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1. Resumo Executivo
O presente projeto de solicitacdo de fomento, em que consta 0 plano de trabalho,

objetiva viabilizar a realizacdo de um projeto de pesquisa que tem o objetivo de
caracterizar 0s Centros Especializados de Reabilitacdo (CER) como agentes de
fortalecimento a Integralidade do Sujeito tendo como alinhamento a Rede de Cuidado
a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD). O projeto de carater multicéntrico com

representatividade nacional conta com catorze instituicdes de dez estados brasileiros e
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prevé a realizacdo de seis etapas de pesquisa que visam atender as solicita¢cBes do
presente edital pela identificacdo do cenario da oferta dos servicos de CER no Brasil.
Caracterizar por uma matriz de indicadores aspectos envolvidos na qualidade do
cuidado em salde e a articulagdo com demais pontos da RCPCD também sé&o objetivos
principais da presente proposta. Foram delineados cinco recortes metodoldgicos
alinhados a perspectiva dos recursos humanos em saude, dos usuarios dos servigos de
CER, da literatura e de um painel de especialistas intersetorial com formacéo académica
diretamente envolvida no cuidado a pessoa com deficiéncia no Brasil. Os resultados do
estudo serdo divulgados por produtos comprometidos com a transparéncia e
universalidade do acesso a informagéo. Os produtos serdo divididos em recursos de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) visando o processo de tomada de deciséo,
de Cartilhas do Cuidado a Pessoa com Deficiéncia alinhadas ao modelo Biopsicossocial

na perspectiva do plano Viver sem Limites e por produtos cientificos.

Palavras-Chave: Pessoas com Deficiéncia, Integralidade em Saude,Reabilitacéo,
Avaliacdo em Saude

Abstract:
The present project of a request of resources, in which the work plan consists, aims to

raise funds to make feasible the accomplishment of a research project that has the
objective to characterize the Specialized Centers of Rehabilitation (CER). Focusing on
address agents of strengthening the Integrality of the Subject having as an alignment
the Network of Care for People with Disabilities (RCPCD) in Brazil. The multicountry

project with national representativeness counts on fourteen institutions from ten



Brazilian states and foresees the accomplishment of six stages of research that aim to
attend the requests of the present call for the identification of the scenario of the offer
of the CER services in Brazil. Characterizing by an array of indicators aspects involved
in the quality of healthcare and articulation with other points of the RCPCD are also the
main objectives of this proposal. Five methodological highlights were outlined, aligned
with the perspective of human resources in health, users of CER services, literature and
a panel of intersectoral specialists with academic training directly involved in the care
of persons with disabilities in Brazil. The results of the study will be disclosed by-
products committed to the transparency and universality of access to information. The
products will be divided into Health Technology Assessment (ATS) resources aimed at
the decision-making process, from Disabled Care Charters aligned with the
Biopsychosocial model in the perspective of the Living Without Limits plan and by

scientific products.

Key-words: Disabled Persons, Integrality in Health, Rehabilitation, Health Evaluation



2. ldentificagdo da proposta (titulo, coordenador (a), institui¢cdo executora/UF
e linha tematica da pesquisa)

A presente proposta “CERBRASIL - avangos, desafios e operacionalizagdo dos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER)” sera coordenada pela Prof® Dr* Luciana
Castaneda Ribeiro e terd como institui¢cdo executora o Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ). A proposta se insere na linha de
pesquisa: “A Funcionalidade e o modelo Biopsicossocial no Cuidado em Saude” do
grupo de pesquisa cadastrado no CNPQg: Rede Brasileira de Pesquisa em
Funcionalidade, liderado pela coordenadora do presente projeto e conta com
pesquisadores nacionais das cinco regides brasileiras e diferentes nucleos de formacéo

em salde, bem como pesquisadores internacionais.

3. Qualificacéo do principal problema a ser abordado

Tao importante quanto saber o porqué das causas de morte € entender como as pessoas
vivem. Os diferentes processos que resultam em deficiéncias tendem a aumentar. Os
desafios dos sistemas de Seguridade Social se mostram em um cenario de incertezas no
que tange ao cuidado integral e a integracdo das politicas publicas visando a reducédo
das iniquidades (1).

E cabivel pensar, que praticamente todos em algum momento da vida sofrerdo algum
tipo de deficiéncia, seja temporéria ou permanente. E, aqueles que chegarem a velhice
terdo maiores prejuizos a Funcionalidade. A deficiéncia é um fendmeno complexo e as
intervengdes necessarias para superar 0s prejuizos causados sdo multiplas, sistémicas
e variam conforme o context em que as pessoas com deficiencia se inserem (2).

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), os servigos de reabilitacio devem ser
ofertados por todos os niveis de atencdo. De acordo com 0s marcos macropoliticos,
grande parte das acOes de reabilitacdo deve ocorrer nos Centros Especializados de
Reabilitacdo (CER)(3). O CER é um ponto de atenc¢éo a saude de média complexidade.
E responsavel por realizar atendimentos de forma articulada com os demais pontos de
atencdo a salde, constituindo-se em referéncia no territorio (4).

As equipes multiprofissionais dos CER devem ser formadas por enfermeiro, médico,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiologo, psicologo, assistente sociais e
nutricionista (5). E essencial a orientagdo do cuidado orientado aos demais pontos de

atencdo da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPDC). Afinal, a pessoa com



deficiéncia ndo necessariamente deve passar a vida em tratamento ambulatorial. A
despeito da disseminacdo e reconhecimento da importancia dos CER para o
aprimoramento do cuidado em saude oferecido a populacdo com Deficiéncia, questdes
praticas como a implementacao e articulacdo do modelo de cuidado do CER de forma
rotineira as demais politicas e a sua capacidade de se reverterem em melhorias na
qualidade do cuidado em salde ainda estdo longe de serem profundamente abordadas
na literatura nacional.
A despeito do modelo orientador do cuidado a pessoa com deficiéncia, ha intensa
atividade académica sobre os beneficios do modelo biopsicossocial. Iniciativas
internacional e nacionais de insercdo na estruturacdo das politicas de Seguridade Social
foram identificadas. Nota-se também um crescente destaque sobre o aumento do
conhecimento tedrico acerca do fendbmeno da Funcionalidade(14-18). No que toca a
inclusdo da Funcionalidade e do modelo Biopsicossocial de forma sisteméatica na
orientacdo das linhas de cuidado das politicas, generalizacbes dos achados
internacionais sdo pouco aplicaveis ao cenario nacional. As especificidades da oferta
da Seguridade Social no Brasil e as caracteristicas sociais, demograficas e
epidemiologicas da populacédo inviabilizam a comparacdo dos modelos internacionais
mais custo-efetivos.

As diretrizes, objetivos, operacionalizacao e articulacdo da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia no que toca os Centros Especializados de Reabilitacdo e o
seu alinhamento operacional as demais Politicas Nacionais de Seguridade Social,
justificam a presente pesquisa.

4. Objetivos e metas a serem alcangcados

O objetivo geral da proposta é contribuir para a consolidacdo dos Centros
Especializados de Reabilitacdo como agentes de fortalecimento a Integralidade do
Sujeito, comprometimento com a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
(RCPCD).

Em uma proposta de pesquisa de abrangéncia nacional, com equipe de pesquisadores
multiprofissionais e perspectiva interdisciplinar, temos como demais objetivos:

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

2) elaborar um modelo I6gico 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 Informacéo em Saude, Gestores, Profissionais, Usuarios e Especialistas
5) apontar a articulacdo dos CER com os demais pontos de atencdo a salde e outras
politicas publicas, como de assisténcia social, previdéncia e trabalho e emprego;

6) fornecer diagndsticos situacionais preliminares para os CER

5. Metodologia a ser empregada

A fim de garantir a avaliacdo, de escopo geral, dos Centros Especializados de
Reabilitacdo e seu papel dentro da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
(RCPCD) e demais redes que compdem o sistema de Saude Brasileiro, o projeto em
tela resulta de uma articulacao de pesquisadores nacionais, com representatividade das
cinco regides brasileiras e internacionais, ligados a instituicbes de ensino superior € a
servicos de satde, com multiplas formages na area da satde. Tal projeto fundamenta-
se nos modelos mais atuais para descricdo/entendimento da deficiéncia humana, o
modelo biopsicossocial e holistico compreendido na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, bem como nos processos de avaliagdo e
planejamento em salde, com producdo de informagbes na perspectiva de usuérios,
profissionais e gestores, com vistas a producéo de indicadores do processo de trabalho
e qualidade da assisténcia prestada.

Trata-se de uma proposta plurimetodoldgica, de carater nacional, com realizacao
de seis etapas relacionadas aos objetivos especificos da proposta, descritos
anteriormente. Uma sintese do desenho metodoldgico e organizacional das etapas esta
apresentada na Tabela 2.

Em virtude das peculiaridades de cada objetivo/etapa propostas, iremos
apresentar de forma pormenorizada cada etapa, com acdo, atores envolvidos,
metodologias, metas e indicadores de acompanhamento especifico para cada uma das
etapas. A presente pesquisa engloba uso do método Delphi, pesquisas documentais,
Survey, estudos observacionais com grupo focais in loco e entrevista a atores do
processo. Visando o processo de tomada de decisdes em saude englobaremos a
perspectiva de usuarios, profissionais, gestores, especialistas técnicos, bem como

informac@es obtidas a partir dos Sistemas de Informagdo em Salde e experiéncias



prévias publicadas na literatura cientifica.

A fim de garantir o cumprimento das acfes no cronograma previsto, estdo
previstos como forma de avaliagdo e acompanhamento do projeto, elaboracdo de
relatérios periddicos e reunides mensais entre os coordenadores de campo
(pesquisadores extensionistas), pesquisadores e a coordenacdo geral do projeto, de

forma presencial e/ou por videconferéncia.



Tabela 1. Descricao das etapas envolvidas na proposta de pesquisa.

Etapa

Desenho da ac¢éo

Resultados esperados/metas

1 - Identificar a abrangéncia e caracterizagao dos
processos de trabalhos desenvolvidos nos CER
nas cinco regides brasileiras

Busca no SAGE - Sala de Apoio a Gestéo Estratégica do
Ministério da saude e pesquisa por meio de formulario eletrénico
junto aos profisisonais do CER acerca do processo de trabalho
desempenhado, com enfoque para Identificagdo de Demandas,
Insumos, Processos, Produtos e Resultados.

Quantificar a oferta de CER no pais, sua distribui¢cdo
geografica e apresentar de forma geral, os
processos de trabalho desenvolvidos.

2 - Elaborar um modelo I6gico da RCPCD,
identificando o papel dos CER no mesmo

Revisédo da literatura para elaboragdo de material tedrico e
estruturante de um modelo légico da RCPCD, com detalhamento
para o papel dos CER e diretrizes de atuagdo na perspectiva da
Funcionalidade Humana e articulagcdo com as redes de aten¢éo a

salde existentes.

Elaborar um caderno de orientacdes para gestores e
profissionais acerca do modelo de referéncia para
gestédo do cuidado nos CER e articulagdo em rede
com base nos principios de diretrizes da RCPCD.

3 - Propor uma matriz de Indicadores da
Efetividade e da Qualidade do cuidado ofertados
pelos CER orientados pela Avaliagdo de
Tecnologias em Salde (ATS) e pela Familia de
Classificagdes Internacionais da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS)

Estudo Delphi com especialistas e gestores, Elaboracéo de
Parecer Técnico-Cientifico

Elaboragdo de uma matriz de indicadores que

permitam o acompanhamento da qualidade do

cuidado ofertado e que favorega o processo de
tomada de decisé@o

4 - Mapear a qualidade do cuidado integral
ofertados pelos CER

Visitas de campo a CER nas cinco regifes do pais, para
realizacao de grupos focais com profissionais e usuarios para
validagdo da matriz de indicadores.

Descrever o perfil da oferta de servicos, a partir da
matriz de indicadores de efetividade e da qualidade
propostas pelo painel de especialistas e relacionar,
com 0s principios, objetivos e operacionalizacao da
RCPCD. Espera-se nessa etapa identificar desafios
e gargalos para o cuidado na perspectiva da
funcionalidadde humana.




5 - Apontar a articulagdo dos CER com os demais
pontos de atencéo a saude e outras politicas
publicas

Identificacdo nos registros de prontudrios fisicos e/ou eletrénicos
as Informagdes em Saude referentes ao fluxo do Cuidado
utilizando os sistemas de classificagdo da OMS como modelos
para classificagcao da condi¢ao de salde desses individuos.
Entrevistas com usuarios atendidos pela rede CER selecionados
de forma aleatdria para investigagdo do intinerario terapéutico e
articulagdes intersetoriais.

Caracterizar a articulagdo dos CER com os demais
pontos de atencéo e demais politicas sociais de
assisténcia social, previdéncia e trabalho e emprego

6 - Fornecer diagnosticos situacionais preliminares
para os CERs, propiciando a utilizacdo de dados,
na producdo de informacao e tomada de decisao-
acdo em saude

Disponibilizar por meio de Parecer Técnico Cientifico a
caracterizacao da oferta, qualidade e abrangéncia da rede CER
visitada de acordo com os resultados das etapas 1, 2, 3,4 e 5.

Avancar no fortalecimento de estratégias que
contribuam para o aprimoramento da qualidade do
cuidado ofertado na RCPCD na perspectiva da
Funcionalidade Humana e do modelo
Biopsicossocial.
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5.1 IDENTIFICAR A ABRANGENCIA E CARACTERIZACAO DOS PROCESSOS
DE TRABALHOS DESENVOLVIDOS NOS CER NAS 5 REGIOES BRASILEIRAS

5.1.1 Perspectivas e desenho da agao
Para essa ac¢ao, o ambiente virtual da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do

Ministério da Saude serd utilizada (http://sage.saude.qov.br/#). No menu de "Redes e

Programas™ do sistema de informacdes apresentado, encontra-se o link "Viver sem
Limite". Nesse ambiente sdo encontradas informagdes sobre as modalidades de CER 11,
Il e IV, além das oficinas ortopédicas fixa e itinerante. Sdo disponibilizadas
informacgdes como municipio e endereco, servicos prestados, quantidade de veiculos
adaptados e nome do estabelecimento. Estdo agrupadas nesse site informacdes de 91
CER Il; 31 CER IlI; e 17 CER IV. O acesso ao sistema ¢é livre e ha a possibilidade de
geracgdo de graficos com as informagdes coletadas.

Além disso, sera disponibilizado aos gestores e profissionais dos CER de todo
pais questionario, via formulario eletrdnico com perguntas acerca do processo de
trabalho desenvolvido nesses servicos. Serdo levantadas questdes a fim de promover de
modo padronizado para todos os CER do pais, a identificacdo de Demandas, Insumos,
Processos, Produtos e Resultados. Tal etapa serd realizada utilizando uma versédo
adaptada da metodologia proposta por Tamaki et al. (2012)(19). Apos a fase de
respostas do questionario sera possivel elaborar um fluxograma representativo para
cada servico participante do estudo, bem como um panorama geral dos processos de
trabalho. A figura abaixo exemplifica 0 modelo proposto. Tal fluxograma sera utilizado
na etapa 6, auxiliando na elaboaracgéo do diagndstico situacional dos servicos analisados

ao longo desta pesquisa.
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Figura 1. Modelo Teérico do Painel de Monitoramento e Avaliacio da Gestao do SUS, 2011.

5.1.2 Metas

Apresentar um perfil de cobertura territorial dos CER e da distribuicdo dos
servigos prestados por cada ponto de saude. Determinando a quantidade e tipo de CERs
por regido do pais e unidade federativa.

Identificar aspectos do processo de trabalho realizado em diferentes CERs de

diferentes regibes e unidades federativas do pais.

5.1.3 Indicadores de acompanhamento
- Perfil dos CER brasileiros = (nimero de unidades federativas com dados sobre CER
completamente analisados/ 27 unidades federativas brasileiras) x100
- Elaboracdo do Questionario = (n. de dominios do questionario com questdes
completamente elaboradas/n. de dominios contemplados no questionario)x100
- Aplicacdo dos questionarios= (n. de questionarios respondidos/n. de questionarios
enviados) x100
- Elaboracdo de fluxogramas = (n. de CER com fluxogramas criados/n. CER que

responderam integralmente ao questionario) x 100

5.2 ELABORAR UM MODELO LOGICO DA RCPCD, IDENTIFICANDO O PAPEL
DOS CER NO MESMO

5.2.1 Perspectivas e desenho das agdes
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Reunir informacdes sobre o RCPCD a partir de diferentes fontes como
documentos, revisdo da literatura e entrevistas com especialistas e responsaveis pela
rede; definir claramente a proposta dos CER dentro da rede; identificar os elementos e
desenhar o modelo l8gico; submeter 0 mesmo a avaliagdo dos entrevistados para
confirmar se 0 modelo proposto representa a l6gica da rede e o papel dos CER dentro
desta(20).

5.2.2 Metas

Elaborar um caderno de orientagdes para gestores e profissionais acerca do
modelo de referéncia para gestdo do cuidado nos CER e articulacdo em rede com base
nos principios de diretrizes da RCPCD. A expectative é que esse material possa
subsidiar o processo de trabalho de profisisonais e gestores no dia-a-dia além de server
como material base para capactagbes futuras. A proposi¢do do grupo € incluir ndo
apenas marcos tedricos na perspectiva da funcionalidade, mas ilustrar a utilizacdo dessa
perspectiva em estratégias de avaliagdo, manejo terapéutico, reaviliacdo e producdo de
informacdo para tomada de decisao nesses servicos.

5.2.3 Indicadores de acompanhamento

- Material produzido = (n. de se¢bes do material finalizadas/n. de secdes previstas para
0 material) x 100

53 PROPOR UMA MATRIZ DE INDICADORES DA EFETIVIDADE E DA
QUALIDADE DO CUIDADO OFERTADOS PELOS CER ORIENTADOS PELA
AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE (ATS), PELA FAMILIA DE
CLASSIFICACOES INTERNACIONAIS DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE (OMS), BEM COMO PELO MODELO LOGICO PREVIAMENTE
ELABORADO
5.3.1 Perspectivas e desenho das agdes

Fundamentados nas propostas metodolégicas do campo da Avaliacdo de
Tecnologias em Saude e no cuidado integral da pessoa com deficiéncia, sera
desenvolvido um estudo para construcdo de matriz de indicadores da efetividade e da
qualidade do cuidado ofertados pelos CER. Para tal, sera empregada a metodologia
Delphi, com especialistas de diferentes nlcleos profissionais e com experiéncia na

atencdo a pessoa com deficiéncia e gestdo do cuidado. Esses especialistas se reunido
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em diferentes rodadas para proposi¢do dos contetdos principais, elaboracdo dos
indicadores a partir dos temas principais, ajustes na lista de indicadores e aprovacéo da
versao final de matriz de indicadores.

A matriz de indicadores construida durante essa etapa do projeto sera analisada pelos
especialistas internacionais que possuem fluéncia na lingua portuguesa.

Os indicadores serdo ainda elaborados ja na linguagem das classificagdes internacionais
da OMS, incluindo a CID, a CIF e a versdo em desenvolvimento da ICHI (International
Classification of Health Interventions)(21) a fim de que esses indicadores possam por
meio de uma linguagem universal, subsidiar comparacfes futuras entre os CER
brasileiros e servigos de reabilitacdo de outras partes do mundo que ja trabalham na

I6gica das classificacBes da CIF.

5.3.2 Metas
Elaboracdo de uma matriz de indicadores que permitam o acompanhamento da
qualidade do cuidado ofertado e que favoreca o processo de tomada de decisao
5.3.3 Indicadores de acompanhamento
- Matriz de indicadores = (nimero de indicadores criados/nimero de indicadores
previstos) x 100

5.4 MAPEAR A QUALIDADE DO CUIDADO INTEGRAL OFERTADOS PELOS
CER COM A PERSPECTIVA DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE,
GESTORES, PROFISSIONAIS, USUARIOS E ESPECIALISTAS.

5.4.1 Perspectivas e desenho das agoes

O objetivo central dessa etapa é mapear a qualidade do cuidado integral
ofertados pelos CER, a luz do modelo biomédico e do modelo biopsicossocial, a fim de
levantar desafios e gargalos para a implementacao da perspectiva da funcionalidade no
cuidado, uma vez que se supera o0 modelo biomédico e organicista.

Para tal, sera desenvolvido estudo observacional com visitas in loco nas cinco
regides brasileiras. Essa visita tem por objetivo promover grupos focais com
profissionais e usuarios para validacdo dos indicadores de efetividade e qualidade do
cuidado desenvolvidos na etapa 3. Além disso, nessa etapa objetiva-se conhecer o grau
de utilizacdo da perspectiva da funcionalidade humana nos processos de cuidado, bem
como as dificuldades, estratégias de enfrentamento e gestdo das dificuldades

vivenciadas pelos profissionais/usuarios/servi¢os nesse processo.
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A escolha dos servigos a serem visitados levara em consideracdo as pactuacdes
realizadas com gestores municipais, estaduais, distritais e/ou federais, bem como as
questdes logisticas relacionadas a visita em loco (deslocamento de pesquisadores,
agenda do servico, acessibilidade ao servigco entre outras. Contudo, estabeleceu-se

quantidade minima de 4 servigos por regido do pais).

5.4.2 Metas

Descrever o perfil da oferta de servicos, a partir da matriz de indicadores de
efetividade e da qualidade propostas pelo painel de especialistas e relacionar, com 0s
principios, objetivos e operacionalizagdo da RCPCD.

Identificar a disponibilidade e qualidade da informacdo disponivel sobre a
abrangéncia da rede CER.

Identificar a percepgdo dos gestores e profissionais de saude sobre os avangos e
desafios da modalidade de oferta de reabilitacdo utilizando o modelo do CER.

Caracterizar a qualidade da assisténcia ofertada pelos CER na perspectiva dos
usuarios.

Estabelecer mapas de cuidado ofertados e a articulacdo da rede CER com os
demais pontos de atencdo do SUS.

Identificar desafios e gargalos para o cuidado na perspectiva da

funcionalidadde humana.

5.4.3 Indicadores de acompanhamento
Mapeamento dos CER = (nimero de CER visitados/nimero de CER a serem visitados)
x100

5.5 APONTAR A ARTICULACAO DOS CER COM 0OS DEMAIS PONTOS DE
ATENGCAO A SAUDE E OUTRAS POLITICAS PUBLICAS, COMO DE
ASSISTENCIA SOCIAL, PREVIDENCIA E TRABALHO E EMPREGO

5.5.1 Perspectivas e desenho das agdes

Essa etapa sera realizada em conjunto com a etapa 4, in loco nos CER. Contudo
para alcancarmos os objetivos especificos de avaliar a articulacdo dos CER com demais
pontos da rede e outras politicas serdo utilizada duas abordagens: a) analise documental

dos registros em prontuario sobre o fluxo de referéncia e contra referéncia dos usuarios.
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Os registros documentais serdo selecionados de forma randémica nas unidades de CER
que serdo visitadas, b) entrevista com usuarios atendidos pela rede CER selecionados
de forma aleatéria para investigacdo do itinerario terapéutico e articulagdes
intersetoriais Nesse processo de analise documental e entrevista também serd utilizada
a linguagem proposta pelos sistemas de classificagdo da OMS como referencial teorico.

5.5.2 Metas

Identificar o grau de articulacdo intersetorial dos CER com os servi¢os do
Sistema Unico da Assisténcia Social, Rede de Educacdo, Cultura e Lazer e demais
pontos de atencdo da RCPCD.

5.5.3 Indicadores de acompanhamento
Mapeamento dos CER = (nimero de CER visitados/nimero de CER a serem visitados)
x100

56 FORNECER DIAGNOSTICOS PRELIMINARES PARA OS CERS,

PROPICIANDO A UTILIZACAO DE DADOS, NA PRODUCAO DE

INFORMACAO E TOMADA DE DECISAO-ACAO EM SAUDE

5.6.1 Perspectivas e desenho das agoes

Disponibilizar por meio de Parecer Técnico Cientifico a caracterizacdo da
oferta, qualidade e abrangéncia da rede CER de acordo com os resultados das
etapas 1,2,3, 4 e 5. Além disso, pretende-se promover capacitacdo dos
profissionais dos CER para conhecimento e utilizacdo da perspectiva da
funcionalidade humana e dos respectivos sistemas de classificacdo da OMS no
processo de cuidado da pessoa com deficiéncia. Tal capacitacdo traduz-se como
produto do presente projeto e pretende ser concebida na modalidade de Ensino

a Distancia.

5.6.2 Metas
Avancar no fortalecimento de estratégias que contribuam para o aprimoramento
da qualidade do cuidado ofertado em consonancia com a Rede de Cuidado a Pessoa
com Deficiéncia, na perspectiva da funcionalidade humana.
Tornar disponivel as informagdes necessarias para a tomada de decisdo-acdo no
cuidado da pessoa com deficiéncia

Ter capacitado profissionais e gestores dos CER para o cuidado na logica da
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funcionalidade humana e consequentemente aprimorar 0s processos de trabalho nos
CER

5.5.3 Indicadores de acompanhamento
Relatorios sintese = (nimero de relatérios finalizados/nimero de relatérios a serem
elaborados) x100
Capacitagdo = (numero de modulos do curso criados/nimero de modulos do curso a

serem criados) x 100
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6. Principais contribuicdes cientificas ou tecnoldgicas da proposta para o Sistema Unico de
Saude

Avancar no compartilhamento de estratégias que dialoguem com a insercdo da Rede de Cuidado a Pessoa
com Deficiencia nos niveis Macro, Médio e Micro do SUS. No plano micro de contribuicdo para o
fortalecimento do tema do edital podemos elencar a descri¢cdo do panorama dos servicos de reabilitagdo
do pais, com identificacdo de demandas, insumos, processos e resultados e articulagdo dos CERs com
outros pontos da rede. Também serd possivel avangar na validacdo de indicadores de eficiéncia da
qualidade da atencdo ofertada as pessoas com Deficiéncia no Brasil e fornecer informacgdes para o
planejamento e tomada de decisdo-a¢dao em saude. Serdo exemplificados modelos l6gicos para a criacao
de propostas comprometidas com as demais Politicas Nacionais do Sistema Unico de Salde e em
consoancia com o modelo Biopsicossocial da Organizacdo Mundial de Salde. O eixo de construcdo do
desenho institucional das propostas esta alinhado a orientacdo de uma Cultura do Cuidado em Saude
orientada a Funcionalidade. A mudanca de praticas assistenciais e higienicistas no SUS e de valores
institucionais orientados aos direitos da pessoa com Deficiéncia podem ser a principal forca-motriz para
uma Pratica em Salde Progressista e éticamente comprometida com os valores de Universalidade,
Equidade e Integralidade do Sistema Unico de Satde. O caminho para a incorporacéo do componente da
Integralidade do Cuidado nos CER e nos demais pontos de atencao da RCPCD é um enorme desafio — tal
qual — vividos e experimentados em outros momentos de construcdo do sistema publico de saude no
Brasil.
O processo de construacédo das etapas e ciclos do CERBRASIL visam reforcar a importancia da defesa
dos valores ideologicos do SUS no que tange a disposicéo e orientacdo politico-pedagdgica do modelo
de construcdo institucional das Linhas de Cuidado a Saude para pessoas com Deficiéncia no Brasil. A
construcdo do protagonismo em um sistema de satde Unico, Universal e de Qualidade, eminentemente,
passa pelos valores coletivos que uma sociedade compartilha e a presente pesquisa objetiva o
compromisso com os movimentos de fortalecimento do Controle Social no SUS. Os desenhos de
organizagdo do cuidado que serdo propostos com o presente trabalho poderdo servir como modelo de
orientacdo a Integralidade do Sujeito e comprometimento com a Qualidade do Cuidado nos CER e nos
demais pontos de aten¢do a RCPCD. Os diferentes objetivos-acdo da pesquisa visam apontar as melhores
praticas para o alinhamento da oferta de servigos de reabilitacdo orientados pela cultura da Funcionalidade
e que superem 0 modelo de Reabilitacdo fragmentado e pouco articulado com as politicas de Assisténcia

Social e Previdéncia Social.

7.Estratégia de divulgacéo cientifica e de difusdo dos conhecimentos, métodos, técnicas e
tecnologias a serem desenvolvidos no projeto.

As estratégias de divulgacéo cientifica serdo organizadas pelo Comité de Gestdo dos Dados formado
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pela coordenacao do projeto e pelos pesquisadores de Inovacao. O eixo estratégico de atuacdo do Comité
sera orientado pelos seguintes eixos tematicos: 1) Produtos de Avaliagdo de Tecnologias em Saude(22);
2) Produtos orientados ao Fortalecimento do Cuidado Integral na perspectiva do plano Viver sem
Limites; 3) Produtos cientificos. O comité se pautara pelos principios do Comité Nacional de Etica em
Pesquisa além do comprometimento com a transparéncia na divulgacdo dos resultados e do sigilo dos

usuarios.

7.1 Produtos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
O foco da estratégia de divulgacao serdo os gestores, profissionais de satde e usuarios da RCPCD. Serao
utilizados os recursos disponiveis da rede REBRATS para a construgdo de Pareceres Técnico Cientifico
(PTC) para a devolutiva dos achados consoantes aos objetivos da presente proposta. O foco no processo
de Tomada de Decisdes em Saude custo-efetivas sera o enfoque principal dos produtos de PTC. O
desenho metodoldgico da construcdo dos PTC serd baseado em modelos logicos previamente
estabelecidos pela Literatura e representados pela matriz de Indicadores para cada CER que seja feita a

observacao in loco.

7.2 Fortalecimento do Cuidado Integral na perspectiva do plano Viver sem Limites
Elaborar um caderno de orientacGes para gestores e profissionais acerca do modelo de referéncia para
gestdo do cuidado nos CER e articulagdo em rede com base nos principios de diretrizes da RCPCD.
Elencar estratégias de Tele-Saude que visem fortalecer a capacidade de trabalho em Rede das unidades
de CER.

7.3 Produtos cientificos
Para alcancar estes produtos estdo previstas as possibilidades de divulgagdo por artigos cientificos,
capitulos de livros e/ou livros. O escopo metodologico também pode prever dissertacfes de mestrado e/ou
teses de Doutorado e Pds-doutorado nas instituicdes colaboradoras, além de estudantes de iniciacdo

cientifica
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8.Indicacéo de colaboracdes ou parcerias ja estabelecidas com outros centros de pesquisa na
area

A Rede Brasileira de Pesquisa em Funcionalidade cadastrada no CNPg no espelho,

http://dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/0884501808609425 é a proponente da presente proposta. A Rede é

formada por um grupo de instituicdes de ensino, assisténcia e da seguridade social com ampla formacao
em Salde Coletiva e producéo cientifica sélida no &mbito dos modelos de Reabilitacdo Biopsicossocial
alinhados as politicas publicas para as pessoas com Deficiéncia. Nossa construcdo coletiva em Rede traz a
marca do comprometimento cientifico em propostas de pesquisa que tragam iniciativas concretas de
utilizacdo do modelo Biopsicossocial no tripé Educacdo, Gestdo e Assisténcia/Cuidado. A Rede surgiu da
necessidade de agrupar as experiéncias realizadas ao longo da ultima década pelos diferentes pesquisadores
membros. Temos como compromisso alinhar as propostas do Viver sem Limites e, por conseguinte do
Modelo Biopsicossocial, com as demais Politicas Nacionais do Sistema Unico de Saude; defender como
ponto de vista politico-pedagogico a Equidade na oferta de Seguridade Social no Brasil; propor a
incorporacgdo de Tecnologias e Inovagdes em satude com baixo custo e amplo alcance. A metodologia de
atuacdo da Rede se pauta nos modelos da Funcionalidade no Cuidado em Salde com enfoque
Biopsicossocial, na divulgacdo gratuita de materiais educativos para formacgdo de Multiplicadores da
Funcionalidade e no compartilhamento digital de experiéncias de utilizacdo do modelo Biopsicossocial.
Nossa proposta Politico-Pedagdgica estimula o compartilhamento de experiéncias concretas para a
popularizacdo do conhecimento sobre os fendmenos de Funcionalidade e Deficiéncia no Brasil. Pautamos
as nossas acgoes na Acessibilidade e Universalidade do acesso a informacgéo/formacdo. Nos contrapomos a
I6gicas mercantilistas no que tange a oferta de Reabilitacdo e centralizacdo de conhecimentos técnicos. Os
projetos de Educacdo, Gestdo e Assisténcia/Cuidado dialogam com a Linguagem, o Modelo e os
Indicadores de Saude da Familia de Classificagdes Internacional da OMS. Utilizamos como recursos para
0 auxilio no processo de tomada de decisdes as ferramentas do campo da Avaliagdo de Tecnologias em
Saude (ATS). O desenho institucional nacional alcancado pela articulagdo dos pesquisadores do presente
projeto e a perspectiva de diferentes atores sociais envolvidos na tematica dos direitos da pessoa com
Deficiéncia visou atender as expectativas do Edital. Os apontamentos levantados com as perspectivas
elencadas nos produtos propostos visam avancar nas solucbes para uma divida histérica do SUS de
estruturacdo da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia no Brasil. Para a execucdo do projeto foram

efetivadas parcerias regionais, nacionais e internacionais, conforme descrito na Tabela 1.
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