem e PEATE
triagem /Numero total de nascidos
vivos x 100
(02.11.07.014-9 - EMISSOES
OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA
TRIAGEM AUDITIVA -TESTE DA
ORELHINHA;®
02.11.07.027-0 - POTENCIAL
EVOCADO AUDITIVO PARA TRIAGEM
AUDITIVA - TESTE DA ORELHINHA)

REGIAO DE SAUDE,
MACRORREGIAO
DE SAUDE,
UNIDADES
FEDERATIVAS E
BRASIL.

ANUAL

RESULTADO

Cobertura de: 95% dos nascidos vivos

BRASIL, 2012. Disponivel
em:https://bvsms.saude.gov
.br/bvs/publicacoes/diretriz
es_atencao_triagem_auditiv
a_neonatal.pdf

Foi considerado para construgdo
deste material a realizagdo além
da EOA o exame de PEATE, pois a
execug¢do do mesmo diminui os
indices de falso-positivos
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Ministério da Saude; 2012.
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Apéndice C — Formulario enviado aos juizes por meio do Google Forms

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA COMUNICACAO HUMANA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (Validade dos indicadores
baseados nos sistemas de Informacdo em Saude para avaliagdo da Atencdo Especializada em
Reabilitacdo), que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Pollyana Ribas de Oliveira,
Avenida Presidente Eurico Gaspar Dutra, n° 626, CEP: 54300-022, telefone: (81)99721-6361, e-
mail: pollyana.ribas@ufpe.br. e estd sob a orientagdo de: Maria Luiza Lopes Timoteo de Lima,
Telefone: (81) 99914-5968, e-mail: maria.ltlima@ufpe.br.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando

todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd
entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo
haverd 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:

Trata-se de um estudo de validacdo de uma matriz de indicadores construida pela pesquisadora
principal com a finalidade de obter indicadores validos e que possuam facil acesso aos dados para
a sua aplicacéo e reprodutibilidade para desencadeamento dos processos avaliativos, considerando
as proprias modificacOes estruturais que vém ocorrendo na implementacédo das Redes de Atencao
a Salde.

O objetivo da pesquisa € buscar evidéncias de validade de indicadores para a avaliacdo da Atengdo
Especializada em Reabilitacdo a partir dos sistemas de informacdo em saude. A coleta de dados
ocorrera de forma remota através de um formulario no Google Forms que contera perguntas acerca
dos indicadores elencados na pesquisa, caso necessario 0s participantes serdo convidados a
responder novamente o formulario ap6s adequacdo da matriz de indicadores na primeira rodada
entre o0s juizes. Estima-se que o tempo para responder o questionario serd de 30 minutos
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RISCOS:

Consideram-se como os riscos de participacdo desta pesquisa o0 incomodo ou desconforto em
responder formulario em diferentes momentos no tempo.

BENEFICIOS diretos/indiretos

Os beneficios foram estimados na possibilidade de contribuir para a constru¢do de um instrumento
capaz de avaliar e monitorar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia a partir de dados
disponiveis nos sistemas de informacdo em salde, de modo a favorecer sua aplicacdo na rotina dos
Servigos.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do
estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as
informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
questionario online (Google Forms) ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador principal, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo
5 anos apds o término da pesquisa.

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

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éeticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (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).

Para baixar este TCLE em formato PDF copie o link abaixo e cole no navegador:
https://drive.google.com/file/d/11-OUzGPjiQvWZdAXROFc_e07ZDhWASvl/view?usp=sharing

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

o Sim
o Nao

Secao 2
Perfil dos avaliadores

1. Nome? (resposta curta)

2. ldade? (resposta curta)



10.

11.

12.

13.

Sexo? (Feminino/ Masculino)
E-mail de contato? (resposta curta)
Numero de telefone? (resposta curta)
UF? (resposta curta)

Formacdao académica?
a. Graduacgéo
b. Especialista
c. Mestre
d. Doutor

Atuacao profissional?

a. Universidade (pesquisador e/ou professor)

b. Secretaria de satde (municipal, estadual ou federal)

c. Servico na Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia

Principais temas de atuagéo
a. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
b. Sistemas de informagédo em salde
c. Indicadores de satude

Possui experiéncia em docéncia?
Sim
Nao

Caso tenha respondido sim, quantos anos?
a. labanos
b. 5a10anos
c. mais de 10 anos

Possui experiéncia profissional?

Sim

Né&o

Caso tenha respondido sim, quantos anos?
a. lab5anos
b. 5a10anos
c. mais de 10 anos
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Anexo A — Parecer de aprovacdo CEP

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - «£ ) Plataforma
CAMPUS RECIFE - g%‘“"

UFPE/RECIFE

Conité de dtca
TSR0

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 coordenacgado da atengéo e o contexto histérico em
Pernambuco

Pesquisador: MARIA LUIZA LOPES TIMOTEO DE LIMA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 38329220.0.0000.5208

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.435.152

Apresentagao do Projeto:

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

A proposta visa avaliar a rede de atencado 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 metodolégico (critérios e
indicadores para uma matriz de julgamento) e estudo de caso (implantacdo da rede em PE). Serédo
realizados: levantamento e coleta de informacgdes relativas a rede; estruturagdo do modelo légico de
funcionamento; e validacdo de conteudo e seméantica dos componentes envolvidos no funcionamento da
rede.

Essa fase contara com a participagao de 50 especialistas para validagdo do modelo légico e indicadores
propostos e 70 profissionais de saude e/ou gestores para avaliagcdo do grau de implantagdo e situagéo dos
servigcos que compdem a rede de atencao.

Endereco: 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

Pagina 01 de 07
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sde UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - ; QM«B ma
CAMPUS RECIFE - asil
UFPE/RECIFE

Conite de dtica
SMDes0sa

Continuagéo do Parecer: 4.435.152

“Para selecdo dos 50 especialistas sera considerado como critérios de incluséo: 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, psicélogo, etc);
apresentar experiéncia de atuacao nas redes de reabilitacdo 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 selegdo dos 70 profissionais ou gestores informantes quanto a situagdo dos servicos que compdem a
rede, sera considerado como critérios de inclusdo: ser o profissional que responde administrativamente pelo
servico de saude ha pelo menos um ano. Caso néo exista clara definicdo de quem é a pessoa responsavel
pelo servigo, sera solicitada a instancia superior a indicagdo da pessoa a ser considerada referéncia. Caso o
servico de saude seja uma Unidade de Saude da Familia, médicos ou enfermeiros, serdo considerados os
responsaveis pelo servigo.”

Fase 2: estudo de caso (sobre o histérico e coordenagdo da rede de atengdo). 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 implantagao 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 coordenagéo do cuidado.
“Serao incluidos nessa fase da pesquisa os participantes que preencham os critérios de inclusdo: exercam
ou exerceram participagdo marcante no processo de desenvolvimento da Rede da Pessoa com Deficiéncia
nos aspectos do contexto histérico e da coordenagéo 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 Saude 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

Endereco: 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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UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - QQW«Em
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

Conité de tica
SMOes0NEE

Continuacdo do Parecer: 4.435.152

com comunicacdo ao Comité de Etica dos ajustes necessarios.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Avaliar a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia em Pernambuco na perspectiva da implantagdo, da
coordenagédo do cuidado e do contexto histérico.

Objetivos Especificos:

1. Compreender a teoria da mudancga que sustenta a configuragéo e o funcionamento da Rede de Cuidado
as Pessoas com Deficiéncia, o encadeamento causal presumido de como esta intervengéo permite alcangar
os objetivos e vinculos entre os recursos necessarios, os 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 avaliagcao
da implantacéao.

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

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
coordenacéo 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 Consideragoes sobre a Pesquisa:

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

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos de apresentagéo obrigatéria foram anexados.

1. FOLHA DE ROSTO - anexada.

2. CARTA DE ANUENCIA - anexada.

Endereco: 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. DECLARAGAO DE VINCULO - n&o se aplica.

10. DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DE USO DE DADOS - nio se aplica.

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

Recomendacgoes:
Sem Recomendacgdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Pendéncias atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO 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
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apés apreciacao desse relatério, 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 néo 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 execugédo, é 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 aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugdo 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
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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 Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1630991 .pdf 12:03:33
QOutros 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

Assentimento / 10:41:17 |LOPES TIMOTEO

Justificativa de DE LIMA

|Auséncia

Qutros CARTA_RESPOSTA_CEP.pdf 22/11/2020 |MARIA LUIZA Aceito
10:02:32 | LOPES TIMOTEO

Projeto Detalhado / |Projeto_RedePessoaDeficiencia_PPSU | 22/11/2020 | MARIA LUIZA Aceito

Brochura S.docx 10:01:35 |LOPES TIMOTEO

Investigador DE LIMA

TCLE / Termos de | TCLE_entrevista_grupofocal.docx 22/11/2020 |MARIA LUIZA Aceito

Assentimento / 10:00:50 |LOPES TIMOTEO

Justificativa de DE LIMA

Auséncia

Folha de Rosto Folharosto_carimbo.pdf 22/11/2020 |MARIA LUIZA Aceito
09:58:42 |LOPES TIMOTEO

Outros Curriculo_MariaGabriellaPacheco.pdf 21/09/2020 |MARIA LUIZA Aceito
21:52:31 | LOPES TIMOTEO

Projeto Detalhado / |Projeto_RedePessoaDeficiencia_ CEP.d | 21/09/2020 | MARIA LUIZA Aceito

Brochura ocx 21:47:28 |LOPES TIMOTEO

Investigador DE LIMA

QOutros Cartaanuencia_SES.pdf 21/09/2020 |MARIA LUIZA Aceito
21:42:14 | LOPES TIMOTEOQ

Qutros termocompromisso.pdf 21/09/2020 |MARIA LUIZA Aceito
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Outros termocompromisso.pdf 10:35:58 |TIMOTEO DE LIMA | Aceito
Outros CurriculoVanessa.pdf 21/09/2020 | MARIA LUIZA Aceito
10:34:20 | LOPES TIMOTEO
Outros CurriculoRaquel.pdf 21/09/2020 | MARIA LUIZA Aceito
10:33:18 | LOPES TIMOTEO
Outros CurriculoRafaelalopes.pdf 21/09/2020 | MARIA LUIZA Aceito
10:32:31__|LOPES TIMOTEO
Outros CurriculoMirella.pdf 21/09/2020 | MARIA LUIZA Aceito
10:31:53 | LOPES TIMOTEO
Outros CurriculoMariaAparecida.pdf 21/09/2020 | MARIA LUIZA Aceito
10:30:14 | LOPES TIMOTEO
QOutros CurriculoMarcellaabath.pdf 21/09/2020 | MARIA LUIZA Aceito
10:28:20 | LOPES TIMOTEO
Outros CurriculoFabianaSousa.pdf 21/09/2020 | MARIA LUIZA Aceito
10:25:50 | LOPES TIMOTEO
TCLE / Termos de | TCLE_B.docx 21/09/2020 | MARIA LUIZA Aceito
Assentimento / 10:25:08 |LOPES TIMOTEO
Justificativa de DE LIMA
|Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_A.docx 21/09/2020 | MARIA LUIZA Aceito
Assentimento / 10:24:35 |LOPES TIMOTEO
Justificativa de DE LIMA
|Auséncia
QOutros CurriculoEmilaine.pdf 21/09/2020 | MARIA LUIZA Aceito
10:20:31 | LOPES TIMOTEO
Qutros CurriculoCynthiaNascimento.pdf 21/09/2020 | MARIA LUIZA Aceito
10:19:31 | LOPES TIMOTEO
Outros CurriculoCinthiaKalyne.pdf 21/09/2020 | MARIA LUIZA Aceito
10:18:44 |LOPES TIMOTEO
Outros CurriculoMariaLuiza.pdf 21/09/2020 | MARIA LUIZA Aceito
10:16:15 | LOPES TIMOTEO
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
RECIFE, 03 de Dezembro de 2020
Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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Anexo B - Instrugdes para publicacdo na Revista CoDAS

InstrucGes aos autores

Escopo e politica

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

A missdo da revista CoDAS é contribuir para a divulgacdo do
conhecimento técnico e cientifico em Ciéncias e Disturbios da
Comunicacao e areas associadas - especificamente nas areas de
Linguagem, Audiologia, Voz, Motricidade Orofacial, Disfagia e
Saulde Publica - produzido no Brasil e no exterior. O nome da revista
CoDAS foi criado com base nas areas principais dos 'Disturbios de
Comunicacéo, Audiologia e Degluticdo' e foi concebido para ser
curto e facil de lembrar. O titulo abreviado do periédico é CoDAS,
gue deve ser usado em bibliografias, notas de rodapé, referéncias e
legendas bibliograficas. A revista € uma publicacdo da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia.

CoDAS aceita submissdes originais em portugués, espanhol e
inglés. Uma vez aprovados, artigos em portugués ou em espanhol
serdo traduzidos e publicados na lingua original e em inglés.
Traducdes estao previstas para serem financiadas pelos autores e
devem ser feitas por empresas indicadas pela revista CoDAS ou por
empresas com comprovada experiéncia em tradugdes cientificas de
artigos na mesma area da revista. Os artigos poderdo ser
submetidos diretamente em inglés; neste caso os artigos ndo serao
traduzidos para o portugués, mas o texto escrito em inglés sera
avaliado e, se necessario, uma revisao de inglés sera requerida de
modo a ser financiada pelos autores. As politicas do periédico
podem ser lidas integralmente em "Instrucdes aos Autores”.

Tipos de artigos

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

breves”, “Relatos de casos”, “Cartas ao editor”.
A. Artigo original:
Artigos destinados a divulgagéo 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, discusséo,
concluséo, agradecimento e referéncias.

O resumo deve conter informagBes que incentivem a leitura do
artigo e, assim, nao conter resultados numeéricos ou estatisticos.
Aintroducédo deve apresentar breve revisdo de literatura que
aborde os objetos de estudo, além de trazer claramente a
justificativa. O método deve ser descrito com o detalhamento
necessario e incluir as informacdes relevantes para que o estudo
possa ser reproduzido. Os resultados devem ser interpretados, a
fim de indicar a relevancia estatistica para os dados encontrados,
ndo ser mera apresentacdo de tabelas, quadros e figuras. Os dados
apresentados no texto ndo devem ser duplicados nas tabelas,
guadros e figuras e/ou vice-versa. Recomenda-se que os dados
sejam submetidos & analise estatistica inferencial quando
pertinente. A discussao ndo 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. Agradecimento, quando pertinente, deve ser adicionado
para contemplar o(s) fomento(s) a pesquisa recebido(s), bem como
empresas/instituicdes que colaboraram para o desenvolvimento da
pesquisa em questdo. Das referéncias citadas (maximo 30), pelo
menos 90% deverdo ser constituidas de artigos publicados em
periodicos indexados da literatura nacional e estrangeira
preferencialmente nos Ultimos cinco anos. N&o devem ser
incluidas citacbes de teses ou trabalhos apresentados em
congressos cientificos. O arquivo ndo deve conter mais do que 30
paginas, incluindo tabelas, graficos e imagens. Sugere-se que a
escrita cientifica deste tipo de estudo siga guias de acordo com o
tipo de estudo cientifico, a saber: CONSORT Statement
(Consolidated Standards of Reporting Trials) para ensaios clinicos
randomizados, STROBE Statement (Strengthening the Reporting of
Observational  Studies in  Epidemiology) para estudos
observacionais, e STARD (Standards for Reporting Studies of
Diagnostic Accuracy) para estudos diagndsticos.

O numero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem
como a afirmacao 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 seg¢do 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, documento restrito aos editores.

B. Artigo de revisao

e Revisdo sistematica com ou sem meta-analises:

Artigos destinados a responder uma pergunta de pesquisa e
analisar criticamente todas as evidéncias cientificas a respeito
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dessa questdo de pesquisa. Resultam de uma pesquisa
metodoldgica 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 relnem os
mesmos dados, dispdem estes dados em graficos, 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 reviséo
podem, em muitas circunstancias, ser analisados estatisticamente
por meio de meta-analise. Os artigos com meta-andlise devem
respeitar rigorosamente as normas indicadas para essa técnica.
Revisbes sistematicas e meta-analises devem seguir a estrutura:
resumo e descritores, abstract keywords, introducdo, objetivos,
estratégia de pesquisa, critérios de selecao, analise dos dados,
resultados, conclusdo e referéncias. Todos os trabalhos
selecionados para a revisdo sistematica devem ser listados nas
referéncias. O arquivo ndo deve conter mais do que 30 péaginas.
Sugere-se que a escrita cientifica deste tipo de estudo siga o
checklist PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses, de forma a incluir também o
fluxograma recomendado.

Para mais informacdes, acesse 0 Editorial
Convidado: https://doi.org/10.1590/2317-1782/20152275.

¢ Revisao de escopo ou revisao critica:

O artigo deve apresentar carater descritivo-discursivo e dedicar-se
a discusséo critica de temas de interesse cientifico, respeitando o
escopo da CoDAS. Deve apresentar formulacéo clara de um objeto
cientifico de interesse, critica teérico-metodolégica 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 30 paginas (incluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias). NUmero maximo de tabelas e figuras: 5. O nimero de
referéncias é ilimitado. Resumos com até 150 palavras.

C. Relato de caso ou relato de experiéncia:

Artigos que apresentem 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, histéria, condutas e resultados observados. Devem
conter: resumo e descritores, abstract e keywords, introducao (com
breve revisdo da literatura), apresentacdo do caso clinico ou da
experiéncia relatada, comentarios finais e referéncias (maximo 15).
N&o devem conter mais do que 20 paginas. A apresentacdo do caso
clinico devera conter a afirmacdo de que os individuos envolvidos
(ou seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, consentindo, desta forma, com a realizacdo e
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divulgacéo da pesquisa e seus resultados. No caso de utilizacdo de
imagens de pacientes, no momento da submissao do artigo, deve-
se anexar (de forma separada no sistema) a coOpia do
Consentimento Livre e Esclarecido, constando a aprovacdo para
reproducao das imagens em periédicos cientificos. Sugere-se que a
escrita cientifica do relato de casos siga o guia The CARE
Guidelines: Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline
Development.

D. Comunicacéo breve:

Artigos curtos de pesquisa, com o objetivo de apresentar resultados
preliminares interessantes e com impacto para a area dos distlrbios
da comunicagdo, audiologia e degluticdo, com limite de 2.500
palavras (da introducdo a conclusdo). Seguem o mesmo formato
dos Artigos originais, devendo conter: resumo e descritores, abstract
e keywords, introducdo, método, resultados, discussdo, conclusédo
e referéncias. Devem conter no maximo duas
tabelas/quadros/figuras e 15 referéncias, das quais pelo menos 80%
deverao ser constituidas de artigos publicados em periédicos 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. As
cartas serao publicadas a critério dos Editores. As cartas devem ser
breves, com limite de até 1.200 palavras.

F. Editorial

Texto tematico de responsabilidade dos editores ou de
pesquisadores convidados (até 2.000 palavras).

Outras informacdes:

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

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

Preprint

Os autores podem submeter manuscritos ao SciELO
Preprints antes ou em paralelo a submissao a revista CoDAS. O
preprint ndo conta com reviséo por pares formalizada no servidor de
preprint em acesso aberto, operado pelo Programa SciELO. Nesses
casos, 0 manuscrito é carregado automaticamente se atender aos
critérios basicos de selecdo ou se for aprovado apds avaliacdo
béasica pelos editores da area do manuscrito e receberd um DOI
atribuido pelo SciELO Preprints. A revista CoDAS também pode
submeter o manuscrito ja aprovado em processo final de avaliacao,
edicdo e/ou publicacdo. Nesse Ultimo caso, 0 manuscrito é
carregado automaticamente e terd o mesmo DOI que o artigo final.

Forma e preparacdo de manuscritos

As normas que 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/.

Submissao do manuscrito

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

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

1. Avaliacéo técnica:

Todos os artigos submetidos séo checados quanto aos requisitos
descritos nas normas de submissdo. Aqueles que ndo estejam de
acordo ou ndo apresentem todos os documentos solicitados sé&o
devolvidos aos autores com as indicagfes para adequacéo. Artigos
de acordo com as normas e acompanhados de todos os
documentos necessarios passam para a proxima etapa.

2. Avaliacdo de escopo e interesse:

Os artigos que passam na avaliacdo técnica sao encaminhados
para os Editores chefes, juntamente com o relatério de similaridade
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(via iThenticate). Neste momento, serdo avaliados quanto a
similaridade, validade cientifica, conformidade tematico-
metodoldgica (dentro da politica editorial da CoDAS) e prioridades
de publicacdo no momento da submisséo. Neste caso, 0 manuscrito
pode ter como decisdo editorial a "Rejei¢cdo imediata”. Artigos com
potencial de publicacdo seguem para avaliagdo por pares.

3. Avaliacdo por pares:

Os artigos recebidos sé@o avaliados dentro da politica de peer
review, envolvendo, no minimo, a participacédo de dois pareceristas
da area de conhecimento da pesquisa, de instituices de ensino
e/ou pesquisa nacionais e internacionais, de comprovada producéo
cientifica. A CoDAS adota uma revisdo por pares duplo cega, 0s
revisores ndo tém acesso a identificacdo dos autores e vice-versa.
Artigos podem receber parecer de “Aprovado”, “pequenas
modificacdes”, “grandes modificacdes”, “Rejeitado”. Os
pareceres de recusa ou de aceite com modificacbes sempre séo
acompanhados da avaliacdo dos revisores. Ap6s as devidas
correcdes e possiveis sugestbes, 0 artigo sera aceito se tiver dois
pareceres favoraveis. Na ocorréncia de pareceres conflitantes, um
dos Editores Associados da area pode ser consultado.

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

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

Documentos necessérios para submisséo

e Requisitos técnicos
Devem ser incluidos, obrigatoriamente, 0s seguintes documentos:

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissao 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 agui);

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
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imagem, quando for o caso. O documento deve estar digitalizado.
No sistema, tipifique como “Supplemental File NOT for Review”;

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

e) pagina de identificacdo do manuscrito. Todos os dados de autoria
devem estar na Pagina de identificacdo (clique aqui para fazer o
download do modelo). O manuscrito ndo deve conter dados de
autoria. No sistema, tipifique como “Title Page”;

f) tabelas, quadros, figuras, gréaficos, fotografias e ilustracdes devem
estar citados no texto e apresentados no manuscrito, apés as
referéncias. Devem ser apresentados também em anexo, no
sistema de submissdo. Tabelas e quadros devem ser apresentados
em formato DOC ou DOCX. Figuras, gréficos, ilustracbes e
fotografias devem ser apresentadas no minimo em 300 dpi, com boa
resolucao 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 submisséo do Manuscrito revisado apds sugestéo
dos revisores, os autores devem redigir uma “Carta de resposta aos
revisores” com a finalidade de responder possiveis
guestionamentos e justificar quando for pertinente. No texto da
versao revisada, sinalizar as mudancas pontuais realcadas com a
cor amarela, ao longo do texto. A “Carta de resposta aos revisores”
deve ser inserida no sistema de submissdo de artigos no item
“Supplemental File for Review”, juntamente com a submisséo da
nova versado do manuscrito.

Preparo do manuscrito

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel tamanho
ISO 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 secédo
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 se¢ao para a qual o artigo foi enviado), referéncias,
tabelas, quadros, figuras (gréaficos, fotografias e ilustracdes) citados no texto e anexos, ou
apéndices, com suas respectivas legendas.

Consulte a se¢do "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, apés as referéncias, e ser apresentados também em anexo
no sistema de submiss&o, tal como indicado acima. A parte do manuscrito, em uma folha
separada, apresente a pagina de identificacdo, tal como indicado anteriormente. O

98


https://www.scielo.br/media/files/Title_page_Modelo.docx
https://www.scielo.br/journal/codas/about/#02

manuscrito ndo deve conter dados de autoria — estes dados devem ser apresentados
somente na Pagina de Identificacdo.

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 Revisdes
sistematicas ou meta-andlises, a estrutura do resumo deve ser, em 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 nao deve ser estruturado. Abaixo do resumo,
especificar no minimo cinco e no maximo dez descritores/keywords que definam o assunto
do trabalho. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) publicado pela Bireme, disponivel no endereco eletrdnico: hitp://decs.bvs.br.

Texto

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacdo 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 quanto a
uma disfuncao dos processos sensdrio-motores subjacentes a fala, pode ser classificada
como uma desordem motora(11-13) ...”

Palavras ou expressdes em inglés que ndo possuam traducado oficial para o portugués
devem ser escritas em itélico. Os numerais até dez devem ser escritos por extenso. No
texto, deve estar indicado o local de insercdo das tabelas, quadros, figuras e anexos, da
mesma forma que estes estiverem numerados, sequencialmente. Todas as tabelas e
guadros devem ser em preto e branco; as figuras (graficos, fotografias e ilustragdes) podem
ser coloridas. Tabelas, quadros e figuras devem ser dispostos ao final do artigo, apés as
referéncias, e ser apresentados também em anexo no sistema de submisséo, tal como
indicado acima.

Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto,
e identificadas com numeros arabicos. A apresentacdo deverd 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:/ftp.nlm.nih.gov/online/journals/archive/ljiweb.pdf

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

Recomendac0fes gerais:
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Utilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos ultimos
cinco anos.

Sempre que disponivel devem ser utilizados os titulos dos artigos em sua versao em
inglés.
Sempre que possivel incluir o DOI dos documentos citados.

e Devem ser evitadas as referéncias de teses, dissertacées ou trabalhos apresentados
em congressos cientificos.

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 criancas com disturbio fonoldgico. 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. Intervencédo fonoaudioldgica na terceira idade. Rio de Janeiro: Revinter; 1999.
Disturbios da audicdo: 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]

Tabelas

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final do
documento e apresenta-las também em anexo, no sistema de submiss@o. 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 deverdo
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.
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O numero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descrigcdo dos dados de maneira
concisa. As tabelas ndo devem repetir informacdes apresentadas no corpo do texto e,
guanto a forma de apresentacéo, devem ter tracados horizontais separando o cabecalho,
0 corpo e a conclusdo da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serdo aceitas, no
maximo, cinco tabelas.

Quadros

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

Figuras (graficos, fotografias e ilustragdes)

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
submisséo. Todas as figuras deverao ter qualidade grafica adequada (podem ser coloridas,
em preto e em 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 padréo
de publicacdo da CoDAS, o processo de digitalizagao 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, o0s arquivos deverao ter extensao .tif e/ou .jpg. Também serdo aceitos
arquivos com extensdo .xIs (Excel), .eps, .wmf para ilustracdes em curva (gréaficos,
desenhos, esquemas). Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local, deverao vir
acompanhadas de autorizacdo por escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda
da ilustracdo. Serdo aceitas, no maximo, cinco figuras.

Legendas

Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas tabelas,
guadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracées) 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. Nao devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no
resumo.

ORCID

Todos os autores devem ter o niumero de registro no ORCID (Open Researcher and
Contributor_ ID) associado aos seus respectivos cadastros no sistema ScholarOne.

Escopo e politica


http://orcid.org/
http://orcid.org/

102

Todo o contetudo do periodico, exceto onde esta identificado, esta
licenciado sob uma Licenca Creative Commons do tipo atribuicdo
BY.

A revista CoDAS é on-line e esta disponivel em acesso aberto e
gratuito.

Taxa de Processamento de Artigos, apds a APROVACAO para publicagéo

No momento em que o artigo € aprovado, serd cobrada uma taxa de
processamento de artigos (Article Processing Charges - APC).

Critérios de isencédo da taxa: € necessario que pelo menos dois autores sejam
sécios ativos da SBFa, sendo, pelo menos, um deles na categoria “profissional
socio”.

e Autores Brasileiros

o Associados a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa):
isentos, vide maiores informagfes acima.

o Artigos originais e de Revisdo: R$ 800
o Notas (outros tipos de artigo): R$ 500
e Autores internacionais
o Artigos originais e Revisdo: USD 150
o Notas (outros tipos de artigo): USD 100

O pagamento da taxa de publicacdo somente acontecera depois que 0s autores
receberem a carta de aceite, em link privado.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
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Anexo C - Instrucdes para publicacédo na Revista Ciéncia e Saude Coletiva

INSTRUGCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a satude coletiva; e artigos de discussdo e
analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto
do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os
desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias
de pensamento e das praticas na saude coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea
da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o modelo de acesso aberto
e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar para fins
educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais
e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao que constitui
um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da Ciéncia
Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicag¢des cientificas de forma
imediata ou paralela a sua avaliacdo e validacdo pelos periédicos. Desta forma, acelera a
comunicacao dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o
autor receba comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho, antes de submeté-
lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no repositorio de preprints (caso
o autor ndao queira manda-lo para um periédico), as revistas continuam exercendo as
funcbes fundamentais de validacdo, preservacdo e disseminagdo das pesquisas. Portanto:
(1)Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO  preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele serd avaliado
por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o manuscrito obedece
a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de documentos. Se aprovado, ele

recebera um doi que garante sua divulgacao internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. Os dois processos sdao compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude Coletiva. A
submissao a repositdrio preprint ndo é obrigatéria.


https://preprints.scielo.org/
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A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissdo de RS 100,00 (cem
reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco ddlares) para artigos internacionais. O
valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material.
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Para pagamento da taxa de submissdao, acesse o site da Revista
(https://cienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos autores é indispensavel para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacdo com acesso universal dos leitores.
Nao é cobrada taxa de publicagao. Caso o artigo va para avaliacdo e receba o parecer
Minor Revision (Pequena revisdao) ou Major Revision (Grande Revisao) ndao é necessario
pagar a taxa novamente quando enviar a revisdao com as corre¢oes solicitadas. Somente os
artigos de chamada publica com recursos préprios estdo isentos de pagamento de taxa de
submissao.

Recomendagdes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missao de veicular artigos originais, que
tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da area de saude coletiva.
Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bem- vindo, dentro dos critérios
descritos a seguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente no
plano descritivo.

(2) Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuigdo que seu
artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor explicite,
de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele contribui para
0 avanco do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma andlise que, ao mesmo tempo, valorize
especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque esses achados em didlogo
com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e interpretacdes
ancoradas em alguma teoria ou reflexao tedrica que promova didlogo das Ciéncias Sociais
e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o conhecimento
nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional e
provenientes de amostragem aleatdéria. Ndo se encaixam na linha editorial: os que
apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem
fundamento tedrico e discussdes e interpretacdes superficiais.

(6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam interpretar
as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o avanco do
conhecimento. Assim, a nossa orientacdo é publicar somente revisdes de alta
relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude
Coletiva.


https://cienciaesaudecoletiva.com.br/
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Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista, todos os artigos
passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite
ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a
originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequa¢do dos métodos e
riqueza interpretativa da discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena

propor¢do dos originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer
detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas”, Vancouver, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como

por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura
atenta. Consulte os exemplos no final das Normas.

Segdes da publicagdo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. Os artigos tematicos sdo selecionados da
seguinte forma: por chamada publica, convite ou por coletdnea de artigos ja aprovados.
Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista em fluxo continuo. Devem ter as
mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacbes de tendéncias teorico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, podendo alcangar até o
maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da sadde coletiva,
publicados nos dltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido (running
head) quando fizer a submissao. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a
referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto

devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissdo da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducao, em alta defini¢do da capa do
livro em formato jpeg. Nao é necessario resumo e abstract.


http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
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Cartas: com apreciagdes e sugestoes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco). Nao é necessario resumo e abstract.

Observacao:_Em artigos tematicos, temas livres, revisdo e opinido, o limite maximo de
caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra introducdo e vai até a ultima
referéncia bibliografica.

O resumo/abstract com no maximo 14000 caracteres com espaco cada (incluindo a
palavra-resumo/abstract até a ultima palavra-chave/keyword). O total de ilustra¢oes
(figuras/ tabelas e quadros) sdo até cinco por artigo e sdo contabilizados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em

portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.

Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em

portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,

margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .docx) e encaminhados
apenas pelo endereco eletrénico

(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacées do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducao

total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a prévia

autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da

publicagao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros

periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira

responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na

Declaragdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,

1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagGes para reproduzir material publicado

anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos

de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddao e a procedéncia das

citagOes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secbes com os titulos

Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de

subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados

com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espac¢o e o resumo/abstract, com no maximo

1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a tltima palavra-chave), deve

explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do


http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo)
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estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave/keywords. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e
objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo
artigo, e dos descritores, que auxiliardo a indexa¢do multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatdria a inclusao do ID ORCID no momento da submissao do artigo. Para
criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na submissdo dos artigos na
plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um autor tenha o registro no ORCID (Open
Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para ser publicado no
SciELO, todos os autores deverao ter o registro no ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém
ainda, é recomendado que facam o registro. Para se registrar no ORCID, entre no site

(https://orcid.org/) e para inserir o ORCID no ScholarOne,
acesse O site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e atualize o seu
cadastro.
Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de

modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacdo

como autor deve pressupor: a) a concepgao e o delineamento ou a analise e interpretagao dos

dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e

c) aprovacao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais terdo seus

nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se tratando de grupos

de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacdo dos editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.
Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/saude
coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas. Devem
ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. Adesignacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia
desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustragdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstracao esquematica de um fato e suas variagdes), figura
(demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas,
como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em
apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons
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de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de
até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.
3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos ardbicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados com
titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientacGes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos extras, e
sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacgdes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas
(no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor deve
enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que permite o
recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos,
resolugdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As
ilustracdes coloridas sé serdo publicadas na versdo online. Quando houver impressao da
Revista, as ilustracdes serdo todas em TONS DE CINZA sem excegdo. E importante que a
imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucdo se o original
estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de
largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na maior
resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x
15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times
New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel que
permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e
fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta
de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissdo para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados
e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente dos outros tipos de
contribuicdo.
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Financiamento

RC&SC atende Portaria N0 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundacao
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citagdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da
utilizagao do co6digo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no
corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al.
2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38). ex. 2:

“Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo
as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos
biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publica¢do.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

Pelegrini MLM, Castro ]JD, Drachler ML. Eqliidade na alocagdo de recursos para a sadde: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275- 286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira- Filho
EC. Utilizagdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a satide humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med ] Aust 1996; 164(5):282-284.
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3. Sem indica¢do de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84(2):15.

4. Niumero com suplemento
Duarte MFS. Maturacao fisica: uma revisao de literatura, com especial aten¢do a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicac¢do do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 82 ed. Sao Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude.

Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle

de plantas aqudticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposic¢do de criangas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, satide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings
of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology,; 1995 Oct 15-19; Kyoto,
Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacdo e tese
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Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satide 1988-2001
[tese]. Sao Paulo: Faculdade de Satide Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacdo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertac¢do]. Feira
de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducao assistida possibilitam a maternidade apés os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lein?28.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promocgao,
protecdo e recuperacdo da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl ] Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet].1995 jan-mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID /eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arq Bras Oftalmol [periédico na
Internet]. 2004 mar-abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http: //www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
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CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version
2.2.Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisao de pares por no minimo trés consultores da
area de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada producao cientifica. Apos as devidas correcdes e possiveis
sugestoes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois
pareceres forem desfavoraveis.
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Anexo D- Certificado de apresentagdo de trabalho no XXIX Congresso Brasileiro
de Fonoaudiologia

13a1 //
de outubro <

CERTIFICADO

Conferido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia a
POLLYANA RIBAS DE OLIVEIRA

pela apresentacéo do trabalho intitulado IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NA ASSISTENCIA
FONOAUDIOLOGICA AMBULATORIAL NO BRASIL, do(s) autor(es) POLLYANA RIBAS DE OLIVEIRA, MARIA
LUIZA LOPES TIMOTEO DE LIMA, MIRELLA BEZERRA RODRIGUES VILELA, EMILAINE DE LIMA FERREIRA,
RAFAELA LOPES DE SOUZA D'TONY, MARINA MAYRA DE LIMA MOTA, na modalidade E-p6ster, na area Saude
Coletiva (SC), apresentado no XXIX CONGRESSO BRASILEIRO e XI CONGRESSO INTERNACIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA, no formato on-line, no periodo de 13 a 16 de outubro de 2021.

Sao Paulo, 16 de outubro de 2021.

REALIZAGAO

.
}‘Mw& gl atons” YR @’

Dr. Leonardo Lopes Dra. Ingrid Gielow Dra. Giédre Berretin-Félix Dr/Giorvan Anderson Alves SBFa
Presidente %

da SBFa Vice-Presidente da SBFa Diretora Cientifica SBFa Diretor Cientifico SBFa brpmsondreorsyd
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Anexo E- Certificado de participacdo como autora do trabalho apresentado no
XXX Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia

o

Congresso Brasileiro de

Fonoaudiologia

/_/ Fonoaudiologia do Futuro

CERTIFICADO

Conferido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia

Pela apresentacéo do trabalho intitulado CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS): COMPOSIGAO DAS EQUIPES
MULTIDISCIPLINARES EM PERNAMBUCO, do(s) autor(es) MONESKA MARA DE PADUA TOSCANO BARRETO, POLLYANA RIBAS DE
OLIVEIRA , MARIA LUIZA LOPES TIMOTEO DE LIMA, MIRELLA RODRIGUES BEZERRA VILELA , MARIA APARECIDA EUGENIO,
ALLANA NAYARA SOARES DA SILVA , RAFAELA LOPES DE SOUZA D'TONY, na modalidade pdster, na area Saude Coletiva (SC),
realizado durante o 30° CONGRESSO BRASILEIRO DE FONOAUDIOLOGIA, de 19 a 22 de outubro de 2022, no Centro de Convencdes
Poeta Ronaldo Cunha Lima, em Jo&o Pessoa — PB.

Jodo Pessoa, 22 de outubro de 2022.

. . REALIZACAO
NIy gt ppan W SBFa
Or. Leonardo Lopes. Dra. Ingrid Gielow Dra. Giédre Berretin-Felix Siorvan Anderson Alves Sociedade Brasileira

de Fonoaudiologoa
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Anexo F- Aprovacdao de trabalho no XXXI Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia

CERTIFICADO  CBFa

12 Congrasso mtermacionol de fonooudiologia

Conferido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia

Pela apresentag&o do trabalho intitulado INDICADORES BASEADOS NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO
EM SAUDE PARA AVALIAGAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA EM REABILITAGAO: UMA REVISAO
DE ESCOPO, do(s) autor(es) POLLYANA RIBAS DE OLIVEIRA, MIRELLA BEZERRA RODRIGUES VILELA,
EDLA EDNA DA SILVA, MARIA LUIZA LOPES TIMOTEO DE LIMA, na modalidade poster, na area Saude
Coletiva (SC), realizado durante o 31° Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia e no 12° Congresso
Internacional de Fonoaudiologia, de 03 a 06 de outubro de 2023, no Hotel Windsor Oceanico - Barra da
Tijuca - Rio de Janeiro.

Rio de janeiro, 06 de outubro de 2023.

Rio de Janeiro - RJ, Outubro de 2023,

Moy aegin—

Dr. Leonardo Dra. Ana Paula

Wanderley Lopes Lefévre

Presidente da S8Fa Vice-Presidente da SBfa 1° Diretor Cientifico da SBFa 2° Diretor Cientifico
da SBFa
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ANEXO G- Participacao no Il Encontro em Saude da Comunica¢do Humana da
UFPE- Dialogos na Atencao Bésica a Saude como coordenadora de mesa

N
L
[ ]
Il ENCONTRO DE SAUDE

| S e e CERTIFICAMOS QUE
POLLYANA RIBAS DE OLIVEIRA

PARTICIPOU DO Il ENCONTRO EM SAUDE DA COMUNICAGAO HUMANA DA UFPE -
DIALOGOS NA ATENGAO BASICA A SAUDE, REALIZADO NO DIA 25 DE MARCO DE 2022,
PROMOVIDO PELO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA COMUNICAGCAO
HUMANA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (PPGSCH-UFPE),
COORDENANDO A MESA INTITULADA "O QUE OS PROFISSIONAIS DA ATENGAO BASICA
PRECISAM SABER SOBRE O DESENVOLVIMENTO E ALTERAGCOES NA LINGUAGEM

CERTIFICADO

INFANTIL 2",
CARGA HORARIA: TH3OMIN RECIFE, 25 DE MARCO DE 2022
L@W‘W \‘\&&qu\ \5@(\6
ADRIANA DE IVEIRA CAMARGO GOMES HILTON JUSTINO DA SILVA
COORDENADORA DO PPGSCH-UFPE COORDENADOR GERAL DO Il ESCH

REALIZAGAO:
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ANEXO H- Participac¢do como autora do livro Sadde da comunicacdo humana na
atencao bésica a saude

CAPITULO |

ORIENTACOES SOBRE O DESENVOLVIMENTO
DA LINGUAGEM INFANTIL PARA PROFISSIONAIS DA
ATENCAO BASICA EM SAUDE

DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM NA PRIMEIRA INFANCIA
NO CONTEXTO POS PANDEMIA DA COVID-19

Jéssica Katarina Olimpia de Melo
Angélica Galindo Carneiro Rosal
Pollyana Ribas de Oliveira

Tacia Soares dos Santos

Bianca Arruda Manchester de Queiroga

CAPITULO IV

COMO FUNCIONA O
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Franciele Gomes Alves de Melo
Julianne Pitanga Teixeira

Michela Patricia dos Santos

Midiane Gomes da Silva

Natdlia de Castro e Silva Martins
Nilian Cerqueira de Azevedo
Pollyana Ribas de Oliveira

Tuany Lourenco dos Santos Carcavilla
Wiliane de Souza Martins

Daniele Andrade da Cunha

Hilton Justino da Silva



