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RESUMO

A atencdo a pessoa com deficiéncia no Brasil vem ganhando destaque nos ultimos anos,
com a criacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, bem como com iniciativas
ministeriais para avaliacdo da situacdo atual da rede e dos servicos especificos em
reabilitacdo. Nesse sentido, pretende-se por meio dessa comunicagdo breve, apresentar
projeto de pesquisa nacional de avaliagcdo da atencdo especializada em reabilitacdo. O
projeto intitulado CERBrasil objetiva realizar o diagndstico situacional dos Centros
Especializados em Reabilitagdo (CER) e Oficinas Ortopédicas. Trata-se de um estudo
multicéntrico com a articulagao nacional de pesquisadores das cinco regioes federativas
brasileiras. Através de uma abordagem plurimetodoldgica, o projeto esta sendo realizado
em diferentes etapas, que incluem método Delphi, pesquisa documental, avaliagcdo de
servicos de saude, e entrevista com gestores, profissionais e pacientes ligados aos CER
em diferentes regides do territdrio brasileiro.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncias, Servicos de Saude, Centros de Reabilitagdo,
Avaliagdo em Saude

ABSTRACT

In Brazil, the attention to people with disabilities has increasing in recent years, with the
creation of the Care Network for People with Disabilities, as well as with ministerial
initiatives to assess the current situation of the network and specific services in
rehabilitation. In this sense, it is intended, through this brief communication, to present
the CERBrasil project that aims to carry out the situational diagnosis of Specialized
Centers in Rehabilitation (SCR) and orthopaedics manufacturings. The CERBrasil project
is a multicenter study with the national articulation of researchers from the five Brazilian
federal regions. Through a multi-methodological approach, the project is being carried
out in different stages, which include the Delphi method, documentary research,
evaluation of health services, and interviews with managers, professionals and patients
linked to SCR in different regions of the Brazilian territory.
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INTRODUGAO

O interesse pela reabilitagdo e saude das pessoas com
deficiéncia, cresce no Brasil e no mundo, como consequéncia
do numero de pessoas com doengas crOnicas, taxa de
envelhecimento populacional e valorizacgdo da pessoa com
deficiéncia.! No Brasil, a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), constitui-se como rede de atengdo
direciona as pessoas com deficiéncia e visa orientar e fortalecer
o processo de regionaliza¢gdo e avangar em uma enorme lacuna
de cuidado a salde, a oferta de Reabilitagdo no Sistema Unico
de Saude (SUS). De acordo com a configuragdo da RCPD, os
Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) sdo servigos
reconhecidos pelo Ministério da Saude como os prestadores
dos cuidados em reabilitacdo.??

Com fins de elucidar o panorama de avango da rede, bem
como os entraves a sua implementa¢do, no ano de 2018, o
Ministério da Saude langou chamada publica para apoiar
projetos de pesquisa que visassem contribuir para o
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e a inovagdo na area
de saude da pessoa com deficiéncia. Foram aprovados na
chamada publica cinco projetos.

O projeto CERBrasil - Avancos, Desafios e Operacionalizagdo
dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), é um dos
projetos aprovados na linha de analise dos servicos de
reabilitacdo habilitados como CER em relagdo a adesdo aos
principios e as diretrizes definidos nas normativas da RCPD.

Trata-se de uma proposta plurimetodoldgica, fruto da
articulagdo nacional da Rede Brasileira de Pesquisa em
Funcionalidade ( https://rbpf.ufc.br/pt/ ). Essa comunicagdo
breve visa apresentar a comunidade académica e aos leitores
da revista, os objetivos e o desenho metodoldgico que ira
permitir a geragdo de dados e informagdo sobre a situagao dos
CER, na perspectiva da gestdo do cuidado. Prevé ainda atender
solicitagbes da demanda do executivo federal para a
identificagdo do cenario da oferta e efetividade dos servicos de
CER e Oficinas Ortopédicas no Brasil.

Descri¢ao do projeto

O Projeto CERBrasil, aprovado pelo comité de Etica em
Pesquisa sob n? CAAE 19909119.3.0000.5268, possui a
vertente da pesquisa e inovagdo e tem por objetivo geral
caracterizar os CER e Oficinas Ortopédicas como agentes de
fortalecimento a Integralidade do Sujeito tendo como
alinhamento a RCPD. O projeto conta com a colaboragdo de
pesquisadores e instituicdes de ensino e pesquisa de dez

unidades federativas, representando as cinco regides
brasileiras.

Dentre os objetivos especificos e etapas do projeto
destaca-se:

1) identificar a abrangéncia e caracterizacdo da rede dos
CER no pais;

2) elaborar um modelo légico da RCPCD, identificando o
papel dos CER no mesmo;

3) propor uma matriz de Indicadores da Efetividade e da
Qualidade do cuidado ofertados pelos CER;

4) mapear a qualidade do cuidado integral ofertados pelos
CER com a perspectiva dos Sistemas de Informacdo em Saudde,
Gestores, Profissionais, Usudrios e Especialistas;

5) apontar a articulagdo dos CER com os demais pontos de
atencdo a saude e outras politicas publicas, como de assisténcia
social, previdéncia e trabalho e emprego.

O projeto fundamenta-se nos modelos mais atuais para
descricdo/entendimento da deficiéncia humana, o modelo
biopsicossocial e holistico compreendido na Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF,*>
bem como nos processos de avaliagdo e planejamento em
saude,%” com producdo de informac¢des na perspectiva de
diferentes atores da politica publica de reabilitacdo no pais,
usudrios, profissionais e gestores, com vistas a produgdo de
indicadores do processo de trabalho e qualidade da assisténcia
prestada.

Tendo como pressuposto a importancia na construgao e no
rigor cientifico para o protocolo de pesquisa orientado a
melhoria da Governanca da politica de Reabilitagdo no pais,
visa o CERBrasil, caracterizar por uma matriz de indicadores
aspectos envolvidos na qualidade do servico de reabilitagdo
ofertado na rede SUS. Incorporar indicadores que reflitam a
articulagdo dos CER e Oficinas Ortopédicas com os demais
pontos da RCPCD também foram perspectivas incluidas. Sendo
assim, cada etapa/objetivo especifico, demanda a realizagdo de
métodos e atores especificos.

Para o levantamento da abrangéncia e caracterizacdo da
rede dos CER no pais, realizou-se a avaliagdo ex-post da politica
publica de Reabilitacdo no pais, a perspectiva dos gestores do
executivo (federal, estadual e municipal), forgca de trabalhos
dos CER e Oficinas Ortopédicas, dos usuarios, da literatura e de
um painel de especialistas intersetorial.

A elaboragdo do modelo légico da RCPD,® demandou a
realizacdo de grupos focais com gestores e profissionais do
CER. Enquanto que a proposi¢cdao de matriz de indicadores da
Efetividade e da Qualidade do cuidado ofertados pelos CER e
itens relevantes a caracterizagao dos servigos foi definida por
técnica de grupo nominal com os pesquisadores do comité
cientifico.

Para caracteriza¢do do cuidado ofertado e a adesdo aos
principios propostos pela RCPCD, serad realizado inquérito com
representatividade nacional nos CER e Oficinas Ortopédicas. O
inquérito envolverda coleta de dados in loco, por
entrevistadores previamente treinados, com gestores,
profissionais, usudrios e coletas de prontuarios.

A defini¢do do desenho amostral levou em consideragdo o
pequeno volume de estabelecimentos distribuidos pelo
territdrio nacional, que totalizam apenas 217 unidades de CER
e 39 de Oficinas Ortopédicas, de acordo com base de dados
disponibilizada pelo Ministério da Saude.

Neste sentido, a adogdo de amostragem probabilistica fica
inviabilizada, uma vez que, neste caso, o tamanho da amostra
seria muito proximo ao total de CERs, eliminando uma das
vantagens comparativas desse tipo de amostragem que é
justamente tornar menos onerosa a realizagdo do
levantamento. Assim, sugere-se que o desenho amostral
caminhe no sentido da extracdo de amostras intencionais, em
dois estagios. A distribuicdo da quantidade de CER e oficinas
por unidade da federagdo pode ser visualizada nas Tabelas 1 e
2, respectivamente. O primeiro estagio constitui-se de estratos
por Grandes Regides, a partir dos quais foi selecionada uma
amostra intencional de 50 estabelecimentos de CER e 10 de
Oficinas Ortopédicas.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra do CERBRASIL nos servigos
de Reabilitagdo por Regido e Porte de servico de Reabilitagdo
habilitados pela RCPD (n= 35)

Regido M°S‘:‘1'iicd:de CERIl  CERIl  CERIV A:::Z .
Sudeste 1 13 7 2 22
Nordeste - 6 3 - 9
Norte 1 3 1 - 5
Centro-oeste - - - 1 1
Sul - 1 - - 1
Total 2 21 10 3 35

Tabela 2. Distribuicdo da amostra do CERBRASIL nas Oficinas
Ortopédicas por Regido e Porte de servico de Reabilitagao
habilitados pela RCPD (n=9)

Regido M°Sf"::de CERI  CERII  CERIV A:;:llr .
Sudeste 1 4 - - 5
Nordeste - 1 - - 1
Norte 1 - - - 1
Centro-oeste - - - 1 1
Sul - 1 - - 1
Total 2 6 0 1 9

Essa amostra foi distribuida proporcionalmente em cada
um dos estratos, obedecendo-se a participacao relativa das
respectivas Unidades da Federagdo. A populagdo de estudo no
inquérito sdo os gestores dos estabelecimentos, ao menos trés
profissionais de saide em cada CER e ao menos trés usudrios
dos servicos. O segundo estagio da amostra foi estruturado de
forma a possibilitar a investiga¢do dos prontuarios dos usuarios
em cada um dos estabelecimentos selecionados no primeiro
estagio. A estratégia adotada visou privilegiar a sele¢do de
prontudrios conforme o tipo deficiéncia tratado em cada
modalidade de CER, amostrado no primeiro estagio. Assim, em
cada estabelecimento devem ser selecionados as seguintes
quantidades de prontuarios: CER Il - 24 prontudarios para cada
tipo de deficiéncia; CER Il - 16 prontuarios para cada tipo de
deficiéncia; CER IV - 12 prontudrios para cada tipo de
deficiéncia. Ao todo, nos 50 estabelecimentos selecionados, o
tamanho total da amostra de prontuarios sera de 2.400
pacientes. Esses prontuarios serdo escolhidos de forma
aleatodria, respeitando-se o volume de prontuarios por tipo de
deficiéncia em cada CER.

A selecdo dos prontuarios levara em consideragdo o total de
prontuario do arquivo dos ultimos cinco anos. Para definicdo
do intervalo de sele¢do sera aplicada a formula: 1= N/n, onde
N se refere ao total de prontudrios e n ao tamanho amostral
estabelecido por tipo de deficiéncia. Tomando-se a parte
inteira do resultado de |, serd escolhido um primeiro
prontuario aleatoriamente, e a partir dai soma-se o resultado
de | para definir os demais elementos da amostra.

O instrumento piloto construido com base nos resultados
das etapas 1 e 2 foi submetido a anadlise de validade de
conteudo por estudo Delphi, realizado por especialistas e
membros do projeto no més de junho de 2019.

Apods rodada de deliberagdo, o instrumento de avaliagdo

CERBrasil foi elaborado e submetido a validagdo de conteudo
por gestores e profissionais de saude ligados a reabilitagdo.

O instrumento de avaliagdo a ser aplicado nos servigos
possui quatro dimensdes, | - Modulo Gestor, Il - Modulo
Profissionais de saude, Ill - Modulo Usudrio e IV - Modulo
Prontudrio. Os itens de avaliagdo dos médulos | e Il foram
baseados nos indicadores da Pesquisa Nacional de Avaliagao
dos Servicos de Saude (PNASS)® e nos resultados de modelo
légico elaborado a partir de Grupo Focal realizado com
profissionais e gestores dos CER do estado do Rio Grande do
Norte, em estudo que se encontra em fase final de execugao.

Os itens do Mdédulo usudrio sdo compostos por informagdes
sociodemograficas, de Funcionalidade, de Qualidade de Vida
Relacionada a Saude além de satisfagdo do usudrio. Os itens
relativos a Funcionalidade serdo abordados pelo WHODAS
versio 12 itens® acrescidos de informacdes de Fatores
Ambientais provenientes de estudo prévio realizado com a
populacdo brasileira.!® O Mdédulo Prontuério apresenta duas
subdimensdes que tratam de desfechos de Gestdo da Clinica
dos sujeitos com informagdes sobre a utilizagdo da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF), construgdo
do Projeto Terapéutico Singular (PTS), utilizagdo de escalas de
avaliacdo e itinerdrio terapéutico.

A fim de diminuir e gerir os desafios inerentes a uma
pesquisa multicéntrica, constitui-se um comité gestor para a
pesquisa, possibilitando uma construgdo democratica do
projeto em tela, bem como do percurso metodoldgico e
produtos, com decisdo colegiada e debatida em reunido de
consenso.

CONCLUSOES

A pesquisa encontra-se em andamento e espera-se ao final
produzir evidéncias cientificas sobre a gestdo do cuidado
ofertada pelos centros especializados em reabilitacdo e
panorama sobre a politica publica brasileira de reabilitagdo.
Além do carater descritivo dos dados, espera-se contribuir para
o processo de tomada de decisdo e gestdo em salde, por meio
do fornecimento de dados baseados em indicadores de
efetividade do cuidado. Além disso, a incorporagdo de
tecnologias baseadas no modelo biopsicossocial com amplo
alcance sdo expectativas de desenvolvimento tecnoldgico que
podem ser geradas a partir dos resultados do CERBrasil.

Os produtos de inovagdo propostos visam compor o
desenvolvimento de Manual de Tecnologias Leves para suporte
a construcdo dos Projetos Terapéuticos Singulares. Também
esta prevista a transferéncia de tecnologia para criagdo de
observatério de politica publica (OPP): observatério da
Inclusdo. O Manual de Tecnologias Leves e o OPP visam
disseminar:

| - A utilizagdo da CIF como uma tecnologia leve;

Il - A criacdo de uma cultura de linguagem mais homogénea
para descricdo das consequéncias das condigGes de saude;

Il - A orientagdo do raciocinio de construgdo de programas
terapéuticos individuais pela abordagem biopsicossocial;

IV - O arcabougo alfanumérico da CIF para suporte a
sistemas de informa¢do com dados da Funcionalidade.
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