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Resumo

O objetivo do estudo ¢ descrever o percurso utilizado por uma equipe de pesquisadores para elaboragdo
e desenvolvimento de um projeto de pesquisa para avaliagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
em Minas Gerais. Trata-se de relato de experiéncia, no qual foram destacadas as etapas percorridas pela
equipe e a importancia da discussao do tema da pesquisa, bem como a realizagdo de reunides periodicas;
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dos resultados preliminares com base no estudo dos dados secundarios; da elaboragdo dos instrumentos
de coleta; da seleg@o de novos integrantes e realiza¢do da instrumentalizacdo; da realizagdo do calculo
amostral e do estudo piloto. E de relevancia o registro deste percurso para que novos estudos possam
reproduzir este processo e, consequentemente, gerar a comparacdo com resultados obtidos em outros
cenarios.

Palavras-chave: Metodologia; Avaliagio; Sistema Unico de Saude; Atengio a saude.

Abstract

This study is aiming to describe the course taken by a team of researchers to elaborate and develop
a research project to evaluate the Disabled People Care Network in the state of Minas Gerais. This is an
experience report, in which the stages taken by the team were highlighted and the importance upon the
discussion of the research topic, as well as the regular meetings occurrences; preliminary results based
on the regarding the study of secondary data; the preparation of collection instruments; the selection of
new members and holding the instrumentalization; the completion of the sample calculation and the pilot
study. Itis important to register the route taken in a way to allow new studies to replicate this process and
thus generate the comparison with results in different scenarios.

Keywords: Methodology; Evaluation; Unified Health System; Health care.

Resumén

El objetivo del estudio es describir el recorrido metodologico de un equipo de investigadores a planear
y desarrollar un proyecto de investigacion para evaluar la Red de cuidado de la persona con discapacidad
en Minas Gerais. Se trata de un relato de experiéncia, dividido por pasos. Fueron aspectos destacados en
el manuscrito: las medidas tomadas por el equipo, la discusion del tema de la investigacion, las reuniones
periodicas; los resultados preliminares sobre la base del estudio de datos secundarios; el desarrollo de
los instrumentos de recolecta de datos; la capacitacion de nuevos miembros; la realizacion del calculo
de la muestra y un estudio piloto. Es importante registrar este camino para que nuevos estudios pueden
replicar este proceso y por lo tanto generar la comparacion con los resultados en otros contextos.

Palabras claves: Metodologia; Evaluacién; Sistema Unico de Salud; Atencién a la salud.

auditiva e intelectual. Ja o Censo do IBGE’, em
2010, encontrou 23,9%.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), por Diante dessa realidade, com o objetivo de
meio da Classificagio Internacional de Funcionali- ~ ampliar e qualificar o atendimento de pessoas com
dade, Incapacidade e Saude (CIF), define deficién-  deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva,
cia como um problema nas fungdes ou estruturas ~ regressiva ou estavel; intermitente ou continua;
do corpo'. Dessa forma, a funcionalidade torna-se ~ e€m abril de 2012, o Ministério da Saude instituiu

Introducao

protagonista, ao invés da doenga, e a incapacidade
do individuo passa a ser vista como um aspecto da
sua rela¢do com seu ambiente®*.

De acordo com o Relatério Mundial sobre a
Deficiéncia’, do ano de 2012, 15,3% da populagio
mundial apresenta alguma deficiéncia moderada ou
grave. No Brasil, ha diferentes estratégias de iden-
tificagdo das pessoas com deficiéncia. A Pesquisa
Nacional de Satde (PNS)°, com base amostral,
encontrou que 6,2% da populagdo apresentava pelo
menos uma das deficiéncias investigadas, sendo a
visual a de maior incidéncia, seguida pela fisica,

a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS)%. Suas agdes sdo direcionadas as pessoas
com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, osto-
mia e com multiplas deficiéncias®.

No entanto, sua construgao trata de um pro-
cesso complexo, muitas vezes entremeado por
barreiras tanto socioculturais quanto operacionais.
Além disso, o conceito ampliado de saude associa-
do aos preceitos de integralidade, universalidade
e descentralizagdo propostos pelo SUS, tornam
imprescindivel o conhecimento da estruturagdo
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dessa Rede nas esferas estaduais, visando, assim,
o0 adequado funcionamento de todo o sistema’.

Dessa forma, ¢ importante que a avaliacao con-
temple a Rede em toda sua complexidade, e aborde
por diferentes olhares as percepc¢des de gestores,
profissionais de satude e usudrios, a fim de contri-
buir para melhoria da Rede e do servigo prestado.
Ressalta-se, ainda, a escassez de metodologias de
avaliagdo e estudos relativos a RCPD'*!!,

Frente a esse contexto, a presente comunica-
¢do caracteriza-se como um relato de experiéncia
elaborado pela equipe do projeto de pesquisa inti-
tulado “Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
em Minas Gerais: perfil populacional, avaliagdo
do acesso e da estrutura, e tem como objetivo
descrever o percurso utilizado para elaboragio e
desenvolvimento de um projeto de pesquisa.

Métodos

Delineamento do estudo

O trabalho delineado constou de um estudo
observacional analitico do tipo transversal com o
objetivo de descrever o processo de construgio das
etapas utilizadas para identificar, conhecer e avaliar
a RCPD no estado de Minas Gerais na perspectiva
dos coordenadores/gestores dos servigos, profis-
sionais e usuarios, bem como avaliar a estrutura
desses servigos.

O projeto conta com o financiamento da Fun-
dagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais (FAPEMIG) e foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais, sob o parecer ETIC CAAE —
33703914.8.0000.5149.

Composicdo da equipe

A equipe foi formada por trés docentes de uni-
versidades federais, dos estados de Minas Gerais
e do Rio Grande do Sul; dois gestores de saude da
Secretaria de Estado de Minas Gerais (SES/MG);
um assessor da direcao geral da Escola de Saude
Publica de Minas Gerais (ESP/MG), um profis-
sional da Junta Reguladora de Satde Auditiva de
Belo Horizonte/MG, uma fonoaudi6loga bolsista
de gestdo em ciéncia e tecnologia do projeto e seis
bolsistas que integraram o projeto posteriormente.
Cenario do estudo

O cenario do estudo ¢ a RCPD do estado de
Minas Gerais, instituida no ano de 2012'2. As a¢des
de reabilitacao ocorrem em unidades especializadas

e os servigos sdo articulados entre si, garantindo,
assim, a integralidade do acesso em cada ponto
de atengdo®.

O estado de Minas Gerais possui 853 mu-
nicipios, distribuidos em 77 Regides de Saude,
divididas em 13 Regides Ampliadas de Satide'*. No
ano de 2015, possuia 209 servigos cadastrados, em
todas as Regides Ampliadas de Saude do Estado
em diferentes fases de implementagdo de uma nova
Rede, em processo de adequagéo do funcionamento
e articulagdo entre os servicos, de acordo com a
legislagdo vigente®!13,

Delineamento do calculo amostral e
seus resultados

As unidades de analise definidas foram as Re-
gides Ampliadas de Saude e as Regides de Saude,
de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagado
de Minas Gerais, uma vez que esse Plano serve
como diretriz organizativa da atengdo a satide no
SUS.

Os pontos de aten¢do que compdem a RCPD
foram a base para o célculo amostral no Estado de
Minas Gerais.

A amostragem aleatoria foi realizada em trés
estagios, estratificada pelas 13 regides ampliadas
de saude e proporcional a populagao de cada uma
delas, conforme demonstrado na figura 1.

Em cada servi¢o selecionado, no momento da
visita, os usuarios foram aleatoriamente convida-
dos a participar. Todos os profissionais e gestores
presentes também foram convidados a participar
do estudo.

Foram considerados como parametros para
o calculo amostral: nivel de confianga de 95%,
margem de erro de 5% e a prevaléncia da variavel
de interesse (deficiéncia), segundo dados do Cen-
so Brasileiro de 20107, escolhido por se tratar de
pesquisa com o universo populacional e ser mais
proximo dos valores relatados no Relatorio Mun-
dial sobre Deficiéncia’.

Definido o delineamento do calculo amostral,
sua analise foi realizada por meio do método para
estimacdo de proporgdes para populagdes finitas's,
com alocag@o proporcional da amostra primeira-
mente pelas 13 regides ampliadas de saude e pos-
teriormente pela regido de satde e tipo de servigo.

O tamanho da amostra para estimagdo de
proporcdes para populagdes finitas ¢ dado pela

expressdo abaixo, no qual ZyZy representa o
percentil da distribuigdo normal correspondente ao
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Sorteio,

regido ampliada de saude,
das regides de saude.

dentro. de cads *Sorteio, dentro de cada

regiao de saide, dos pontos
de atencfo, considerando
distribuicao proporcional por
modalidade de servico —
auditivo, fisico, intelectual,
visual, e ostomia.

] SEGUNDO ESTAGIO

Definicdo do ndmero de
usuarios a serem
entrevistados, considerando
a populacdo total de cada
regiao.

N o0 IRO ESTAGIO

N D CE RO ESTAGIO

Figura 1. Estagios da amostragem aleatéria

nivel de significancia o, p ¢ a margem de erro, N
o tamanho total da populacao com deficiéncia nas
regides de satde e p alguma proporg¢do de interesse
provinda do instrumento de pesquisa. Dessa forma,
considerando-se a populacdo total de 18.225.658 e
a prevaléncia de 14% de pessoas com deficiéncia,
tem-se um N igual a 2.551.593, que representa
a populagdo total de pessoas com deficiéncia no
estado de Minas Gerais.

o N
- (N-1)B? ‘
1)(1—10)Za2+1

Para possibilitar o calculo do tamanho da
amostra para as diferentes variaveis com os niveis
especificados de significancia e margem de erro, foi
utilizado um p de 50%, que representa a prevalén-
cia. Tal escolha ¢ a suposi¢do maxima possivel e se
justifica por ndo se conhecer todas as possibilidades
das diferentes varidveis, uma vez que o tamanho
da amostra obtido sobre esta suposi¢do ¢ maximo,
suficiente para qualquer possivel resultado que
venha a ocorrer.

Sintese do percurso metodoldgico

Na figura 2 ¢ apresentada a sintese do percur-
so metodologico utilizado para delineamento do
projeto de pesquisa.

Resultados preliminares

Na primeira etapa foi realizado o mapeamento
inicial da RCPD a partir da analise dos dados secun-
darios fornecidos pela SES/MG. Foi considerada a
presenca dos pontos de aten¢do em todo territdrio
do estado, o tipo de servigo ofertado e sua relacao
com a densidade populacional. Para tanto foi reali-
zado o georreferenciamento dos pontos de atengdo
e realizadas técnicas de geoprocessamento a fim de
descrever a distribuigdo espacial do componente da
atencdo especializada, de acordo com a legislacao
nacional e estadual.

Além dos dados da SES-MG, foram utilizadas
informagdes do Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Satide CNES/DATASUS, referentes ao
componente especializado da RCPD do Estado de
Minas Gerais. Foram identificados 209 servigos,
distribuidos pelas modalidades: servigo de reabili-
tagdo da deficiéncia intelectual (63,6%), reabilita-
¢do do paciente ostomizado (13,9%), reabilitacao
fisica (8,6%), reabilitagdo auditiva (6,2%), reabi-
litagao visual (1,4%) e centros especializados em
reabilita¢do (6,2%). Nestes servicos, existem 3.271
profissionais cadastrados para compor as equipes
minimas de cada especialidade. No entanto, 17,7%
dos servigos ndo apresentam a equipe minima
completa. Além disso, foi observado que ha maior
nimero de equipamentos voltados para a atencdo
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Dados gerais do mapeamento da
Rede: dados secunddrios
fornecidos pela SES

Elaboragdo dos instrumentos de
coleta: usuarios,
gestores/coordenadores;
profissionais; estrutura do servico

Etapa Ill: INSTRUMENTALIZAGAO E

: ACOMPANHAMENTO DO PROJETO

a) Estudo da tematica pelo grupo e
definicdo do referencial teérico

b) Submissdo e aprovagdo ao
Comité de Etica

InformacgGes do estudo: dados
secundarios do CNES

Estudo piloto

c) Selegdo de bolsistas

d) Treinamento dos bolsistas para

o trabalho de campo

Figura 2. Sintese do percurso metodoldgico para delineamento do projeto de pesquisa

de pessoas com deficiéncia intelectual (73,8%),
além de maior concentragdo dos servigos na Regido
Ampliada de Saude Sul (29,7%).

Na proxima etapa, baseada na compilacdo de
referenciais teoricos ¢ de dados da RCPD, o grupo
elaborou os instrumentos de coleta. Em consenso,
ficou definido que os instrumentos deveriam ter

como objetivo a avaliagdo da RCPD pelos dife-
rentes atores e em distintas dimensoes (assisténcia,
gesto e estrutura). Deste modo, foram delineados
instrumentos para realizagdo de entrevistas com
usuarios, gestores/coordenadores dos servigos de
satide e profissionais, bem como analise da estru-
tura do servico. (quadro 1)

Quadro 1. Instrumentos de coleta da pesquisa sobre RCPD/MG e seus objetivos

Instrumento Eixos e principais itens abordados Tipo de elaboragao
Roteiro estruturado que tem como objetivo analisar a percepgao
e satisfagdo dos usuarios com os servicos e a Rede, de acordo
Usuarios com o0s seguintes eixos tematicos: a) dados sociodemograficos e Equipe de

econdmicos; b) dados do cuidador/informante; c) caracterizacdo
do acesso, percurso assistencial e utilizagdo da Rede; d) satisfa-
cdo com a Rede; e) avaliagdo objetiva da satisfagdo do usuario.

pesquisadores

Roteiro estruturado com o objetivo de analisar a percepgdo do
profissional quanto a implementagdo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia na regido de abrangéncia do servico em que atua,
bem como sua satisfagdo, por meio dos seguintes eixos tematicos
serdo: a) dados sociodemograficos e econémicos; b) acesso; c)
rotina assistencial; d) satisfagdo com o servigo; e) recursos hu-
manos; e) participagdo em eventos cientificos.

Roteiro estruturado com objetivo de verificar a percepgdo do ges-

Gestor/Coordenador | tor/coordenador do servigo quanto aos seguintes eixos tematicos: Equipe de
do servigo a) dados sociodemograficos e econémicos; b) satisfagdo; c) pontos pesquisadores

positivos e negativos do servigo/Rede.

Roteiro de observagdo estruturada a ser preenchido pelos pesqui-
sadores quanto em visita aos servigos com o objetivo de descrever
e analisar a estrutura dos pontos de atengdo, verificando se a
Estrutura do servigo | estrutura esta de acordo com o preconizado na portaria (referencia
portaria). Seus eixos tematicos serdo: a) identificagdo do servigo;
b) estrutura fisica; c) equipamentos; d) recursos humanos; e)
entorno do servigo.

Avaliagdo das redes |Instrumento proposto por Mendes'® (2011) e publicado pelo
de atengdo a saude | Ministério da Saude.

Equipe de

Profissionais .
pesquisadores

Equipe de
pesquisadores

Literaturat®

776 @ Disturb Comun, S&o Paulo, 29(4): 772-781, dezembro, 2017



Implementagdo de um projeto de avaliagdo da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia

Para fins de calibracdo dos instrumentos
elaborados e balizamento das escolhas metodo-
logicas delineadas, foi realizado estudo piloto em
um servico da RCPD da regido metropolitana de
Belo Horizonte/MG, selecionado aleatoriamente.
Dessa forma, foi possivel identificar viabilidade,
fragilidades e potenciais dificuldades de aplicacao
dos instrumentos, o que permitiu realizar ajustes
e adequar os instrumentos para implementagao
da fase da pesquisa de campo. A aplicagdo dos
instrumentos em um grupo semelhante ao alvo

da pesquisa permite que o grupo de avaliadores
perceba a maneira como pode abordar as pessoas
a serem investigadas, amplia a afinidade com as
questdes, permite verificar a pertinéncia e adequa-
¢do das mesmas quanto a forma de elaboragdo e
vocabulario. Além de permitir que sejam estimados
os tempos de aplicac¢do dos instrumentos.

Apbs realizagdo do calculo amostral, foi de-
finido o total de 385 usuarios da RCPD, ao nivel
de significancia de 5%, divididos pelas 13 regides
ampliadas de satide, conforme tabela 1.

Tabela 1. Tamanho amostral por regido ampliada de salde e por modalidade de servigo

N por modalidade do servigo da Regido Ampliada de Saide

Regido Ampliada

SRF/ N total*

de Saude SRV SERDI SASA SRF SASPO CER SASPO

Centro 5 59 21 10 11 6 5 117
Centro Sul 1 9 0 2 2 0 2 16
Jequitinhonha 0 3 0 0 0 3 0 6
Leste 0 14 3 3 3 3 2 28
Leste do Sul 0 8 2 0 1 2 2 15
Nordeste 0 7 1 1 2 0 0 11
Noroeste 0 8 0 0 0 3 2 13
Norte 0 4 3 0 0 8 4 19
Oeste 0 12 2 1 10 2 0 27
Sudeste 0 22 1 2 6 1 0 32

Sul 0 47 1 3 6 1 0 58
Tridangulo do Norte 0 16 1 2 6 2 0 27
Tridangulo do Sul 2 10 1 0 0 1 2 16
Total 8 219 36 24 47 32 19 385

Legenda: * = n total considerando margem de erro de 5%; CER = Centro Especializado de Reabilitagdo; N = niimero de individuos;
SASA = Servigo de Atengdo a Salde Auditiva; SASPO = Servigo de Atengdo ao Paciente Ostomizado; SERDI = Servigo Especializado de
Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual; SRF = Servigo de Reabilitagdo Fisica; SRV = Servigo de Reabilitagdo Visual.

Instrumentalizacdo e acompanhamento
do projeto

A etapa de instrumentaliza¢do e acompanha-
mento do projeto foi dividida em diversas fases,
a saber:

a) apresentacdo da tematica, nas primeiras reu-
nides, por duas integrantes com expertise na
RCPD e atuantes na SES/MG, com foco em seus
objetivos, complexidade e estruturagdo dentro
do estado de Minas Gerais. Posteriormente, teve
inicio o estudo de artigos referentes a tematica,
como forma de definir o referencial teérico a ser
adotado na pesquisa;

b) Formatacdo da pesquisa para submissdo e
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/
UFMGQG).

¢) Selegdo de bolsistas, por meio de entrevista e
analise de curriculo. Foram selecionados: um
profissional graduado em fonoaudiologia com
mestrado em areas afins (Bolsa de Gestdo em
Ciéncia e Tecnologia nivel II) para ajudar no ge-
renciamento do projeto e atividades dos bolsis-
tas; um profissional graduado em fonoaudiologia
e com mestrado em areas afins (Bolsa Apoio
técnico nivel I); trés profissionais graduados em
fonoaudiologia (Bolsa de Gestdo em Ciéncia
e Tecnologia Nivel III) e dois graduandos de
fonoaudiologia (Bolsa de Iniciacao Cientifica).

d) Reunides para apresentacdo da tematica para
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os bolsistas e, posteriormente, realiza¢do de
seminarios para apresentagao dos instrumentos
elaborados, com o objetivo principal de de-
terminar uma padronizagdo em sua aplicagao,

panhamento permanente de todo o percurso da
pesquisa.

Os objetivos previstos para a realizagdo do

projeto, bem como o estagio atual de realizagdo
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evitando, assim, possiveis vieses na pesquisa.

Foram realizadas reunides periddicas para acom-

Quadro 2. Objetivos previstos e estagio de realizacdo

estdo descritos no quadro 2.

Objetivos especificos

Atividade

Estagio

da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no Estado de Minas Gerais.

pela Secretaria do Estado de Minas
Gerais pela equipe de pesquisa.

1. Mapear a Rede de Cuidados a Pes- | Analise dos dados secundarios cedidos | Concluido.
soa com Deficiéncia em Minas Gerais, | pela Secretaria do Estado de Minas
identificando os pontos de atengdo que | Gerais pela equipe de pesquisa.

a compdem, sua area de abrangéncia

e os tipos de servigos ofertados por

cada um desses pontos.

2. Descrever a distribuicdo espacial | Analise dos dados secundarios cedidos | Concluido.

3. Analisar a percepgado dos profissio-
nais que compdem a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia acerca da
implantagdo da mesma na regido de
abrangéncia do servico em que atual
nos municipios selecionados.

Aplicacdo de questionario semiestru-
turado elaborado pelos pesquisadores.

Em fase de coleta de dados. Faltam a
compilagdo e andlise dos dados.

4. Analisar a estrutura fisica e os re-
cursos humanos da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia nos munici-
pios selecionados.

Aplicacdo de questionario semiestru-
turado elaborado pelos pesquisadores.

Em fase de coleta de dados. Faltam a
compilagdo e andlise dos dados.

5. Identificar os usuarios que utilizam
a Rede de Cuidados a Pessoa com De-
ficiéncia nos municipios selecionados.

Aplicacdo de questionario semiestru-
turado elaborado pelos pesquisadores.

Em fase de coleta de dados. Faltam a
compilagdo e andlise dos dados.

6. Analisar a percepgdo de usuarios
que utilizam a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia nos municipios
selecionados.

Aplicacdo de questionario semiestru-
turado elaborado pelos pesquisadores.

Em fase de coleta de dados. Faltam a
compilagdo e andlise dos dados.

7. Verificar a associagdo entre a per-
cepcdo dos profissionais, usuarios e
estrutura dos servigos da Rede de
Cuidados a Pessoa com deficiéncia nos
municipios selecionados em relagédo
as caracteristicas individuais, demo-
graficas, socioeconémicas e ao Indice
Mineiro de Responsabilidade Social.

Contratacdo de assessoria estatistica
para analise dos dados.

Previamente, os dados coletados se-
rao digitados em um banco de dados
e conferidos para posterior andlise.
Serd realizada analise descritiva da
distribuicdo de frequéncia de todas
as varidveis categorias e analise de
medidas de tendéncia central e de dis-
persdo das varidveis continuas. Para
analises de associagdo serdo realiza-
dos os testes Qui-quadrado e Exato de
Fisher, considerando estatisticamente
significantes os que apresentarem

valor de p<<0,05.

Em fase de coleta de dados. Faltam a
compilagdo e andlise dos dados.

8. Analisar a trajetoria entre a residén-
cia e os servigos que compdem a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

nos municipios selecionados.

Dados obtidos por meio do questiona-
rio semiestruturado aplicado. A andlise
sera realizada por meio de contratacdo
de assessoria estatistica.

Em fase de coleta de dados. Faltam a
compilagdo e andlise dos dados.
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Vencidas estas etapas, as proximas contempla-
ram a pesquisa de campo, ja em fase de realizagdo,
bem como produgdo de trabalhos cientificos com
os resultados obtidos.

Discussao

No campo da saude coletiva, a descentralizagio
e a regionalizacdo das agdes, diretrizes do SUS,
sdo primordiais para o avango da implementagdo
e consolida¢do do sistema de saude enquanto res-
posta as necessidades de satide da populagdo. Ao
compartilhar as competéncias e responsabilidades
entre os entes federados, permite-se que a organi-
zacdo de agdes ¢ servigos promovam a integrali-
dade e equidade da assisténcia prestada, além de
evitar o desperdicio dos recursos empregados!’'°.
No entanto, tal processo ¢ complexo e enfrenta
diversas dificuldades, dentre elas, a de se obter o
compromisso dos municipios pela real capacidade
de prover o cuidado a populagdo, de forma reso-
lutiva e integrada em todos os niveis de atengao'®.
A compreensdo da regionalizagdo, ndo apenas
como forma de racionalizar a oferta de servigos,
pode ampliar esse debate ao se considerar, nesse
processo, outros aspectos do territorio e suas di-
namicas econdmicas, politicas, sociais ¢ culturais.
Nesse sentido, a regionaliza¢do pode ser vista como
possibilidade de resposta local ndo circunscrita ao
setor da saude'. Portanto, para além do mapea-
mento inicial da Rede de Cuidados da Pessoa com
Deficiéncia, que apresenta como sua organizagao o
territorio e as regides de saude, é preciso avangar na
compreensdo das dinamicas locais e das possiveis
combinag¢des do conjunto de servigos com outros
arranjos externos ao setor da saude.

Considerando-se a importancia da avaliagdo
em saude para a formulagdo ¢ implementagdo de
politicas publicas ¢ a metodologia desse projeto,
que propde a analise de trés elementos (estrutura,
processo e resultado)?, os instrumentos da presente
pesquisa foram elaborados pelos pesquisadores,
com a finalidade de abordar e entender a organiza-
¢ao local dos servigos, tendo como base a avaliagao
da estrutura, satisfagdo de usuarios e profissionais
¢ monitoramento da RCPD. Ressalta-se que para
se estabelecer um processo avaliativo é essencial
que sua constru¢ao apresente bases logicas, coe-
rentes e racionais, de forma a dar confiabilidade
aos dados obtidos?'. Cabe ainda destacar que a
escolha pela abordagem avaliativa normativa se

deve a abrangéncia da Rede, enquanto objeto desse
estudo, os incipientes dados disponiveis na litera-
tura e a necessidade de se produzir informagdes
uteis ao gestor da RCPD. A aprecia¢do normativa,
embora ndo apresente elementos de uma avaliagao
participativa — denominada de quarta geragao, ¢
pertinente por apresentar finalidade estratégica e
formativa?>?*. Nesse sentido, essa pesquisa sera
capaz de apoiar no planejamento e fornecer in-
formagoes para melhorar a intervengdo em curso.

Quanto aos instrumentos de coleta elaborados
pelo grupo de pesquisa, a etapa do estudo piloto,
anterior a fase da coleta, foi essencial para testar,
avaliar, revisar e aprimorar os procedimentos
propostos nos métodos. Essa etapa permitiu a
identificagdo de fragilidades do instrumento e
de sua aplicagdo, que puderam ser revistas antes
da implementagdo concreta da pesquisa*, além
de ter propiciado o dimensionamento do tempo
gasto em cada aplicagdo. Esse processo de revisao
dos instrumentos foi realizado por toda a equipe,
permitindo sua construgdo e reconstrucdo a partir
de multiplos olhares e, ainda, minimizar duvidas
especificas da aplicagdo, a retomada ¢ revisdo de
aspectos especificos da metodologia e das etapas
do estudo®. Nesse contexto, foi possivel garantir
uma padroniza¢do minima esperada na coleta de
dados, ja envolvendo os avaliadores no processo
de capacitacao para o uso do instrumento.

A elaborag@o do calculo amostral é justificada,
pois se pretende que o estudo seja representativo
da populagao, visando, assim, que os resultados
encontrados possibilitem fazer inferéncias sobre
toda a rede. Os paradmetros utilizados no célculo
contribuiram para diminuir a probabilidade de que
as diferencas encontradas entre os grupos aconte-
¢am ao acaso®.

Na etapa de instrumentalizagdo e acompanha-
mento do projeto, varias fases foram realizadas.
Inicialmente, o foco foi a aproximacao e discus-
sdo da tematica escolhida, por meio de reunides
periodicas e estudo em grupo. Grande parte das
pesquisas cientificas realizadas, independente
da area de conhecimento, tem como critérios de
realizag@o protocolos rigidos, definidos de acordo
com o delineamento do estudo e o padrdo do pes-
quisador?’. No entanto, ¢ imprescindivel considerar
a diversidade dos saberes do grupo, seja por meio
de reunides de discussdo, grupos de estudo, rodas
de conversa, oficinas ou outro meio. Assim, ex-
periéncias e praticas individuais sdo apresentadas
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como forma de agregar conhecimento ao grupo/
pesquisa, visto que nenhum pesquisador ¢ detentor
unico do saber?”.

A defini¢ao do referencial tedrico a ser adota-
do, também realizada nas fases iniciais, auxiliou
na selegdo de procedimentos e aspectos metodo-
logicos a serem utilizados, uma vez que permitiu
aproximagao com a tematica do estudo e defini¢do
de conceitos. Ressalta-se, no entanto, que embora
algumas defini¢des tenham sido feitas nas etapas
iniciais, alteracdes foram realizadas no curso da
execu¢do do projeto, tendo em vista o avango das
discussdes do grupo e os aspectos de viabilidade
observados especialmente na fase de coleta de da-
dos. Compreende-se, dessa forma, que ¢ necessario
algum grau de flexibilizacao frente ao planejamento
em todas as etapas do projeto, uma vez que isso
torna possivel reformular e adequar o delineamento
do seu estudo, aproximando-o de seu objetivo?.
Tal pratica permite inclusive que novos modelos/
percursos metodologicos sejam desenvolvidos e
compartilhados com outros pares.

Apds a aprovagdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa, ocorreu a selegdo de bolsistas
para compor a equipe de pesquisa. Inicialmente
foi selecionado o bolsista de Gestdo em Ciéncia e
Tecnologia (nivel II), para fornecer o apoio técni-
co ¢ auxiliar no gerenciamento das atividades do
projeto e pesquisa de campo e, posteriormente, 0s
demais bolsistas, com fun¢des de apoio técnico e
pesquisa de campo.

Quanto a selecdo de bolsistas, foi observado
que a inser¢do de novos integrantes ao grupo de
pesquisa por meio de critérios claros, assim como
a definicdo da fun¢ado de cada um, favorece o esta-
belecimento de diretrizes bem definidas ao projeto,
respeitando as diferencas, mas sem perder a carac-
teristica de uma lideranga segura e objetiva®. Outra
dimensdo importante ¢ a de formagao de novos
pesquisadores, por meio da vivéncia de todas as
etapas de um estudo, e da troca de experiéncias e
saberes com orientadores, pesquisadores e demais
integrantes. Ressalta-se, ainda, a relevancia da
insercdo de bolsistas de inicia¢ao cientifica em gru-
pos de pesquisa, o que propicia ao graduando nao
apenas a vivéncia em praticas de pesquisa®’, mas
também a formacgao do seu senso critico-reflexivo.

Na fase de instrumentalizagdo dos bolsistas o
principal objetivo foi a inser¢do dos novos inte-
grantes na tematica de estudo e também a padro-
nizagdo do processo de aplicagdo dos instrumentos

de coleta. Foram realizadas discussdes em grupo
acerca da tematica, seminarios para explica¢ao dos
instrumentos elaborados e adotados e seminarios
para padronizagdo da aplica¢do dos instrumentos®.

No momento da redacdo deste artigo, a presen-
te pesquisa esta em fase final de coleta de campo,
mas ja sistematizou resultados preliminares para
apresentagdo em congressos e eventos cientificos.
Este momento também ¢ muito importante para a
equipe, que pode rever os processos estabelecidos e
qualifica os bolsistas para a elaboragdo de resumos
e artigos, apresentacao de trabalhos, reflexdo sobre
a analise de dados.

Conclusao

A escolha pela descricdo do percurso me-
todolégico utilizado para o delineamento deste
estudo permitiu aos pesquisadores sistematizar
todo processo de elaboracao e desenvolvimento de
um projeto de pesquisa. Acredita-se que o estudo
apresenta contribui¢des ao meio cientifico, pois
relata as etapas tracadas por uma equipe para ela-
boragao de seu projeto de pesquisa ¢ os aspectos
metodologicos utilizados. E de relevancia o registro
deste percurso para que novos estudos possam
reproduzir este processo e, consequentemente, a
comparagdo entre resultados obtidos em outros
cenarios. Espera-se que os resultados obtidos nas
proximas etapas possam contribuir para a analise
critica da implementag¢@o da RCPD em Minas Ge-
rais e seu impacto na qualidade de vida do usuario,
visando o avango da construcgao da integralidade da
assisténcia e da adequag@o das politicas vigentes.
Além disso, podera fornecer subsidios para que
medidas de melhoria possam ser adotadas na gestao
da RCPD no ambito estadual, de forma a promover
a real integrag@o entre gestores, profissionais de
satude e usudrios.
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