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RESUMO

Este trabalho objetivou avaliar a qualidade da atengdo a saude para pessoas com deficiéncia
(PcD) no contexto da atengdo primaria em salde (APS) e analisar as representacées sociais de
médicos que atuam em equipes da Estratégia Satde da Familia referente a assisténcia em salde
que prestam as PcD. Trata-se de uma investigacdo multifacetada, que incluiu trés estudos
distintos. O primeiro estudo foi uma reviséo integrativa da literatura, abordando a qualidade da
assisténcia a satude de PcD no contexto da APS. A busca de artigos foi realizada nas bases
Biblioteca Virtual em Salude e Pubmed, no més de agosto de 2019, incluindo trabalhos
publicados entre 2015 e 2019. Ap6s leitura e analise de titulos e resumos, restaram 33 artigos
para a revisdao. De uma maneira geral, registrou-se um nimero muito pequeno de publicacbes
abordando o tema. Uma boa parte dos artigos selecionados enfatizou, dentre outros, a barreira
ao acesso como um grande dificultador no atendimento as PcD. Os resultados enfatizam que 0s
profissionais da equipe da APS ndo sdo treinados adequadamente para a atengdo a salde de
PcD. O segundo estudo foi um inquérito de base populacional para identificar a distribuicéo de
PcD na comunidade e avaliar os atributos dos servigos da APS que utilizam. Foram sorteados
40 setores censitarios urbanos do municipio, com abordagem a 20 domicilios em cada setor e
aplicagdo de questionario de caracterizagdo sociodemografica e do Instrumento de Avaliagdo
da Atencéo Primaria (Primary Care Assessment Tool — PCATool). Nos 800 domicilios visitados
foram encontradas 2680 pessoas, dentre as quais 50 eram PcD, segundo registro das familias,
sendo 45 pessoas adultas e cinco criangas. As principais deficiéncias registradas foram a
mental/intelectual (40,0%) e a fisica (34,0%). Em relacdo aos adultos, os maiores escores do
PCATool foram para Acesso de primeiro contato/Utilizacdo, longitudinalidade e
Coordenacdo/Sistema de informac6es. Os demais atributos mostraram-se com valores abaixo
de 6,6, com valores criticos para os atributos de Acesso de primeiro contato/acessibilidade
(4,38) e servicos disponiveis (3,58). Entre as criangas, 0s valores mais baixos foram para Acesso
de primeiro contato/acessibilidade (3,56)e Coordenacdo/sistemas de informacéo (4,67). O
terceiro estudo analisou as Representacdes Sociais de médicos que atuam em equipes da APS
sobre o atendimento a saude para PcD, fundamentado na Teoria das Representacfes Sociais,
com abordagem estrutural da Teoria do Nucleo Central. O estudo foi conduzido com utilizagéo
da técnica de evocagio de palavras.Os softwares EVOC® e IRAMUTEC® foram utilizados para
andlise dos dados. Participaram do estudo 109 médicos, com predominio de profissionais
jovens, do sexo feminino, com menos de cinco anos de atuacdo nos servicos. A analise dos
dados sugere que a atencdo as PcD na atencdo primaria se orienta por uma pratica truncada,
permeada pelo receio e pelas dificuldades de médicos e pacientes. Os resultados apontam a
necessidade urgente de reorganizacdo dos servigos para melhoria da assisténcia para PcD na
atencdo primaria. Existe uma dificuldade expressa no processo de formacdo e no modelo
assistencial vigente que ndo asseguram qualidade e dignidade as PcD no contexto da atencdo a
salde na APS.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Pessoas com deficiéncia; Qualidade, Acesso e
Avaliacdo da Assisténcia & Saude; Pesquisa qualitativa.




ABSTRACT

This study aimed to evaluate the quality of health care for people with disabilities (PwD) in the
context of Primary Health Care (PHC) and to analyze the social representations of physicians
who work in Family Health Strategy teams regarding the health care they provide toPwD. This
is a multifaceted investigation, which included three distinct studies. The first studywas an
integrative literature review, addressing the quality of health care for PwD in thecontextof PHC.
The search for articles was performed in the Virtual Health Library and Pubmed databases, in
August 2019, including works published between 2015 and 2019. After reading and analyzing
the titles and abstracts, 33 articles remained for review. In general, there was a very small
number of publications addressing the topic. A good part of the selected articles emphasized,
among others, the barrier to access as a major barrier in the care of PwD. The results emphasize
that PHC team professionals are not adequately trained for PwD health care.The second study
was a population-based survey to identify the distribution of PwD in the community and assess
the attributes of the PHC services they use. Forty urban census tracts inthe city were drawn,
approaching 20 households in each tract, and applying a sociodemographicquestionnaire and the
Primary Care Assessment Tool (PCATool). In the 800 households visited,2680 people were
found, of which 50 were PwD, according to the families' records, 45 adults and five children.
The main deficiencies recorded were mental/intellectual (40.0%) and physical (34.0%). In
relation to adults, the highest PCATool scores were for First Contact Access/Use,
Longitudinality and Coordination/Information System. The other attributes showed values
below 6.6, with critical values for the First Contact Access/Accessibility attributes (4.38) and
available services (3.58). Among children, the lowest values were for First Contact
Access/Accessibility (3.56) and Coordination/Information Systems (4.67). The third study
analyzed the Social Representations of physicians who work in PHC teams on health care for
people with disabilities, based on the Theory of Social Representations, with a structural
approach from the Central Nucleus Theory. The study was conducted using the word evocation
technique. EVOC® and IRAMUTEC® software were used for data analysis. A total of 109
physicians participated in the study, with a predominance of young female professionals, with
less than five years of experience in the services. Data analysis suggests that care for PwD in
primary care is guided by a truncated practice, permeated by fear and difficulties for doctors
and patients. The results pointed the urgent need to reorganize services to improve care for
PwDin primary care. There is a difficulty expressed in the training process and in the current
care model that do not ensure quality and dignity to PwD in the context of health care in PHC.

Keywords: Primary Health Care; Persons with disabilities; Health Care Quality, Access, and
Evaluation; Qualitative Research.
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1 INTRODUCAO/ REVISAO DA LITERATURA

1.1 Da maldicao a luta pela inclusdo de pessoas com deficiéncias: um breve histérico

H& muito tempo, pessoas que apresentam anomalias em seus corpos, congénitas ou adquiridas,
fisicas, sensoriais ou mentais sempre existiram. Pessoas com deficiéncia, ao longoda historia
antiga e medieval, sofreram a rejeicao e o0 escarnio de maneira algoz, contrapondo aos cuidados

e & piedade que o Cristianismo pregaval.

Para Silva, as condi¢cGes extremamente hostis de sobrevivéncia na pré-historia tornavam
impossivel que pessoas com quaisquer deficiéncias subsistissem naquele cenario. Acreditava-
se que deficiéncias fisicas ou mentais graves representavam a manifestacdo de maus espiritos
ou pecados de vidas anteriores para 0s quais deveriam ser castigados. Criangas com deficiéncias
eram abandonadas a propria sorte em cavernas e florestas ou langadas em abismos. Na Roma
Antiga, o infanticidio de criangas deficientes era considerado legal, sendo direcionado ao pai a
concretude de tal feito. Quando adotadas por outrem, destinavam a atividade comercial em troca

de exibicionismos sensacionalistas e pejorativos para 0s nobrese circos2.

Silva também reporta ao periodo das guerras empreendidas na Grécia Antiga, 0 combate corpo
a corpo, com uso de armas cortantes, que geraram muitos mutilados. O pais era dotado de uma
medicina bastante evoluida para a época e varios servigos de saude. Servicos médicos na area
militar eram fornecidos ndo somente aos soldados como também a prisioneiros mutilados.
Mediante tal fato, a Grécia foi a pioneira na assisténcia a saide de Pessoas com Deficiéncia

(PcD), exceto para as criancas com deficiéncias congénitas?.

A partir do Cristianismo, as PcD passam a ser compreendidas ndo como merecedora da ira
divina e, sim, de cuidados. Nesta fase, a assisténcia as PcD tinha um cunho caritativo, onde a
rejeicdo ou assassinato destas pessoas € substituido pelo confinamento e isolamento daqueles
considerados ‘“aberrantes” ou “intteis”. O Renascimento, entre o0s séculos XV e XVII,
representou um periodo de maior valorizacdo do ser humano e, por extensao, das PcD. Neste
momento, ganharam forca a filosofia humanista e o lluminismo cuja intencdo era enaltecer a
figura do homem enquanto sujeito, libertando-o0 da ignorancia e supersticdo, até entdo,

secularmente predestinado®.
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Todo esse movimento de restauracdo da figura do Humano culminou com a Declaragdo dos
Direitos do Homem e do Cidad&o na Franga em 1789. Embora a Declaragdo ndo se reportasse
diretamente as PcD, ela foi muito importante em um momento ulterior na histéria para este
grupo. O Renascimento contribuiu bastante no desenvolvimento da ciéncia, notadamente a
medicina, levando a criar casas para assisténcia de pessoas pobres ou com deficiéncias®. Ainda

assim, comtodo esse movimento restaurador, o estigma da exclusdo de PcD ainda era marcante.

A partir do século XIX, Pereira® relata que a sociedade assume um posicionamento de
acolhimento e assisténcia as PcD vitimas de guerras ou de idosos incapacitados. Num
contraponto ferrenho a essas conquistas histéricas, no século XX, o regime nazista de Adolf
Hitler enaltecia o Eugenismo, com a ideologia da “pureza racial” em detrimento da condigdo de

“corpos deficientes”, culminando no massacre de milhares de pessoas.

No seculo XX, ap0s a Segunda Guerra Mundial, a sociedade internacional volta sua atencdo aos
mutilados da guerra, j& com uma concepcdo de maior inclusdo e reabilitacdo. Foi um periodo
de grandes avangos e mudancas de paradigma, enaltecendo as PcD como pessoas de direitos,
meritdrias de participacdo no corpo social. Como exemplo desse momento rico de debates
foram declarados na assembleia geral da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em 1971, a
Declaragcdo dos Direitos das Pessoas com Retardo Mental e a Declaracdo dos Direitos das
Pessoas Deficientes, em 1975. Em 1981, a ONU declarou o Ano Internacional das Pessoas
Deficientes, valorizando a protecdo as PcD, com direitos civis e politicos, direito a educacao e

emprego, dentre outros*®.

O Brasil seguiu a mesma trajetéria de marginalizacdo, exclusdo e luta pela inclusdo que os
registros histéricos apontam. Antes mesmo da colonizacdo, a maioria dos povos indigenas
nativos ja sacrificavam e matavam criangas com algum tipo de deficiéncia. De outro modo, 0s
negros escravos, a partir das torturas que sofriam, desenvolviam sequelas que os tornavam
deficientes e sem valor agregado aos seus patrdes. Os colonizadores portugueses também foram
alvo de doencas tipicas do nosso pais que levavam a deficiéncias fisicas ou sensoriais. No século
XIX, os conflitos militares deixaram uma grande quantidade de mutilados com precéarias

condigBes de assisténcia ou reabilitagdo®.
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As primeiras iniciativas brasileiras de abordagem da PcD tinham um cunho caritativo e de
assistencialismo. Foi comum a pratica do asilamento dos ‘invalidos’ no século XIX e, a partir
do século XX, comegaram a serem criadas as escolas de ‘educagao especial’, para os deficientes
fisicos e mentais, em caréater isolado. A institucionalizagcdo de PcD foi questionada a partir da
segunda metade do século XX, quando o que se pregava a época era a retirada desses sujeitos
para a integracdo em programas comunitarios. Porém, esse movimento de suposta inclusdo da
PcD ainda estava arraigado no paradigma médico da deficiéncia, que argumentava que PcD
eram consideradas doentes ou infortunadas e, dessa forma, necessitavam de cura ou algum

amparo assistencial’.

1.2 Movimento politico que iniciou a inclusdo de PcD na sociedade

Pessoas com seus corpos marcados pela diferenca estética ou funcional foram, por um longo
periodo do pensamento ocidental, compreendidos como invalidos, anormais, monstros ou
degenerados. Na era moderna, a interpretacdo religiosa de tais condi¢fes passou entdo a ser
substituida, pelos conceitos biomédicos ou anatbmicos, 0s quais interpretavam esses corpos
como “doentes”. Nascia ai o Modelo Médico da Deficiéncia ou Modelo da Tragédia Pessoal,

conceito marcado pelas desvantagens do corpo disforme dos deficientes®.

Emuma analise historica do conceito de deficiéncia, Gaudenzie Ortega® registram que a partir
da década de 1960, em contraposicdo a esse modelo, tem inicio o Movimento do Direitodos
Deficientes, que reconhecia um novo paradigma, denominado Disability Studies, o qual
pleiteava a participacdo de pessoas deficientes na pesquisa e nas decisdes politicas que as
envolviam. A partir de entdo, 0 Modelo Médico vai perdendo forca, pois ser detentor de um
corpo atipico ndo deveria ser sinbnimo de estar fadado a exclusdo social; a sociedade é que
deveria se readequar as necessidades tipicas deste grupo de pessoas. A primeira geracdo de
tedricos do chamado Modelo Social, que contestava o Modelo Médico, eram homens com leséo
medular que criticavam, veementemente, 0s pressupostos do materialismo historico, a partir de

ideias capitalistas que enalteciam a independéncia através de corpos produtivos e funcionais®?.

O modelo social defendia a ideia de que 0 modelo médico significava uma realidade de opressdo
e intensas desigualdades. A medida que esse modelo se expandia, outros movimentos sociais

com retdricas semelhantes, eram agregados, tais como 0 movimento
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feminista, antirracista e movimentos sobre as teorias de género. Doravante, iniciou-se a
construcdo da legislacdo referente as politicas publicas para as PcD. Como resultado desses
movimentos sociais, foi publicado em 2001, pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), a
International Classification of Functioning, Disability and Health cujos pressupostos eram
embasados na compreensao da deficiéncia como um estado/condicdo de salde partindo de uma
perspectiva biopsicossocial em direcdo a um plano interdisciplinar. Ainda nessa perspectiva, a
Assembleia Geral das Nagbes Unidas elaborou, em 2006, a Convencdo sobre osDireitos das
Pessoas com Deficiéncia seguindo os mesmos principios previstos no modelo social da

deficiéncial®.

Apesar dos reconhecidos avangos sociais que as PcD tiveram ao longo da historia, a excluséo
social e o preconceito ainda foram significativos. Na primeira metade do século XX, apesar do
modelo biomédico ter desviado as concepcdes religiosas e reducionistas das PcD, este mesmo
corpo ainda foi considerado “inapto” as fungdes sociais exigidas, rotulando-0s em categorias
como “patoldgicos™. A prépria Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, aprovada pela
Assembleia Geral da Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU) em 1948, estabeleceu que as PcD

deveriam ser “protegidas” dadas as circunstancias de inoperancia de seus corpost?.

1.3 A construcdo do conceito de “Pessoa com Deficiéncia”

A construcdo do conceito do que se propde ser uma pessoa com deficiéncia provém de uma
complexidade de signos, representacdes e visdes de mundo que se mesclam a propriedade
intelectiva da linguagem dos individuos culminando na reproducdo de uma imagem ou conceito
daquilo que é objeto de classificagio?. Varios sdo os modelos que expressam ideias para o que
se aproxima o referido conceito, levando-se em consideracao a temporalidade dos sujeitos e das
convivéncias. Mota!® faz uma sinopse histdrica dessas categorias conceituais, marcada por
distintas visbes acerca desta tematica no século XX. Segundo o autor, os conceitos foram
construidos desde concepcdes paternalistas e segregatdrias até modelos que integravam mais o

aspecto da influéncia do meio social e dos direitos humanos.

O modelo médico e o modelo social foram referéncias histdricas nesse processo. Muitos autores
contribuiram para a estruturacdo do conceito, o qual ainda permanece em constante debate,

inclusive na direcdo de um novo paradigma, ainda sem consenso de denominagao, o
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modelo pds-social ou pdés-moderno. O modelo pds-social pressupde uma nova leitura
multidisciplinar, transversal e multicultural, a partir de interlocu¢des do movimento feminista,

de género e racial como deficientismo®®.

O estudo de Leite e Lacerda'® propds-se descrever a elaboragdo de um procedimento
metodoldgico para averiguar concepcOes de deficiéncia. As autoras discorrem, a partir da
revisdo de literatura elaborada, trés enfoques para o conceito de deficiéncia. No primeiro, a
deficiéncia € interpretada como atributo do sujeito, valorizando o orgéanico e desprezando o
meio social. O segundo enfoque é a concep¢do psicossocial, a qual considera a participacado
de fatores sociais, emocionais ou educacionais que condicionam o individuo a ser deficiente e
diferente dos demais. O terceiro enfoque é a concepc¢do interacionista que retrata a deficiéncia
ndo como um atributo do individuo e, sim, socialmente construida num contexto temporal e

espacial.

A partir da analise narrativa de uma mulher com deficiéncia fisica, Silva e Herzberg®® incitam
a reflexdo sobre os efeitos imaginarios da identificacdo entre o ver e ser visto com deficiéncia.
Remetem as teorias de Freud a Lacan para sustentar a formacdo do eu nos processos de
identificacdo por imagens e palavras advindas do Outro. Segundo os autores, no campo social,a
deficiéncia ¢ concebida como ‘estranho’, ‘incapaz’ ou ‘doenca’. Isto posto, o sujeito com
deficiéncia assume uma posicédo de ‘deficiente’, 0 que regula e organiza a sua inser¢do no meio

social, mesmo que experencie o sofrimento.

Pereira e Barbosal’ buscaram analisar os sujeitos que demandam a aposentadoria junto ao
Instituto Nacional do Seguro Social diante do que depreendem ser o conceito de uma ‘pessoa
com deficiéncia’. Apesar dos segurados utilizarem da denominacdo normativa da Lei para a
conquista do direito, consideram a ‘deficiéncia’ envolvida no reconhecimento historico, social

e politico de suas histdrias singulares em estruturas sociais avessas ao que € diverso.

Pagliuca et al*® procuraram conhecer o conceito de pessoa com deficiéncia a partir de pessoas
nessa condicdo. Estes sujeitos rejeitam as expressdes incapacidade, perda, restricdo, déficit,
impedimento e exclusdo. Reconhecem a expressdo ‘limitado’ e com capacidade de desenvolver

atividades.
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Nogueira e Melo*® fazem uma critica a denominagdo conceitual contida no Estatuto da Pessoa
com Deficéncia, embasada nas premissas da Convencgéo da Organizacdo das Nacbes Unidas, de
2006. Enfatizam que a expressao ‘pessoa com deficiéncia’ ndo corresponde aos principios do
modelo social, mas, ao contrério, ainda refor¢ca 0 modelo biomédico. Na reflexdo dos autores,a
palavra ‘deficiéncia’ esta fortemente atrelada a ideia de falta de alguma estrutura oufungéo
corporal, numa concep¢ao biologicista. De outro modo, sugerem o termo ‘desabilidade’ como
mais adequado por indicar uma inabilidade pessoal, adquirida ou inata, mas passivel de inter-

relagdo como meio social.

1.4 Atencéo a satde de PcD no contexto da Atencdo Priméaria no mundo

Ao longo dos altimos quarenta anos, varios governos vém se esforcando por aprimorar a atencéo
priméaria a saude (APS) como um servico da mais alta qualificacdo para sua populacdo.As
conferéncias de Alma-Ata, em 1978, e mais recentemente em Astana, em 2018, corroboraram

o papel critico da APS emtodo o mundo?.

Considerando a APS o espaco preferencial para a promoc¢do da saide no ambito sanitario,
incluindo-se ai a saude das minorias e das PcD, a avaliacdo dos servi¢os para este grupo
concentra-se no quesito acesso ou acessibilidade, especificamente para as pessoas com

deficiéncia fisica®..

Verifica-se, ainda, a necessidade da comunidade cientifica dedicar-se ao desenvolvimento de
mais pesquisas com um maior nivel de evidéncia na area da APS no atendimento as
necessidades de salde das PcD. O conhecimento aprofundado desse cenario possibilitaria a
reflexdo para a construcdo de alternativas visando uma APS mais equéanime e de qualidade para

esses individuos.

Uma das propostas promissoras que a literatura registra é a assisténcia domiciliar. Essa
modalidade de assisténcia configura-se como imprescindivel no cuidado de PcD, interferindo
na reducdo do risco de internagdo??. Da mesma forma, pessoas com deficiéncia intelectual
logram melhor atencdo em salude no ambiente domiciliar, por representar um cuidado
longitudinal e centrado na pessoa®®. O cuidado domiciliar para criancas com deficiéncia também

se mostra fundamental®*%°, especialmente com a interagdo da equipe de satde e a familia?®28,
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A literatura registra que as criancas com deficiéncia ndo possuem assisténcia a salde de
qualidade na APS?°. Adicionalmente, os profissionais de satide alegam n&o estarem preparados
para esta funcdo, necessitando de intervencdes diversas de outros profissionais, 0 que gera um

cuidado fragmentado e disfuncional®°.

Com relagdo ao aprimoramento do acesso ou acessibilidade aos servigos, 0s investimentos
tendema ser priorizados emdeterminados ambientes do espago urbano como jardins ou parques
em detrimento dos servigos de satide3!. Mesmo havendo adaptacdes de mobiliarios para PcD,
em servicos de APS, isso ndo implica necessariamente em melhor cuidado; outros fatores séo
importantes para a prestacao de assisténcia de qualidade, como cuidado centradona pessoa e
ambiente fisico adequado®. Ainda no aspecto da acessibilidade, a disponibilidade do
profissional médico nos servigcos da APS deve ocorrer de maneira equitativa, considerando a
distribuicdo geografica de PcD®, da mesma forma que revelou um estudo americano em que

um terco das criancas encontram atrasos ou dificuldades no acesso®.

Para os idosos com deficiéncia, a assisténcia a saude na APS configura-se também como de
baixa qualidade. ldosos em estdgio de pds-hospitalizagdo e em graus de maior limitacéo
funcional, apresentam grandes disparidades de aten¢do a saide®. Caso estejam expostos a
condicdo social de pobreza, esses individuos tornam-se mais vulneraveis ao surgimento de

doengas e incapacidades, além de experimentar limitado acesso aos servigos de satide®.

O acesso aos servicos de salde para pessoas com quadros psiquiatricos graves também
representa um obstaculo, na medida em que contribui, juntamente com outros fatores como
perfil socioecondmico e fatores de risco clinicos, em maior mortalidade®’. Existem dificuldades
técnicas dos profissionais em assistir a esse grupo®, além de maior probabilidade de
hospitalizacBes por condi¢cdes que sdo sensiveis ao cuidado primario, como infec¢bes do trato
respiratorio e urinario®, o que poderia ser amenizado também por um cuidado ofertado em

horarios alternativos*®-+2,

As PcD possuem maiores necessidades de tratamento dentario quando comparadas a populacao
geral. O servico de satde bucal especifico para esse grupo é oneroso, apresenta limitacdes de

acesso e com pouca capacitacdo dos dentistas*:.
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A ssintese da literatura revela que as PcD, pelos varios obstaculos de acesso aos servigos da APS
registrados na literatura, sdo mais susceptiveis aos desfechos clinicos desfavoraveis que
resultam de uma complexa relacdo de desigualdade em salde-doenca, onerando o0s sistemasde

salide e contribuindo para o estigma da exclusio?..

1.5 Avaliacdo da atencdo priméria para PcD no Brasil

No Brasil, a Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia** destaca importantes acdes
assistenciais para as equipes de satde da familia, que representam a operacionalizacdo da APS
no pais. Porém, poucos estudos nacionais abordam o desenvolvimento dessas a¢des ou a atencao

a salde para as PcD.

Da mesma forma que registra a literatura internacional, os estudos brasileiros concentram-se
em avaliar principalmente o atributo ‘acessibilidade’ da APS. As instalagdes fisicas e sanitarias
e 0 mobiliario das unidades de salde ndo estdo organizados em conformidade para o
atendimento a essa pessoas®. As PcD tém procurado cada vez mais os servicos da APS, como
porta de entrada a que se propde, e um cenario de acessibilidade arquitetonica limitada

certamente prejudica a assisténcia.

A avaliacdo da APS através do instrumento Primary Care Assesment Tool (PCA-Tool),
evidencia que ndo ha diferenca significativa de escores entre pessoas autodeclaradas com ou
sem deficiéncia. Esse resultado reforca a necessidade de aprimoramentos do servico para todos

0S USUarios*®4’.

A assisténcia a saude bucal, a partir de um estudo realizado no estado do Amazonas, mostrou-
se com baixa cobertura, escasso financiamento e equipes com baixa qualificacdo. Além disso,
0 acesso ao servico € limitado devido as condicBes geograficas locais®®. Os servigos
odontoldgicos publicos para PcD ndo sdo acessiveis nas unidades de saude devido a aspectos
culturais, organizacionais, arquitetonicos, geograficos e de comunicagio*®, além do que a maior
parte dos procedimentos executados sdo curativos, denotando a procura tardia pelo tratamento

odontologico®.

Outros autores brasileiros corroboram conclusées semelhantes aos anteriores, apontando que

os profissionais de satde que assistem PcD ndo tém adequada formagdo na graduacdo, nem na
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equipe, indicando despreparo para a funcdo. Além disso, as unidades de saude ndo dispdem
de infraestrutura propria voltadas as PcD, bem como acBes de saide direcionadas a este
publico®L.

A assisténcia a saude no ambito da APS no Brasil apresenta-se com importantes limitagdes para
0 acesso aos servigos®2®*, necessitando de um profundo debate acerca do tema na sociedade®®.

1.6 Teoria das Representagdes Sociais

Diante de um mundo dotado de fendmenos multifacetados, dindmico, habitado por seres
humanos de naturezas diversas, o conhecimento produzido e adquirido se faz complexo e da
mesma forma imbricado das realidades momenténeas vivenciadas. Os individuos, numa busca
sedenta de suprir necessidades biologicas, culturais ou intelectuais, estabelecem as mais
variadas conexdes sociais, visando, de forma consciente ou ndo, o rearranjo de suas

percepcdes™.

A primeira base tedrica que sistematizou o fenémeno das representacdes sociais data de 1961
na obra La psychanalyse: son image et son public, da autoria de Serge Moscovici. Moscovici
era romeno, radicado em Paris a partir de 1948, tendo vivenciado experiéncia de racismo e
discriminacdo. Segundo ele, a psicologia social poderia aclarar o que significavam as tensdes
decorrentes dos fendmenos econémicos, politicos, histdricos e sociais. Além disso, Moscovici
interessou-se, particularmente, pelo estudo da fenomenologia, por considerar as experiéncias
individuais, simbolismos e interacdes em um mundo holistico e ndo fragmentado. Nascia ai a

Teoria das Representacdes Sociais (TRS)®’.

Segundo Morera et al®®, o pressuposto basico da TRS é o de que ndo existe distingdo entre o
individuo e a coletividade ou entre 0 sujeito e o objeto. Ambos existem e se relacionam dentro
de um mesmo contexto social, interacional. Representac6es Sociais (RS) sdo constituidas por
elementos figurativos, normativos, ideolégicos, além de crencas, valores e atitudes os quais
intentam a ressignificacdo da realidade, num direcionamento continuo entre a acédo, a reflexao
e permeado pelo momento historico. Ou seja, ndo existe realidade pragmatica. As RS

socialmente construidas é que definem o mundo tal qual o entendemos e replicamos.
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As RS séo fatos estruturados mentalmente que déo significado e sentido aos objetos sociais,
mantendo-os coesos na sociedade. O objeto, ao ser nomeado e definido, configura a criagéo da
identidade grupal, tornando homogénea a sua comunicagdo, a partir de RS pré-construidas.
Mesmo que este objeto ndo se enquadre em alguma categoria pré-estabelecida no grupo social,
0 meio o0 absorve em algum outro campo afim do conhecimento passivel de racionaliza-lo e

torna-lo fluido e imerso ao senso comum®®.

As concepcbes de Moscovici no desenvolvimento da TRS desdobraram-se em outras
abordagens a essa teoria igualmente importantes. Segundo Bertoni e Galinkin, denominam-se
abordagem cultural, liderada por Denise Jodelet; abordagem societal, defendida por Willen
Doise, e a abordagem estrutural liderada por Jean-Claude Abric®.

Ainda segundo Bertoni e Galinkin®, Jodelet incorpora os aspectos da vitalidade,
transversalidade e da complexidade como trés particularidades das RS. Quanto a vitalidade,
corrobora a necessaria intersecdo entre o sujeito e o social para se compreender as RS
construidas. No aspecto da transversalidade, Jodelet alberga as ciéncias humanas,
caracterizando a configuracdo psicossocioldgica das RS. Por fim, a autora destaca a
complexidade em se compreender o funcionamento psiquico do sujeito e o funcionamento do

sistema social posto que ambos se confundem e sdo imersos nessas representacoes.

A abordagem societal enfatiza a perspectiva socioldgica do individuo em inter-relagdo com o
coletivo e os grupos. Doravante, postula-se a andlise intrapessoal, como a maneira como o
sujeito se organiza internamente frente as suas experiéncias com o meio social; a analise
interpessoal, destacando a dindmica das relacdes entre os individuos numa determinada
circunstancia e a andlise intergrupal, representando as diferentes associa¢fes dos sujeitos em
seus respectivos grupos embasados num sistema de crencas, normas e representacdes que 0s

definem®°.

A terceira abordagem supracitada é a estrutural, conduzida por Jean-Claude Abric, o qual
desenvolveu a “Teoria do Nucleo Central” (TNC), na intengdo de identificar a estrutura das RS.
Segundo este autor, as RS sdo uma organizacdo significante e ndo simples reflexo da realidade,
as quais podem ser apresentadas num sistema de pré-codificacdo representando as crencas,
opinibes e atitudes acerca do objeto em questdo. Assim, a representacdo estd organizada em

torno de um ndcleo central, mais estavel e homogéneo, que determina a
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significacdo primeira do objeto. Em torno do ndcleo central, apresentam-se os elementos
periféricos os quais indicam os componentes mais fluidos da representacdo, conferindo a

dimenséo evolutiva da representacao®.

As ciéncias da satide vém apresentando um particular interesse no estudo das RS. Rocha et al®!
analisaram as RS dos usuéarios das Estratégias de Saude da Familia sobre o Programa Mais
Médicos. Pinho et al®, ainda no contexto do Programa Mais Médicos, fizeram um estudo das
RS dos profissionais médicos acerca dos problemas mais frequentes que afetam o processo de
trabalho nesse contexto. Shimizu et al®® avaliaram as RS para o que seja ‘saude’ e‘doenca’ a
partir dos integrantes de movimentos sociais da satude. Em outro estudo, nessa mesma linha,
procurou-se conhecer as RS a partir das percepgdes de “saude” e “doenga”, partilhadas por

académicos de medicina®?.

Na anéalise da literatura, embora se registre um crescente nimero de publicaces abordando as
RS junto aos profissionais de saude, ndo foram identificados estudos abordando a percepcéo
desses profissionais acerca dos cuidados dirigidos as PcD. E no contexto dessa lacuna
identificada que se assenta parte do presente estudo, que buscou alcancar um recorte das RS,
junto aos médicos de equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). A proposta utilizaraa TNC,
identificando a significacdo mais robusta do objeto junto aos médicos entrevistados e,
adicionalmente, os elementos periféricos os quais indicam os componentes mais fluidos da

representacdo, que podem aferir a dindmica das RS por parte do grupo avaliado.
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2 OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral
e Avaliar a qualidade da atencdo a salde para pessoas com deficiéncia no contexto da
atencdo priméaria em saude e analisar as representacdes sociais de médicos da Estratégia

Saude da Familia quanto a atencdo a salde de pessoas com deficiéncia.

2.2 - Objetivos especificos

Elaborar uma revisao integrativa da literatura acerca da qualidade da assisténcia a saude

as pessoas com deficiéncias no contexto da Atencdo Priméria;

e ldentificar a prevaléncia de pessoas com deficiéncia na comunidade e, a partir delas,
avaliar a qualidade da assisténcia segundo os atributos dos servigos de atencdo primaria
que utilizam;

e Analisar as representacdes sociais de médicos que atuam na Estratégia Satde da Familia

quanto a atencdo a saude de pessoas com deficiéncia.
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3 PRODUTOS CIENTIFICOS

Em atendimento as normas do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Salde, os resultados
do presente estudo serdo apresentados na forma de produtos técnico-cientificos, a saber:

3.1 Produto 1: Artigo Cientifico “Qualidade da assisténcia a saide as pessoas com deficiéncias
na Aten¢do Primaria: uma revisdo integrativa”, formatado segundo as normas da Revista

Journal of Human Growth and Development (B1)

3.2 Produto 2: Artigo Cientifico “Avaliagdo dos atributos da Atencdo Primaria a Saude
segundo a pessoa com deficiéncia e seus familiares”, formatado segundo as normas da Revista

Cadernos de Saude Coletiva (B1)
3.3 Produto 3: Artigo Cientifico “Representacdes sociais de médicos da Estratégia Saude da

familia sobre a atengao a satide da pessoa com deficiéncia”, formatado segundo as normas da

Revista Cadernos de Saude Pablica (A2)
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3.1 Produto 1:

Titulo: Qualidade da assisténcia a satde as pessoas com deficiéncias na Atencdo Priméria:
uma reviséo integrativa

Title: Quality of health care for people with disabilities in Primary Care: an integrative
review

Autores:

e Viviane Braga Lima Fernandes — Professora do Departamento de Salde Mental e
Coletiva da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES); Doutoranda do
Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias da Salde da UNIMONTES; e-mail:
viviane.fernandes@unimontes.br

e Roberta Juliana Rocha Ramos — Académica do curso médico da UNIMONTES; e- mail:
robertajulianaramos@hotmail.com

e Pedro Gabriel Alves Ferreira - Académico do curso médico da UNIMONTES; e-mail:
pedro.gabriel1996.pgaf@gmail.com

e Anténio Prates Caldeira — Professor do Departamento de Saude da Mulher e da Crianca
da UNIMONTES; Doutor em Pediatria; e-mail: antonio.caldeira@unimontes.br

Autor correspondente:

Viviane Braga Lima Fernandes

Rua Trés Coracdes 476, bairro Ibituruna, Montes Claros, MG. CEP 39401-343
Telefone: (38) 99153-7141

E-mail: viviane.fernandes@unimontes.br
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Qualidade da assisténcia a saude as pessoas com deficiéncias na Atengdo Priméria: uma
revisdo integrativa

Quality of health care for people with disabilities in Primary Care: an integrative review

Resumo

Introducédo: A atengdo primaria a salide vem sendo cendrio de constantes reflexdes acerca da
atencdo a salde de qualidade para as populaces, incluindo as pessoas com deficiéncias. Apesar
disso, sdo poucos 0s estudos nacionais ou internacionais que abordam o desenvolvimento das
acOes ou da atencdo a saude especificamente para as pessoas com deficiéncias. Os estudos
registram que estes individuos vivenciam piores resultados em saudedevido a dificuldade de
acesso aos servicos e diferencas na qualidade do cuidado.

Objetivo: Identificar e analisar as produgdes cientificas sobre avaliacdo da qualidade da
assisténcia para pessoas com deficiéncia no ambito da atengéo primaria a saide. Método: Trata-
se de um estudo de revisdo integrativa de literatura. A busca de artigos foi realizada nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Salde e Pubmed, no més de agosto de 2019. Foram
considerados como critérios de inclusdo os trabalhos publicados entre 2015 e 2019, incluindo
textos em portugués, inglés e espanhol. Resultados: Foram identificados 2025 trabalhos na base
Pubmed e 407 trabalhos na Biblioteca Virtual. Apos leitura e analise de titulos e resumos,
remanesceram na base Pubmed 27 publicacdes e na base Biblioteca Virtual, cinco publicacdes,
resultando num total final de 32 artigos eleitos para a presente analise. De uma maneira geral,
registrou-se um nimero muito pequeno de publicacdes abordando o tema destarevisdo. Uma
boa parte dos artigos selecionados enfatizou, dentre outros, a barreira ao acesso como um grande
dificultador no atendimento as pessoas com deficiéncia. Os profissionais da equipe de cuidados
primarios que assistem esses individuos ndo sdo treinados adequadamente para este trabalho,
apesar da literatura registrar que a equipe interdisciplinar produz melhor efeito no cuidado,
especialmente no ambiente domiciliar. Conclusdo: A assisténcia a salde de pessoas com
deficiéncias na atencdo primaria é tema ainda pouco abordado na literatura. Estes individuos
necessitam do apoio de uma equipe interdisciplinar, maior acesso aos Sservi¢os e, como
estratégia adjuvante na abordagem do cuidado, o contexto domiciliar.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia; Atencdo Primaria a Saude; Avaliacdo em Saulde;

Qualidade da Assisténcia em Saude.
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Abstract

Introduction: Primary health care has been the scene of constant reflections on quality health
care for populations, including people with disabilities. Despite this, there are few national or
international studies that address the development of actions or health care specifically for
people with disabilities. Studies report that these individuals experience worse health outcomes
due to the difficulty of accessing services and differences in the quality of care. Objective: to
identify and analyze scientific productions on assessing the quality of care for people with
disabilities in the context of primary health care. Methods: This is an integrative literature
review. Search for articles was carried out in the Virtual Health Library and Pubmeddatabases
in August 2019. Inclusion criteria were productions published between 2015 and 2019,
including Portuguese, English and Spanish languages. Results: We identified 2025 papers in
Pubmed database and 407 in Virtual Health Library database. After reading and analyzing titles
and abstracts, 27 publications remained from Pubmed database and five publications from
Virtual Health Library database, resulting in 32 articles chosen for this analysis. In general, a
small number of publications addressing the subject of this review wererecorded. A good part
of the selected articles emphasized, among others, the barrier to access as a major obstacle in
serving people with disabilities. The primary care team professionals who assist these
individuals are not adequately trained for this work, despite the literature recording that the
interdisciplinary team has a better effect on care, especially in the home environment.
Conclusion: Health care for people with disabilities in primary care is a topic that is still little
addressed in the literature. These individuals need the support of an interdisciplinary team,
greater access to services and also, as an adjunct strategy in the approach to care, the home
environment.

Keywords: Disabled Persons; Primary Health Care; Health Evaluation; Quality of Health Care.

Introducéo

Desde a Conferéncia Internacional de Alma-Ata, em setembro de 1978 no Cazaquistdo, até a
mais recente Conferéncia Global sobre Atencdo Primaria a Saude em Astana, a atencdo primaria
a saude (APS) vem sendo cenario de constantes reflex6es acerca da atencdo a saude de
qualidade para as populacdes®. Com base em seus atributos de atengdo e sua concepcao integral
do processo de saude-doenca?, os servicos de APS representam o espaco preferencial para a
promocéo da satde no @mbito sanitério, incluindo-se ai a saide das minorias, como as pessoas

com deficiéncias (PcD).
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No Brasil, a Politica Nacional de Satude da Pessoa com Deficiéncia destaca importantes aces
assistenciais para as equipes de satde da familia, que representam a operacionalizacdo da APS
no pais®. Porém, poucos estudos nacionais abordam o desenvolvimento dessas agles oua
atencdo a salde para as PcD. Alguns trabalhos registram que PcD experenciam uma importante
diferenca na qualidade aos cuidados em saude, com dificuldades no acesso e piores desfechos

clinicos*°*®,

A variabilidade das necessidades apresentadas pelas PcD torna dificil uma avaliacdo Unica e
global. Quase sempre as avaliagdes se concentram em aspectos da acessibilidade arquitetonica,
considerando a maior prevaléncia das deficiéncias que envolvem a mobilidade’.Outras minorias
sdo frequentemente esquecidas e alguns artigos conclamam para abordagens mais profundas®
10, Esse fato, destaca a necessidade de uma analise mais profunda da literatura, de forma a
identificar quais os aspectos tém sido abordados, como e quais resultados séo registrados. De
forma adicional, uma analise acurada da literatura possibilitard tambem a aproximagdo com

experiéncias exitosas em diferentes partes do mundo e oportunidade de melhoria dos cuidados.

Conhecer a qualidade da assisténcia e o desempenho das equipes de APS em relacdo aos
cuidados as PcD possibilitara aos gestores e profissionais de satde uma reflexdo sobre suas
acOes, com vistas a reorientacéo da pratica e do modelo assistencial. O presente artigo tem como
objetivo identificar e analisar as producgdes cientificas sobre avaliacdo da qualidade da

assisténcia para PcD no ambito da atencdo primaria a satde.

Meéetodo

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, que permite a identificacéo,
compilacdo e sintese do conhecimento ja produzido acerca de um assunto em especifico,
originando conclusdes reflexivas para outras possiveis oportunidades de pesquisal!. A pergunta
inicial norteadora para a condugéo desta pesquisa foi: “Como € avaliada a assisténcia a saude

para pessoas com deficiéncias na atencdo primaria?”

A estratégia de busca na literatura foi direcionada as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
— Portal BVS e Pubmed, e a pesquisa realizada no més de agosto de 2019. Foram utilizados 0s
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) na BVS: “Pessoas com deficiéncia” and

“atengdo primaria a saade” and “avaliagdo emsaude”. Parao portal Pubmed
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foram utilizados os descritores Medical Subject Headings (MeSH): “primary health care” and
“persons with disabilities” and “quality of health care”. Foram considerados como critérios de
incluséo os trabalhos publicados entre 2015 e 2019, considerando a necessidade de publicacdes
mais recentes, incluindo textos em portugués, inglés e espanhol. Foram considerados critérios
de excluséo as publicacdes duplicadas, artigos de opinido, relatos de casos, outros estudos de
revisao e textos que ndo se enquadrassem na delimitagcdo da questdo norteadora.

A pesquisa e analise do material selecionado foi conduzida por quatro revisores. A pesquisa
inicial foi realizada por trés revisores de forma independente para a selecdo dos textos,
aplicando os critérios de incluséo e exclusdo pré-estabelecidos. Quando haviam divergéncias
entre 0s revisores sobre a inclusdo ou exclusdo de algum texto, um quarto revisor avaliava o
material, definindo-se cada situacdo por consenso do grupo. Os textos foram selecionados a
partir da leitura dos titulos e dos resumos, inicialmente, e quando havia divida sobre o contetdo,

o0 texto era lido na integra, antes da definicdo pela incluséo ou exclusao.

Resultados

No total, foram identificados 2025 trabalhos na base Pubmed e 407 trabalhos na base BVS.
Apos aplicacdo dos filtros do intervalo do ano e idiomas, restaram para leitura de titulos e
resumos, respectivamente, 590 e 95 publicacGes. Dessa forma, apos leitura e analise de todas
elas, pelos quatro autores, remanesceram na base Pubmed 27 publicac¢@es incluidas e na base
BVS, cinco publicac6es, resultando num total final de 32 trabalhos eleitos para o presente
artigo. A figura 1 mostra o fluxograma sistematizado da busca das referidas pesquisas com a

discriminacdo quantitativa das etapas.

A analise criteriosa dos artigos permitiu definir algumas dimensGes sobre as quais se
concentraram os estudos: (1) Avaliacdo no contexto da assisténcia domiciliar; (2) Avaliacdo de
atributos da APS na atencdo as PcD, (3) Avaliacdo da assisténcia a salde de criangas com
deficiéncias; (4) Avaliacdo da assisténcia a saude de idosos com deficiéncias; (5) Avaliacdo da
salide mental e atencdo as PcD; (6) Avaliacdo da saude bucal para PcD e (7) A gestdo do cuidado

para PcD.
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Figura 1 — Etapas de selecdo de publicagOes para a reviséo integrativa.
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Discusséo

A literatura registra uma limitada producéo de trabalhos que abordam a qualidade da assisténcia
a pessoa comdeficiéncia na APS. A maior parte dos estudos avalia um grupo ou condi¢do especial,
sem uma andlise global da atencdo a salde. N&o se registra uniformidade de instrumentos para
afericdo da qualidade da assisténcia. Considerando esse contexto, os trabalhos identificados seréo
discutidos a partir das dimensGes elencadas.

Avaliagdo no contexto da assisténcia domiciliar

A assisténcia domiciliar, promovida por uma equipe interdisciplinar, representa, de forma
incontestavel, uma ferramenta fundamental para o cuidado de pessoas, em especial PcD,
objetivando melhorar a funcionalidade e bem-estar do individuo e reduzir o risco de internacdes*?.
O estudo de Hernandez et al destaca que o cuidado domiciliar na atengcdo primaria representa uma
abordagem inovadora para 0 acesso a saude de qualidade para a pessoa com deficiéncia intelectual,
na medida em que o cuidado deixa de ser fragmentado e passa a ser realizado de maneira
longitudinal, coordenado e centrado na pessoa’®. Os autores descreveram como uma organizagao
de assisténcia medica que fornece servicos especializados a aproximadamente 8.000 individuos
apresentando deficiéncia intelectual, avaliaram seus processos de trabalho a partir de seis critérios
de controle de qualidade do Comité Nacional de Garantia de Qualidade nos Estados Unidos. Os
resultados mostraram que as praticas de assisténcia interdisciplinar melhoram o acesso e a
continuidade dos servicos, além de tornar eficaz estratificagdo de risco dos pacientes, dentre

outros®.

Outros estudos, abordando exclusivamente o cuidado domiciliar para criangas, registraram que a
assisténcia domiciliar é fundamental para as criangas com deficiéncias pois elas tendem a utilizar
mais 0s servicos devido as suas necessidades peculiares'*®. Miller et al demonstraram que trés
dos cinco componentes que definem a assisténcia médica domiciliar para a Academia Americana
de Pediatria (atendimento centrado na familia, coordenacdo de cuidados e obtencdo dos
encaminhamentos necessarios) foram os que mais contribuiram na reducdo do tempo dispendido

pelas familias para o cuidado destas criancas em casa'®.

Em 2016, segundo os dados da Pesquisa Nacional de Sadde da Crianca, nos Estados Unidos, 43,2%
de criangas com deficiéncias receberam atendimento dentro de todos os critérios necessarios para

o atendimento domiciliar, ou seja, menos da metade delas®. A coordenago de
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cuidados num ambiente domiciliar centrado na familia, e de acordo com o que 0s pais consideram
ser importante, estd associado a uma menor probabilidade de incapacidade funcional nestas

criangas, 0 que, por sua vez, reduz as necessidades em satide ndo atendidas®'’.

Nenhum artigo brasileiro foi identificado abordando o contexto da assisténcia domiciliar a PcD.
Esse fato representa uma oportunidade de investigacdes futuras, considerando que o pais tem uma
grande rede de equipes de cuidados primarios e essas equipes devem assumir prioritariamente 0s

cuidados domiciliares!®.

Avaliacéo de atributos da APS na atencédo as PcD

Os estudos para avaliacdo dos atributos da atencdo primaria concentraram-se especialmente no
quesito ‘acesso/acessibilidade’. Martins et al, a partir de check list elaborado da Norma Brasileira
9050 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, realizaram medidas do padréo arquiteténico
nas areas internas dos 98 prédios onde funcionam todas as unidades de salde da familia do
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba®®. Os resultados registraram que as instalagdes fisicas,

mobiliérios e instalacdes sanitarias ndo estdo adequadamente organizadas para o atendimento.

Num estudo conduzido nos Estados Unidos, avaliou-se a disponibilidade ou ndo de mesa de exame
clinico com altura ajustavel a individuos com e sem deficiéncia. A pesquisa ocorreu ao longo de
sete meses com 0s pacientes da sala de espera. Verificou-se que a presenca de mesas de altura
ajustavel pode ndo representar melhoria do atendimento de PcD, ndo significando maior
probabilidade de serem examinadas. Os autores concluem que outros fatores sao necessarios para
a prestacdo de assisténcia de qualidade como cuidado centrado na pessoa, ambiente fisico

adequado, dentre outros®.

As PcD tém procurado cada vez mais 0s servicos da atencdo primaria, como porta de entrada a que
se propde, e um cenario de acessibilidade arquitetbnica limitada certamente prejudica a
assisténcia'®. Na Inglaterra, dados do Escritorio de Estatisticas Nacionais e um sistema de
informac6es geogréaficas foram utilizados para analisar a distribuicdo espacial de médicos ao longo
do territério inglés®. O estudo mostrou que é necessario considerar a variacdo geografica da

prevaléncia de PcD e a distribuicdo espacial dos médicos mais equitativa para o cuidado.
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Almeida et al utilizaram o questionario Primary Care Assesment Tool (PCA-Tool) em usuarios
autodeclarados com e sem deficiéncia de cinco unidades bésicas de salide no municipio de Séo
Paulo??. Foram avaliados os atributos essenciais e os derivados da atencdo primaria a partir da
percepcdo destes usuarios. Ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos, sendo que 0s
servicos atendem parcialmente as demandas de saude dos usuarios, mas com a necessidade de

mudancas na organizacao da atencdo primaria.

O PCA-Tool também foi utilizado emuma avaliagdo dos atributos da aten¢do primaria na atencao
a satde de criangas?®. Os autores observaram que trés atributos apresentaram escores acima do
ponto de corte para a populacéo deficiente e dois para a populacdo sem deficiéncia. Concluem que,
em geral os dados ndo apresentam diferencas significativas entre criangas com e sem deficiéncia
segundo a visdo dos cuidadores. Mas destacam um escore geral abaixo do satisfatério nos dois

grupos, 0 que representa a necessidade de maior aderéncia aos principios da APS.

N&o foram identificados estudos com abordagem mais profunda acerca dos atributos da APS.
Entende-se que, aléem da acessibilidade, a coordenacdo dos cuidados deva ser um atributo
continuamente aprimorado na atencdo as PcD, de modo a otimizar a assisténcia nos diferentes

niveis de cuidado.

Avaliacdo da assisténcia a saude de criangas com deficiéncias

O empoderamento das familias, no referido contexto de coordenacao de cuidados, configura uma
ferramenta promissora na melhoria da assisténcia, na medida em que promove uma maior interacao
da familia com a equipe de saude, especialmente 0 médico, inclusive ja iniciando o preparo das
criancas para a transicdo de cuidados para a idade adulta®*%. As criangas com deficiéncias e suas
familias apresentam necessidades variadas exigindo parcerias proficuas como tripé equipe de
salde, comunidade e pais?®. Em um estudo, no qual os pais de criancas com paralisia cerebral
avaliaram os servicos centrados na familia, os melhores resultados basearam-senos aspectos do
respeito e o cuidado de suporte, abrangente e coordenado, ndo obstante os menores niveis de

cuidado no contexto da atengdo primaria comparado a atencéo especializada?’.
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Apesar dos esforcos no aprimoramento da assisténcia no contexto da atencdo priméria, e 0
reconhecimento dos pais quanto aos cuidados ofertados, ainda existem desigualdades na atencéo
a salde para estas criangas®®. Os profissionais de salide relatam também que ndo sio devidamente
treinados para lidar com essas criangas, com suas complexidades de salde, nem mesmo nas
decisfes compartilhadas com a familia, sendo necessérios planos de acdo compartilhados com
outros profissionais e especialistas, o que por sua vez gera uma disfungdo do cuidado e um

desconhecimento do histdrico de vida da crianca quando se torna adulta.

Para Quaresma et al?®, os quais avaliaram os atributos da APS pelo instrumento PCA Tool - Brasil
(versdo crianga), para criangas com ou sem deficiéncia, a atencdo a saude configurou-se como de
baixa qualidade, representando um grande desafio para os profissionais de salude e gestores. Faz-
se necessario uma melhor qualificagdo dos trabalhadores e politicas robustas e de factivel

implantacdo para superar as lacunas existentes na prestagédo deste cuidado.

Um estudo conduzido por Chien et al®® utilizou dados do extrato do programa Medicaid nos
Estados Unidos, de nove estados americanos, 0s quais descreveram que a qualidade dos cuidados
primarios prestados as criancas com deficiéncia esta abaixo do ideal. Os autores concluiram que
as principais areas que precisam ser aperfeicoadas sdo a prevencdo de agravos, a abordagem de

quadros agudos e o gerenciamento de condic@es crénicas.

Em se tratando de fatores facilitadores ao acesso aos servicos, dados de pesquisa telefénica
detalhada com mais de 40 mil pais de criangas com deficiéncia, nos Estados Unidos, revelaram
que um terco das criangas encontram atrasos ou dificuldades no acesso3!. Num outro estudo, que
também utilizou dados da mesma pesquisa nos Estados Unidos, a partir de 49.242 entrevistas de
pais de criancas com deficiéncias, evidenciou-se que os piores indices de assisténcia sdo para as
criancas de grupos étnicos e raciais minoritarios, comsituacao financeira de baixa renda e com as

piores condic@es clinicas de satde®.

Avaliacdo da assisténcia a saude de idosos com deficiéncias

O grupo de pessoas idosas com deficiéncia € o segundo grupo mais avaliado na literatura, em
relacdo aos estudos sobre PcD. Todavia, grande parte das publicagbes com esse grupo néo

destacam se as deficiéncias avaliadas sdo mais antigas ou restritas a condicdo de senilidade. Em
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outras palavras, existe uma tendéncia para mensuracdo conjunta de deficiéncias, incapacidades e
dificuldades funcionais” Adicionalmente, poucos estudos enfatizam os cuidados primarios em

salde e a avaliagdo da qualidade.

Numa avaliacdo de coorte de idosos assistidos pelo Medicare, nos Estados Unidos, as disparidades
em relacdo cuidados recibos e recomendados segundo o estagio de incapacidade revelou que estas
foram mais acentuadas nos cuidados relacionados ao acompanhamento pés- hospitalizacdo e, em
menor grau, no atendimento a condigdes cronicas e nos cuidados preventivos®3. Para os autores, 0s
idosos em estagios mais elevados de limitacdo de atividade experimentam disparidades

substanciais no recebimento dos cuidados recomendados.

Idosos com deficiéncia representam, provavelmente, o grupo de pessoas mais vulneraveis no
enfrentamento de adversidades em saude. Num estudo realizado com seis paises, 0s autores
observaram que idosos com deficiéncia recebem cuidados de salde substancialmente mais
inferiores em comparacéo com idosos que ndo sofrem qualquer forma de deficiéncia®. O estudo,

entretanto, ndo focou especificamente em servicos da atencdo primaria.

O estudo de Heller et al comparou dois grupos de pessoas acima de 50 anos com deficiéncia fisica
que recebiam atendimento do Programa Medicaid®. Um grupo representava a forma de
financiamento direto pelo estado ao provedor (com media de idade de 60 anos), e 0 outro grupo na
forma de pagamento de taxa a um plano de cuidados gerenciados por cada pessoa inscrita (com
média de idade de 59 anos), totalizando um niimero de 1.636 entrevistas concluidas. Disp6s-se de
uma escala adaptada do instrumento “Pesquisa de Avaliacdo do Consumo de Sistemas e
Profissionais de Saude”, bastante utilizada pelo Medicaid, onde foi constatado que cuidados em
salde sdo melhores se ocorrerem o atributo da longitudinalidade da assisténcia, 0 conhecimento
dos profissionais acerca das condi¢6es clinicas dos pacientes, o atributo da coordenacéo do cuidado

e a consideracdo do desejo do paciente no seu plano de cuidados.

No Canadd, um modelo de atencdo primaria coordenada em equipe foi implantado e
posteriormente avaliado em instituicdes de longa permanéncia para idosos. A partir de dados dos
Servigos de Salde de Emergéncia, mantido pelas ambuléncias usadas no transporte, antes e apos
a implantacdo do modelo de cuidado coordenado, através de ligacOes telefonicas para estes

servicos de dez instituicdes, foram elaborados os gréaficos dos resultados. Houve uma redugéo de
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36% na transferéncia de idosos para servicos de emergéncia, especialmente devido ao atributo da
longitudinalidade do cuidado da APS e grande envolvimento da equipe, principalmente do

médico®.

Avaliagdo da saude mental e atengédo as PcD

Segundo o Relatério Mundial da Pessoa com Deficiéncia’, da Organizacdo Mundial da Salde, a
deficiéncia deve ser entendida como algo complexo, dindmico e multidimensional. O documento
evidencia este conceito a partir da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude que relaciona a funcionalidade e deficiéncia numa interacdo ativa entre fatores ambientais
e pessoais com distirbios de satde. Sendo assim, nao se elencam “grupos de diagnosticos” para
classificagdes. Para a saude mental, neste aspecto, hd que se relativizar cada individuo que

apresente determinada condicéo clinica em manifestar ou ndo uma perda de funcionalidade.

Segundo um estudo randomizado que avaliou o efeito de um modelo de acesso a salde para
individuos com deficiéncias psiquiatricas graves, as pessoas com tais transtornos apresentam altas
taxas de comorbidades e mortalidade principalmente por problemas de acesso a salde, aspectos
socioecondmicos e fatores de risco clinicos®’. O estudo destaca que a falta de coordenacéo e
continuidade dos cuidados em saude mental, pode comprometer sobremaneira o0 atendimento
médico a essas pessoas. Os autores evidenciaram nesta pesquisa que a presenca de um profissional
enfermeiro, com conhecimento de comorbidades médicas e psiquiatricas, atuando em equipe
interdisciplinar de saude pode contribuir na melhor integracdo do cuidado para individuos com

transtornos psiquiatricos significativos.

Os profissionais da atencdo primaria tém dificuldades em assumir o tratamento de pessoas com
transtornos psiquiatricos moderados e graves no seu cenario de pratica. Nao raro que exista estigma
e discriminacéo, e assim, essas pessoas sio referenciadas a outros servigos especializados®®. Com
isto, configura-se uma alta probabilidade de as pessoas com transtornos mentais serem admitidas
em servigos de emergéncia por condicBes que sdo sensiveis ao cuidado primario, como infeccdes
do trato respiratdrio e urinario, o que, sendo a atencao primaria ofertada de forma efetiva e oportuna
poderia reduzir estas hospitalizagdes®. Estudos apontam que o cuidado primario ofertado fora do
horéario padrdo de trabalho é importante e necessario especialmente para as pessoas comdeficiéncia

intelectual que apresentam epilepsia, no intuito de
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melhorar a atencdo. Uma melhor assisténcia a satde destes individuos, em horérios alternativos,

pode reduzir as internagGes evitaveis*®2,

Avaliacéo da saude bucal para PcD

Embora ndo abordem especificamente o contexto da Atencdo Priméria a Salde, alguns estudos
tém énfase na avaliacdo da salde bucal para PcD**5, Esses estudos destacam aspectos
epidemioldgicos, educativos e relativos a iniquidade nos cuidados de saude bucal para esse

grupo populacional.

As PcD possuem maiores necessidades de tratamento dentario quando comparadas a populagéo
geral, porém, paradoxalmente, menos acesso a esse servico*’. Quando conseguem 0 acesso, sio
submetidos a tratamentos menos conservadores com maior numero de extragdes dentarias. Na
Franga, um sistema de coordenacdo de cuidados, chamado de ‘Rede de Saude’, financiado pelo
governo, tem por objetivo melhorar a dificuldade de acesso para este grupo vulneravel. De acordo
0 estudo de Gondlach et al, que avaliou este sistema de rede, houve melhora do acesso e
intervencdo preventiva apenas a nivel local, na regido geogréafica que contemplava a rede*’. Porém,
esse sistema de coordenacao de cuidados mostrou-se oneroso, ainda com dificuldades no acesso

pela PcD e com necessidade de treinamento de dentistas.

A gestéo do cuidado para PcD

De acordo Bowers et al, que avaliaram o impacto da gestdo dos coordenadores de assisténcia do
Medicaid as pessoas inscritas com deficiéncias, a coordenacéo eficaz dos processos da assisténcia
esta associada a melhores resultados de salide para os usuarios*. Os autores recomendam que
sejam priorizadas estratégias de coordenacdo de cuidados centrados na pessoae programas de
treinamento que estreitem as relacdes de qualidade entre coordenadores do sistema e
consumidores. Havendo comprometimento do cuidado, as PcD possuirdo maiores necessidades de

salide ndo atendidas.

Em um estudo canadense, 0s autores observaram que pacientes com deficiéncia apresentavam

maiores desvantagens sociais em comparagdo com seus pares sem deficiéncia e eram mais
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propensos a usar os servigos de emergéncia, sugerindo que eles tinham necessidades de saude ndo
atendidas®. O estudo conclui que, possivelmente, uma equipe interdisciplinar de cuidadores com

foco na atencdo da PcD, pode melhorar a qualidade da atencéo.

Ao se propor a visibilidade das capacidades destes individuos, excluidos da sociedade por suas
incapacidades, por exemplo, pelo maior apoio humano, maior disponibilidade de informagdes
sobre suas condicBes clinicas e melhor mobilidade, hd que se esperar uma reducdo das
desigualdades no acesso a salide®. Porém, deve-se ressaltar que, em idosos com algum grau de
deficiéncia que necessita de um cuidador para auxilid-lo nas atividades bésicas da vida diaria, o
cuidador também deve ser alvo da atencdo da equipe de satide®?.

Este estudo se prop0s a fazer um levantamento na literatura acerca de como ocorre a avaliacéo
da assisténcia a saude, no cenario da APS, para as PcD. De uma maneira geral, o que se pode
observar é que de todos os artigos identificados a partir dos descritores propostos, um ndmero
muito pequeno de publicacbes abordou o tema desta revisdo. Nao existe uniformidade de
instrumentos para avaliar a qualidade do cuidado para a PcD. Outra condicao é a parca producao
de trabalhos, dentro do escopo desta revisdo, que abordem a assisténcia a grupos especificos, como
adolescentes e mulheres com deficiéncias na atencdo primaria®>®3, tampouco para a populagéo
indigena da qual ndo se conhece o panorama do perfil de deficiéncias®®. Este fato reitera a condigéo

de invisibilidade que as PcD assumem na sociedade, no meio académico e da prépria pesquisa.

As PcD estdo em situacdo de grande vulnerabilidade social e de salde, além de representarem
custos significativos, diretos e indiretos, ainda que de dificil mensuracdo, para 0os governos. A
condicdo de ndo possuirem acesso a saude de forma adequada, 0s tornam mais suscetiveis a
condices clinicas potencialmente graves, o que origina um ciclo vicioso e perverso de propagacédo
de estigma-desigualdade em saude-doenca, onerando ainda mais 0s sistemas de salde com 0s

resultados catastroficos desta interacéo’.

Uma boa parte dos artigos selecionados enfatizou a barreira ao acesso como um grande dificultador
no atendimento as PcD, mas com énfase apenas em barreiras arquitetdnicas. Todavia,um olhar
mais profundo permite concluir que as barreiras sdo geogréaficas, fisicas, culturais, politicas,

organizacionais, mesmo com alguns locais onde o acesso foi melhor, mas
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ainda com necessidade de aprimoramento®. Naturalmente a questdo é complexa, ja que alguns
individuos ndo reconhecem suas possiveis deficiéncias ou podem sentir-se estigmatizados na
medida em que experenciam alguma deficiéncia que configura uma barreira em si, ao acesso®®. Os
profissionais da equipe de cuidados priméarios que assistem as PcD ndo sdo treinados
adequadamente para este trabalho, notadamente os médicos, nem mesmo os administradores em

salide que desconhecem o aparato necessario de equipamentos para o atendimento adequado®®.

S80 necessarias mais pesquisas € mais acGes que promovam maior conhecimento para 0s
profissionais de salide em geral, sobre o atendimento e entendimento de toda a complexidade que
configura a atencdo a salde para PcD. Devido aos multiplos aspectos envolvidos na assisténcia
deste grupo vulneravel de pessoas, a literatura registra que a equipe interdisciplinar produz melhor
efeito no cuidado, especialmente no ambiente domiciliar e com a coordenagdo de enfermeiros e
assistentes sociais, 0s quais estariam mais familiarizados em lidar com PcD*®. Nio apenas o
cuidado técnico em si tem importancia. Ha que se confluir todos os atores envolvidos numa
proficiente interacdo do cuidado, envolvendo familia-pessoa com deficiéncia-equipe de salde-
comunidade, com qualidade e de forma coordenada e longitudinal®’. Esta interacdo deve ser
permeada por atitudes humanas de apoio, respeito, comunicacao efetiva que empodera o0 paciente
e a familia, pelo compartilhamento de decisdes e de planos terapéuticos que valoriza a pessoa como

o centro do cuidado®®.

Por fim, mais invisivel que a propria PcD em si, esta a figura do cuidador. E uma outra pessoa, que
pode ser um familiar ou um profissional de satde, mas que nao tem a capacitacdo necessaria para
aprimorar a assisténcia, tornando-o sobrecarregado e por vezes deprimido. Um cuidador
malcuidado ou mal orientado compromete todo o ciclo da assisténcia que se propde. Boa parte
destes cuidadores sdo mulheres de baixa escolaridade, sem qualificacdo profissional e com
distlrbios de satide®. Dai a necessidade premente de focar estudos também neste grupo, no mesmo
momento em que se aborda a PcD, aclarando-se as suas necessidades e habilidades, alémde ajuda-

lo a desenvolver uma consciéncia mais forte de seu papel junto as PcD.

Conclusao

O tema abordado nesta revisdo apresenta-se como um grande potencial de pesquisa, haja vista as

lacunas de conhecimento que permearam a leitura e analise dos artigos, o que pode contribuir
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sobremaneira nas organizagdes diversas dos servicos de atengdo primaria ao redor do mundo e,

de maneira especial, a propria pessoa que apresenta algum tipo de deficiéncia. O foco é a Pessoa

com Deficiéncia que necessita de maior assisténcia e visibilidade no sistema e na sociedade no

sentido de aplacar o perverso estigma da exclusao.
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al, 2018 acesso ao cuidado médico domiciliar entre | Crianga (NSCH) (N = 50.212). O acesso | das criangas sem necessidades relataram ter acesso a um cuidado
criangas com e sem deficiéncia nos Estados | ao cuidado médico domiciliar foi definido | domiciliar. A disponibilidade do médico variou significativamente
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cuidados; cuidados pessoais por médico ou | como as taxas de realizagdo de cada um dos 5 subcomponentes.
enfermeiro; acesso ao encaminhamento;
coordenagédo de recebimento de assisténcia
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atendidas de salde de criangas com | Criangas com Necessidades especiais de | domiciliar. A relagdo entre a coordenacdo do cuidado e
deficiéncia e sua incapacidade funcional, nos | cuidados de saide de 2009-2010. As | incapacidade funcional foi mediada pela redugdo dos servigos ndo
Estados Unidos. informagBes foram obtidas através de | atendidos.
dados publicos desta Pesquisa Nacional e
por respostas a um questionario por meio de
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pelos pais de criangas com paralisia cerebral | cada item do MPOC, foi solicitado aos pais | especificas sobre a crian¢a, cuidados coordenados e abrangentes
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2018 exploratorio mobiliarios, equipamentos e instalacbes se um checklist fundamentado na Norma trabalho e 85,6% dos assentos ambulatoriais estdo adequados,

sanitarias em Unidades de Salude de Familia

Brasileira 9050.

como preconizado pela legislagdo. Entretanto, apenas 24,4% dos
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de Jodo Pessoa, Paraiba.

bebedouros estdo instalados adequadamente. Nenhuma das
unidades apresentou textos contendo orientacdes e instrucdes
escritas em braille; 60,0% nao tém sanitarios adequados, e
92,2% ndo estdo devidamente sinalizados.

Quantitativo

Comparar a frequéncia e a variagdo nas

Participaram 399 pacientes adultos de duas

Nao foram registradas diferencas entre as clinicas na probabilidade

Morris et al, avaliacOes fisicas nas mesas de exame | clinicas de cuidados primarios. Perguntou- | de os pacientes serem examinados em uma mesa de exame
2017 ajustaveis e as percepcdes dos pacientes se aos participantes se eles foram avaliados | ajustavel e acessivel ou em suas percepcdes sobre a qualidade do
sobre cuidados de qualidade em servigos de | fisicamente em uma mesa ajustavel atendimento.
APS nos Estados Unidos. durante sua consulta.
Bauer et al, Descritivo Analisar a distribuicao espacial dos médicos | Os dados foram coletados do Escritério de | O estudo ndo apresentou uma correlacéo positiva de demanda de
2018 exploratorio generalistas na Inglaterra em relagdo ao grau | Estatisticas Nacionais de 2016, do estudo | atendimento de pessoas com deficiéncia e acessibilidade aos
de urbanizacdo, privacdosocial, salde geral | censitario de 2014 e analise de um sistema | médicos.
e grau de incapacidade de informagcdo geogréfica da Inglaterra.
dos individuos.
Almeida et al, | Observacional | Avaliar atributos essenciais e derivados da | Estudo transversal utilizando o Primary | Participaram 93 usuarios (67 com e 26 sem deficiéncia). N&do
2017 APS na percepcdo de usuarios com e sem | Care Assesment Tool em usuarios | houve diferenga estatisticamente significante para nenhum dos
deficiéncia. autodeclarados com e sem deficiéncia de | atributos na comparagdo entre pessoas com e sem deficiéncia. Os
cinco unidades basicas de satde. usuarios reconhecem que as equipes identificam problemas de
locomocéo e movimentacdo, mas que existem falhas no
reconhecimento de problemas para ouvir, falar e enxergar.
Ufer et al, Quantitativo Avaliar o impacto do programa | Foram selecionados 190 cuidadores | As familias que participaram do relatério de treinamento sdo a
2018 “Coordenagéo de Assisténcia: | familiares de criancas, imediatamente ap6s | principal fonte de cuidados de coordenagdo para seus filhos e

Empoderando Familias” para familias de
criangas com necessidades em salde
complexas, nos Estados Unidos.

o treinamento. Uma avaliagdo adicional de
acompanhamento, um ano apds o
treinamento, foi  concluida
participantes.

por 80

83,7% viram seu papel na assisténcia mudar como resultado do
treinamento. Os resultados sugerem que 0 apoio dos colegas e a
comunicagéo com os provedores aumentaram como resultado do
treinamento ao longo do estudo.

Dressler et al,
2018

Quantitativo

Avaliar a utilizacdo de uma Clinica de
Transi¢do consultiva para jovens com
deficiéncia intelectual, como um projeto de
melhoria da qualidade e avaliar o
envolvimento dos profissionais de cuidados
primarios no planejamento da transicéo.

Foram pesquisados 29 servicos de atengao
priméria de referéncia, os quais receberam
formulérios de pesquisa para a clinica
consultiva para serem respondidos pelas
familias e profissionais.

Embora muitos prestadores perceberam a clinica e 0s recursos
como Uteis, as barreiras individuais e sistémicas frequentemente
os limitavam de participar do planejamento de transi¢éo para essa
populacdo de pacientes. Além disso, devem ser melhoradas a
gestdo da informacgdo e a capacidade de fornecer cuidados mais
abrangentes aos adolescentes. Faz se necessario também o
engajamento da familia, pacientes e profissionais neste momento
de transicéo.

Zajicek-
Farber et al,
2015

Quantitativo

Explorar as percepcdes das familias com
suas experiéncias de Cuidados Centradosna
Familia em cuidados domiciliares para
criancas com deficiéncia intelectual.

Foram entrevistados 122 pais de criangas
com deficiéncia intelectual, utilizando um
questiondrio estruturado, a Ferramenta de
Autoavaliagdo de Cuidados Centrados na
Familia.

Apenas 31% dos pais estavam satisfeitos com os cuidados de
salde primarios recebidos pelas criangas. Os pontos fortes do
Cuidado Centrado na Familia foram principalmente nas parcerias
e nos cuidados com o provedor da familia, quando focados em
atender as necessidades de cuidados médicos da crianga. Como
pontos fracos, foram registradas as necessidades das familias, a
falta de coordenagdo, acompanhamento e apoio com recursos da
comunidade.

Myrhaug et

Quantitativo

Explorar como pais de pré-escolares com

Pesquisa de base populacional de pais de

A taxa de resposta foi de 34%. As escalas sobre respeito e apoio
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al, 2016

paralisia cerebral experimentaram o nivel de
servicos centrados na familia usando a
Medida de Processos de Cuidados (MPOC-
20) na atengdo primaria a salde e examinar
as relagBes entre essas experiéncias e
servicos fornecidos.

pré-escolares com paralisia cerebral
registrados em Programa Nacional de
Acompanhamento. Foram enviados
questionarios do MPOC-20 para 360 pais.

e cuidados coordenados e abrangentes receberam as classificagdes
mais altas, e o fornecimento de informagdes gerais recebeu o
menor valor. Os achados indicaram niveis mais baixos de
centralidade na familia nos contextos da atencdo primaria a sadde
do que a relatada na atencdo especializada a satde.

Jolles et al,
2018

Quantitativo

Examinar a variagdo na experiéncia do
cuidador em relacdo aos cuidados
domiciliares ao longo do tempo e por
caracteristicas da crianca.

Estudo transversal de dados da Pesquisa do
Painel de Despesas Médicas de 2003-2012
para criangas com deficiéncias com idades
entre 5e 17 anos.

Trinta e um por cento das criancgas relataram assisténcia médica
em concordancia aos cuidados domiciliares; o cuidado com
aspecto abrangente (83%) e compassivo (82%)

foram os mais prevalentes e os menos comuns foram os cuidados
acessiveis (59%) e o atendimento centrado no paciente (60%).

Foster et al,
2017

Quantitativo

Descrever  experiéncias do  cuidado,
principais barreiras e facilitadores para
cuidar de criangas com problemas médicos
complexos, na perspectiva dos prestadores
de cuidados primarios.

Questionario na web, enviado para
prestadores de cuidados  primarios,
solicitando o0s seguintes quesitos: descrever
suas experiéncias com o cuidado dascrianga
e identificar as principais barreiras que
afetam sua capacidade de cuidar.

Cento e treze prestadores responderam totalmente o questionario.
Eles registraram que caracteristicas médicas como polifarmécia
(88%), envolvimento de multiplos érgdos (84%) e diagnosticos
raros (83%) afetaram negativamente os cuidados. Cuidadores com
altas necessidades (88%), tempo limitado com pacientes e
cuidadores (81%), e um grande nimero de especialistas
envolvidos no cuidado (79%) também foram citados com
frequéncia.

Quaresma et
al, 2015

Quantitativo

Comparar os atributos da Atencdo Primaria
a Saude prestada pelas equipes da Estratégia
Salde da Familia as criancas e adolescentes
com e sem deficiéncia fisica.

Estudo transversal, descritivo de aborda-
gem quantitativa. Para coleta de dados
utilizou-se o instrumento PCATool-Brasil
(verséo crianca), aplicado aos cuidadores
das criancas e adolescentes.

Em geral os dados ndo apresentaram diferencas significativas
entre criancas com e sem deficiéncia segundo a visdo dos
cuidadores. A avaliagdo dos atributos da APS caracterizou-se
como um atendimento de baixa qualidade a populagdo infanto-
juvenil, evidenciando baixos escores para 0s atributos da
acessibilidade, longitudinalidade, coordenacéo, orientacdo
familiar e comunitéria.

Chien et al,
2017

Quantitativo

Examinar a prevaléncia das criangas com
deficiéncia entre os inscritos no Medicaid,
na faixa etaria de 1 a 18 anos, avaliar a
qualidade dos cuidados primérios para estas
criancas e as diferengas na qualidade dos
cuidados para criangas com e sem
deficiéncia.

Estudo transversal usando o Medicaid
Analytic 2008, aplicando 12 medidas de
qualidade para avaliar aspectos da
prevencdo e triagem, cuidados agudos e
cronicos de doencas.

Identificou-se 5,3% da populacdo do estudo como criangas com
deficiéncia. Os niveis de qualidade dos cuidados para estas
criangas estavam abaixo 50% em 8 das 12 medidas de qualidade.

Rosen-
Reynoso et al,
2016

Quantitativo

Analisar fatores associados a facilidade de
uso e dificuldades na obtencéo de servigos
orientados para criangas com deficiéncias.

Dados da Pesquisa Nacional de Criangas
com Necessidades especiais de assisténcia
médica de 2009-2010 e usando critérios
revisados para “facilidade de uso” dos
servigos de salde, incluindo: elegibilidade,
disponibilidade de servicos, listas de
espera, custo e acesso a informacdes.

Um terco das familias com criangas com deficiéncias encontra
dificuldades,

atrasos ou frustracbes na obtengcdo de servicos de salde,
principalmente para criangas pobres, com comportamentos
complexos e limitagdes funcionais.

Strickland et
al, 2015

Quantitativo

Fornecer uma avaliagdo nacional, baseada
na populagdo, da qualidade do sistema de
salde para criangcas € jovens com

Foram examinadas 49.242 entrevistas com
pais de criancas com necessidades
especiais de saude da Pesquisa Nacional de

17,6% das criancas com deficiéncia receberam atendimento
consistente com todos os seis indicadores de qualidade: parcerias
na tomada de decisdes; assisténcia coordenada e continua e
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necessidades especiais de saude, usando
uma estrutura de seis indicadores de
qualidade do sistema de satde.

Criangas com Necessidades Especiais de
Saude de 2009-2010.

abrangente em um ambiente domiciliar; seguro privado e/ou
publico adequado para pagar pelos custos; triagem precoce e
continua de necessidades especiais de assisténcia médica;
organizagdo de sistemas de servigos baseados na comunidade;
recepgdo dos servigos necessarios para jovens com deficiéncia
para fazer a transigdo para os cuidados de salde de adultos. As
taxas de realizagdo foram mais baixas para criangas de grupos
étnicos e raciais minoritarios, aqueles que residem em domicilios
onde o inglés ndo era o idioma principal, aqueles em domicilios
de baixa renda e os mais afetados por sua condicdo de saude.

Heller et al, Quantitativo Auvaliar servicos de salde e necessidades de | Pesquisas de 309 individuos no Medicaid | Entre os inscritos no Medicaid sem taxas, houve melhor qualidade
2017 salide ndo atendidas de adultos (50 anos ou | sem taxas e 349 no Medicaid com taxas. | de salde e processos de trabalho mais positivos, devido & melhor
mais) com deficiéncia fisica na assisténcia | Foram incluidos aspectos demograficos, | continuidade dos cuidados,
gerenciada Medicaid versus servico taxado | processos de trabalho, avaliagdo dos e melhores experiéncias com coordenadores de atendimento e
Medicaid. servigos de salde e necessidades ndo profissionais de satde.
atendidas de assisténcia médica.
Marshall et al, | Observacional | Avaliar um modelo de atengdo primaria | Série temporal antes e apds implementagdo | Ap6s a implementagao do referido modelo de atencdo primaria, 0
2016 coordenada em equipe, implementado em | do modelo. Os participantes eram residentes | transporte das institui¢des para os departamentos de emergéncia
instituigdes de longa permanéncia no | delO instituicdes de longa permanéncia| reduziu em 36%. A continuidade dos cuidados melhorou,
Canada. representando 1424  leitos.  Foram | aumentando de 38% antes para 55% apds o modelo.
contabilizadas as chamadas
telefénicas do servico de urgéncia 911
destas instituicles.
Bowers et al, Quantitativo Compreender o impacto da experiéncia e | As pesquisas, num total de 1041, foram | Experiéncias positivas de inscritos relacionadas aos
2017 contatos com coordenadores de assisténcia | realizadas pelo correio, telefone, e Internet. | coordenadores de assisténcia apresentam melhores avaliagdes de
no Medicaid Managed Care de pacientes | A amostra utilizada para analise incluiu servicos de salide e menos necessidades ndo atendidas.
inscritos com deficiéncias. 442 inscritos no Medicaid que receberam
coordenacgdo de atendimento.
Lofters et al, Quantitativo Comparar os fatores de risco no| Pesquisa na sala de espera de uma unidade | Pacientes da Clinica de Mobilidade tiveram seu estado de salde
2016 atendimento em servico de atencdo | de salde da familia, usando umaamostra de | como regular ou ruim. Metade dos pacientes havia visitado o
primaria de qualidade inferior, o0s| conveniéncia. Participaram 40 pacientes | departamento de emergéncia pelo menos umavez no ano anterior,

marcadores de necessidades ndo atendidas
na atengdo priméria e a disponibilidade em
participar de pesquisas, entre pacientes da
atencdo priméria, com e sem deficiéncias
fisicas.

atendidos na Clinica de Mobilidade da
equipe e outros 80 pacientes da populagdo
total da mesma equipe.

sugerindo que eles tinham necessidades de salde ndo atendidas.
Oitenta por cento deles concordaram em vincular seus dados de
assisténcia médica para pesquisa, contra 55% daqueles da
populacéo total de pacientes.

Bussiére et al,
2016

Quantitativo

Auvaliar a deficiéncia através decapacidades
latentes (moldadas por critérios pessoais,
sociais e varidveis ambientais) e analisar
simultaneamente seus efeitos no uso da
atencdo priméria a satde.

A fonte de dados foi a Pesquisa francesa
Saude e Deficiéncia de 2008 contemplando
29.931 individuos. Determinantes
potenciais relacionados a incapacidade
foram selecionados para medir cinco
variaveis latentes: condicdo de saide e
cognicdo, fisica, social e capacidades

Observou-se uma menor probabilidade de uso de cuidados de
enfermagem entre pessoas com menor capacidade cognitiva. Nao
houve influéncia significativa das capacidades cognitiva ou fisica
para qualquer tipo de uso de rastreamento de cancer. No entanto,
a triagem para o cancer foi afetada principalmente pelas
capacidades sociais e socioeconémicas.
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socioecondmicas.

Thorpe et al,
2015

Quantitativo

Avaliar a associagdo entre limitacOes
funcionais do cuidador e diminuigdo do
acesso aos Servigos preventivos
recomendados as pessoas dependentes de
cuidados.

Adultos dependentes e seu cuidador
informal na atencdo priméaria foram
identificados no banco da Pesquisa
Nacional do Painel de Despesas Médicas
dos anos de 2000-2008, tendo sido
analisados de fevereiro a outubro de 2014.
Através de questionarios, as pessoas com
deficiéncia responderam sobre quesitos de
prevencdo clinica que constam nas linhas
diretivas da forca tarefa americana.

38,0% dos cuidadores relataram pelo menos uma limitagdo
funcional. A porcentagem de medidas preventivas recebidas pelos
pacientes era significativamente menor se o cuidador tivesse
habilidades cognitivas ou de mobilidade reduzida ou limitagGes de
saude emocional.

Gondlach et
al, 2019

Descritivo
exploratorio

Relatar uma avalia¢do interna de uma rede
de salde que coordena a odontologia para
pessoas com deficiéncia e discutir o modelo
francés de redes de salide como resposta para
melhorar 0 acesso aos cuidados.

Diretrizes governamentais existentes para a
avaliagdo de redes foram adaptadas para o
servigo avaliado. Este servico coordenou 0s
dentistas para garantir a triagem,
prevencdo e tratamento para 3219 pessoas
com deficiéncia em 2015.

Os pontos fortes identificados incluiram a identificacéo de pessoas
vulneraveis, melhor acesso ao tratamento e colaboragdo com os
principais servicos de assisténcia. Os pontos vulneraveis foram
treinamento de profissionais, continuidade dos cuidados,
compartilnamento de informagdes e participacdo das partes
interessadas.

Rogers et al,
2016

Quantitativo

Examinar um modelo projetado para
coordenar e integrar os cuidados de salde
primarios e de salde mental pessoas com
deficiéncia mental severa a fim de melhorar
0 acesso e integracdo, funcionamento,
percepcdo do estado de sadde, controle e
crengas de salide e sintomas.

Duzentos individuos foram recrutados e
designados aleatoriamente para receber
atendimento primario realizado por uma
enfermeira (n = 94) ou outros servicos
rotineiros (n = 106), sendo avaliado a salde
mental e seguidos por 12 meses.

Os participantes com deficiéncia mental severa que se receberam
assisténcia da enfermagem, experimentaram ganhos de percepcao
da qualidade da aten¢do priméria. Existem beneficios de salde
acumulados para individuos que recebem servicos de enfermeiros
em um ambiente de salde mental para abordar necessidades de
cuidados primarios em salde.

Mosaku et al,
2017

Quantitativo

Conhecer os fatores que afetam as atitudes
dos trabalhadores da APS em relagdo as
pessoas com deficiéncia mental, com a
intengdo de projetar programas
direcionados a alcancar uma mudanca
positiva na assisténcia dessas pessoas.

Pesquisa transversal usando a escala
“Atitudes da Comunidade em relagdo as
Doencas Mentais”. Cento e vinte
trabalhadores da atencdo primaria foram
selecionados aleatoriamente em trés éreas
do governo local.

A maioria dos trabalhadores da atencéo primaria a saide mantém
uma atitude benevolente em relagdo as pessoas com deficiéncia
mental. Trabalhadores com 10 anos ou mais de experiéncia,
tendem a ser menos autoritarios e com menos atitudes sociais
restritivas em relagdo a esses pacientes.

Hosking et al,
2017

Quantitativo

Descrever as admissdes hospitalares
evitaveis para adultos com e sem deficiéncia
intelectual e avaliar asdiferencas na gestdo
da atencdo primariaantes da internacéo por 2
condicbes sensiveis a atencdo primaria
(CSAP).

Utilizaram-se registros eletrdnicos para
estudar uma coorte de 16.666 adultos com
deficiéncias intelectuais e 113.562 adultos
da mesma idade e sexo, sem deficiéncias
intelectuais de 343 servicos de atencdo
primaria inglesas.

Ataxa geral de internagdes de para adultos com e sem deficiéncia
intelectual foi de 182 e 68 por 1.000 por ano, respectivamente. As
CSAP representaram 33,7% das internacdes entre os primeiros
comparado com 17,3% entre os Gltimos. Embora adultos com
deficiéncia intelectual tenham apresentado risco quase 5 vezes
maior de admissdo devido a infeccOes de vias respiratdrias
inferiores e infec¢des do trato urinario, eles tiveram

uso semelhante na atengdo primaria, antes da admissdo como a
populacdo em geral.

Heutmekers et
al, 2019

Quantitativo

Identificar os problemas de sadde mais
comuns de pessoas com deficiéncia
intelectual que acessam a APS fora do
horério padrdo, em comparacdo com a

Estudo transversal com dados da rotina de
duas horas extras no funcionamento de
unidades de APS, no ano de 2014. De um
total de 41.166 pessoas de 20 a 65 anos

No atendimento da APS, fora do horério padrdo, ter uma
deficiéncia intelectual foi associado a uma maior probabilidadede
apresentar epilepsia e preocupacdes acerca dos efeitos adversos do
tratamento. O treinamento e melhor manuseio de
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populagéo em geral.

que solicitaram horas extras atencdo
primaria, 315 pessoas foram identificadas
com deficiénia intelectual.

medicamentos ao nivel dos servi¢os de salde para pessoas com
deficiéncia intelectual poderiam reduzir pedidos de atendimento
relacionados a medicamentos nestes horarios alternativos, bem
como o melhor treinamento dos médicos generalistas para lidar
protocolos de epilepsia.

Heutmekers et
al, 2017

Quantitativo

Investigar se as pessoas com deficiéncia
intelectual em ambiente residencial tiveram
maior probabilidade que as pessoas da
populacdo em geral em solicitar atendimento
médico fora do expediente e seesses pedidos
tiveram um nivel semelhante de urgéncia.

Estudo transversal com base em dados de
dois servigos de APS, fornecidos fora do
horario comercial, em 2014. De uma
populacdo 432 582 pessoas, 1448 foram
identificadas como apresentando
deficiéncia intelectual.

Das pessoas com deficiéncia intelectual, 30,9% solicitaram
atendimento fora do horario padrdo, enquanto que na populagao
geral esse indice foi de 18,4%. Geralmente, o atendimento de
pessoas com deficiéncia intelectual foi classificado como menos
urgente, solicitando aconselhamentos. A falta de sensibilidade as
necessidades especificas de salde, diferentes apresentacGes e
preditores de morbidade precoce em pessoas com deficiéncia
intelectual precisam ser revistos, pois potencialmente influenciam
0 acesso a salde. A alta porcentagem de solicitacbes de
aconselhamento sugere que alguns cuidados com o médico
generalista, no expediente fora de horario padrdo, podem ser
evitados. Esse cenario aumenta as dificuldades em intercdmbio de
informacdes sobre salde entre cuidadores e

médicos, tornando o atendimento disfuncional.

Steele et al,
2017

Quantitativo

Compreender os efeitos do uso e gastos
relacionados a modelos integrados de
atencdo primaria e comportamental para
melhorar o acesso a assisténcia de pessoas
com deficiéncia mental severa.

Revisdo retrospectiva longitudinal de 343
pacientes matriculados no programa de
atencdo primaria e comportamental do
Medicaid, que analisou a utilizagdo do
hospital até um ano antes e depois da
inscricdo e o0s gastos estimados com o0s
dados de reembolso do Medicaid.

Houve uma diminui¢ao significativa na admissdo ao departamento
de emergéncia do hospital por pessoa comdeficiéncia mental,
comparado ao antes da inscri¢do e 0 ap6s a inscri¢édo (2,39 versus
1,88, P =0,009). Os cuidados de saude integrados podem diminuir
a utilizagdo de setor de emergéncia para esses individuos,
aumentando a economia do Medicaid e reduzindo a receita
hospitalar.
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3.2 Produto 2

Titulo: Avaliacdo dos atributos da Atencdo Primaria a Saude segundo a pessoa com
deficiéncia e seus familiares

Title: Evaluation of the attributes of Primary Health Care according to the person with a
disability and their families

Resumo

Objetivou-se conduzir um inquérito de base populacional para identificar a distribuicdo de
pessoas com deficiéncia (PcD) na comunidade e avaliar os atributos dos servigos de atencédo
primaria que utilizam. Trata-se de estudo transversal, com amostragem aleatéria por
conglomerados. Foram sorteados 40 setores censitarios urbanos do municipio, com abordagem
a 20 domicilios em cada setor e aplicacdo de questionario de caracterizacdo sociodemografica
e do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (Primary Care Assessment Tool —
PCATool). Nos 800 domicilios visitados foram encontradas 2680 pessoas, entre as quais 50
eram PcD, segundo registro das familias, sendo 45 pessoas adultas e cinco criancas. Entre 0s
adultos, houve predominio do sexo masculino (57,8%); a idade média foide 51,7 anos e
registrou-se uma média de 6,4 anos de anos de estudo. As principais deficiéncias registradas
foram a mental/intelectual (40,0%) e a fisica (34,0%). Em relacdo aos adultos, os maiores
escores foram para Acesso de primeiro contato/Utilizacdo, longitudinalidade e
Coordenacdo/Sistema de informag6es. Todos 0s demais atributos mostraram-se com valores
abaixo de 6,6, com valores criticos para o0s atributos de Acesso de primeiro
contato/acessibilidade (4,38) e servicos disponiveis (3,58). Entre as criancas, os valores mais
baixos foram para Acesso de primeiro contato/acessibilidade (3,56) e Coordenacao/sistemas de
informacao (4,67). Os resultados registram a necessidade urgente dereorganizacdo dos servicos
para melhoria da assisténcia a satde para PcD na atencdo primaria, visando a prevencdo de
descompensacdes clinicas e/ou internacdes e/ou mortes evitaveis.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Pessoas com Deficiéncia. Qualidade, Acesso e
Avaliacdo da Assisténcia a Saude.

Abstract

We aimed to conduct a population-based survey to identify the distribution of people with
disabilities (PwD) in the community and assess the attributes of the primary care services they
use. This is a cross-sectional study, with random cluster sampling. Forty urban clusters in the
city were drawn, approaching 20 households in each cluster, and applying a sociodemographic
questionnaire and the Primary Care Assessment Tool (PCATool). In the 800 households visited,
2680 people were found, among which 50 were PwD, according to the families' records, 45
adults and five children. Among adults, there was a predominance of males (57.8%); the mean
age was 51.7 years and there was an average of 6.4 years of schooling. The main deficiencies
recorded were mental/intellectual (40.0%) and physical (34.0%). In relation to adults, the
highest scores were for First Contact Access/Use, Longitudinality and
Coordination/Information System. All other attributes showed values
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below 6.6, with critical values for the First Contact Access/Accessibility (4.38) and available
services (3.58). Among children, the lowest values were for First Contact Access/Accessibility
(3.56) and Coordination/Information Systems (4.67). The results show the urgent need to
reorganize services to improve care for PwD in primary care.

Keywords: Primary Health Care. Disabled Individuals. Health Care Quality, Access, and
Evaluation.

Introducéo

Segundo a Lei Brasileira de Inclusdo, pessoa com deficiéncia (PcD) é “aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢des com as demais pessoas™’. Trata-se de um conceito em evolugao,
que, ao longo dos anos, incorporou aspectos da funcionalidade e da incapacidade aos contextos
sociais, ambientais e culturais, destacando a necessidade de umolhar diferenciadoe mais voltado

a inclusdo?.

O Brasil conta, ha quase uma década, com uma “Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia”, que estabelece a necessidade de tratamento equanime, assegurando direitos para
que as PcD possam contar com melhores condicdes e qualidade de vida3. Apesar da legislagdo
existente, e da grande ampliacdo do acesso aos cuidados primarios a saude, com a expansao e
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), os fluxos de assisténcia ainda ndo se
consolidaram em todas as areas, e a rede de atencdo e cuidados as PcD é um exemplo
emblematico®. A qualidade da assisténcia as PcD n&o tem sido aferida regularmente no ambito
das equipes da Estratégia de Sadde da Familia (ESF), que representa a principal porta de entrada

aos cuidados de saude e constituem a operacionalizacdo da APS no Brasil.

Em principio, sdo as equipes da ESF que, ao incorporar o trabalho da APS, deveriam assumir
0 desafio da assisténcia a saude das PcD, pelo menos, como acesso preferencial e coordenador
do cuidado. Todavia, 0 excesso de atividades e acimulo de tarefas atribuidas a essas equipes,
aliado a caréncia de politicas especificas de capacitacdo e educacdo continuada para atender a
esse publico, ndo gera expectativas de exceléncia na qualidade da assisténcia a salde para as
PcD no ambito da APS®.
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Estudos que avaliam a qualidade da assisténcia as PcD na APS tém o potencial de alertar para
a necessidade de cuidados oportunos e para a efetivacdo da rede de cuidados®’. Também podem
levar aos gestores de saude, a identificacdo de lacunas assistenciais e definicdo de novos
processos de atencdo a salde. Contudo, esses estudos sdo escassos e ressaltam invisibilidade

desse grupo aos olhos da academia, dos gestores e dos proprios servicos de saude.

Em estudo realizado com usuarios com e sem deficiéncia em S&o Paulo, verificou-se a
existéncia de fragilidades no reconhecimento de demandas especificas. Os autores concluem
que existe necessidade de mudancas estruturais e do processo de trabalho para assegurar a
acessibilidade, integralidade do cuidado na APS®. Em outro estudo realizado em Tocantins, mas
voltado especificamente as criancas e adolescentes com e sem deficiéncia, a avaliacdo dos
atributos da APS caracterizou-se como um atendimento de baixa qualidade®. Ambos os estudos
foram conduzidos a partir do Primary Care Assessment Tool (PCA-Tool Brasil), uma
ferramenta reconhecida internacionalmente e ja validada no Brasil para avaliacdo da qualidade
e dos atributos da atencdo primaria®®. Em 2020, o Ministério da Sadde publicou uma
atualizacdo do instrumento, acrescentando a versdo reduzida dos questionarios para adultos e

criancas e avaliagdo de satde bucal!.

Estudos similares fora do pais também apontam para uma situacdo precaria na assisténcia a
salde de PcD na atencdo primaria*?*3, Todavia, esses estudos (nacionais ou internacionais)
abordam uma populacdo de PcD ja inserida em servicos assistenciais ou vinculadas a
instituicdes ou organizacdes que propiciam alguma medida de facilidade no acesso aos cuidados
de saude. Nao foram localizados estudos que avaliem a percepcéao de PcD identificadas de forma
aleatdria na populacdo. No presente estudo, buscou-se conduzir um inquérito de base
populacional para identificar a distribuicdo de PcD na comunidade e, a partirdelas, avaliar os

atributos dos servicos de atencdo primaria que utilizam.

Métodos

Este estudo transversal, que se seguiu a um inquérito epidemioldgico, de base populacional,

ocorreu entre dezembro de 2018 a novembro de 2019, na cidade de Montes Claros, MG. A
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cidade é o principal polo urbano do norte de Minas, conta com uma populacéo de
aproximadamente 400 mil habitantes, que conta com cobertura plena das equipes da ESF.
Para o calculo amostral, foi estabelecido um nivel de confianca de 95%, uma prevaléncia
estimada de 6,2% e um erro de 1,3% e um fator de correcdo para o efeito do desenho igual a
dois, o que definiu uma amostra minima de 2636 pessoas. Considerando um nimero médio de
3,5 moradores por domicilio, deveriam ser avaliados, pelo menos, 754 domicilios. Definiu-se
entdo pela abordagem de 40 setores censitarios, aleatoriamente selecionados e 20 domicilios
em cada setor, a serem visitados consecutivamente, sempre no lado direito da via, a partir de
um ponto inicial selecionado ao acaso. Foram excluidos domicilios especiais (abrigos,
orfanatos e asilos). Para as casas sem moradores no momento da visita, foi feita nova tentativa
em outro dia. Ainda ndo havendo moradores para receber o entrevistador, este domicilio era
substituido, da mesma forma que outras casas vazias ou habita¢cdes cujos moradores nédo

desejassem participar do inquérito.

A coleta de dados foi conduzida por equipe especialmente treinada, formada por enfermeiro e
académicos dos cursos de enfermagem e medicina. Apds apresentacao pessoal, explicagdo sobre
a pesquisa e registro de anuéncia em termo de consentimento livre e esclarecido, as duas
questdes iniciais da pesquisa eram (1) Alguém da familia tem deficiéncia? e (2) “Alguém da
familia tem dificuldade significativa ou incapacidade permanente de realizar as principais
atividades de vida: andar, falar, respirar, executar tarefas manuais, ver, ouvir, cuidar de si

mesmo, trabalhar, sentar, levantar, erguer e ler?”

Foram inseridos no estudo todas as pessoas que eram atribuidas alguma deficiéncia pela familia,
segundo as questBes prévias. Ndo foram estabelecidos critérios de exclusdo, no sentido de
incorporar ao estudo o maior numero possivel de PcD. Quando identificada algumapessoa com
deficiéncia, a partir de resposta positiva a uma das questfes iniciais, seguia-se a aplicacao dos
questionarios de identificacdo e PCA-Tool. Quando a PcD era crianga ou pessoaincapacitada
para responder, segundo avaliacdo da familia, as questdes eram respondidas pelo responsavel

ou cuidador mais proximo.

O PCA-Tool é um instrumento inicialmente desenvolvido nos Estados Unidos® e validado no
Brasil por Harzheim et al*®. Conta com apoio do Ministério da Salde, que recomenda o

instrumento como uma das ferramentas de apoio para avaliagdo e melhoria dos atributos da
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APS pelas equipes da ESF. O instrumento possui versdes distintas para adultos e criangas e
registra a percepgdo dos usuérios ou cuidadores, em relacdo aos servicos prestados, segundo
afericdo de pontuacdo para as diferentes questdes que definem cada atributo (Acesso de
primeiro contato: acessibilidade e utilizacdo; Longitudinalidade; Integralidade: servigos
disponiveis e servicos prestados; Coordenacdo integracdo de cuidados e sistemas de
informacdes; Orientacdo familiar e Orientacdo comunitéria). O instrumento contempla também
a sintese dos atributos essenciais (escore essencial) e a avaliacdo global de todos os atributos
(escore geral)*!.

Neste estudo, para andlise avaliativa, foram consideradas as orientagdes propostas pelo
instrumento com transformacdo dos pontos alcangados em uma escala de zero a dez, na qual o
valor 6,6 representa um ponto de corte sugerido para definicdo da presenca/qualidade do
atributo avaliado®. Além dos atributos referidos, o instrumento afere também o grau de
afiliacdo, ou seja, a identificacdo e intensidade de vinculo com um servico, apontado pelo

respondente, como o servico de referéncia para os cuidados em salde.

Para a analise dos dados, foi utilizado o software IBM SPSS Statistics, versao 22. Esta pesquisa
atendeu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao n°. 466/12, tendo sido aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Montes Claros sob o parecer
n® 2.599.141.

Resultados

Foram visitados 800 domicilios, distribuidos em 40 setores censitarios, com coleta de
informac0es referentes a 2680 pessoas, entre as quais 50 eram PcD, sendo 45 pessoas adultas

com deficiéncias e cinco criancas.

Entre os adultos, houve predominio do sexo masculino (57,8%); a idade média foi de 51,7 anos,
com minimo de 19 e maximo de 89 anos. Em relacdo a escolaridade, registrou-se uma média de
6,4 anos de estudo para o grupo. Quanto a renda, a maioria das familias entrevistadas (82,2%)
declarou o valor de 1 a 5 salarios-minimos. A maior parte dos respondentes referiu corda pele

preta ou parda (68,8%) e apenas seis (13,3%) viviam com
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companheiro(a). Entre as criangas, trés eramdo sexo masculino e a idade variou de nove a onze

anos.

As deficiéncias registradas pelos entrevistados e/ou responsaveis estdo registradas na Grafico
1. A mais comumente referida foi a deficiéncia mental ou intelectual (n=20; 40,0%), seguida
pela deficiéncia fisica (n=17; 34,0%).

Figura 1: Distribuicdo dos tipos de deficiéncia identificados em inquérito domiciliar, segundo
informacdes das familias; Montes Claros, 2018.

Tipos de deficiéncia em inquérito domiciliar em
Montes Claros (MG), 2018.

Multiplas
Visual

avdiiva (D
rsca (I

Intelectual

Os atributos da atencdo primaria sdo apresentados na Tabela 1. Os resultados registram que
tanto adultos como criancas apresentam um bom grau de afiliacdo comas equipes da ESF. Em
relacdo aos adultos, os maiores escores foram para Acesso de primeiro contato/Utilizacao,
longitudinalidade e Coordenacao/Sistema de informacdes. Todavia 0s demais atributos
mostraram-se com valores abaixo do desejavel, com valores muito baixos para os atributos de
Acesso de primeiro contato/acessibilidade e servi¢os disponiveis. Em relacdo aos servicos
prestados, os escores foram insatisfatorios para ambos 0s sexos. As mulheres avaliam de forma
mais positiva as atividades da ESF, pois, comparativamente ao sexo masculino, apresentaram

maiores escores geral e essencial.
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Tabela 1: Escores médios, intervalos de confianga de 95% e desvios-padrdo para os atributos

da atencdo primaria em salde, segundo percepg¢do de pessoas com deficiéncia; Montes Claros

(MG), 2018.
Atributos avaliados EsE:o_re 1CO5%% P
medio

Usuérios Adultos
Grau de afiliagio 8,89 8,18-9,60 2,36
Acesso de Primeiro Contato

Utilizagdo 9,36 8,97-9,74 1,28
Acessibilidade 4,38 3,86-4,89 1,73
Longitudinalidade

Longitudinalidade 8,16 7,76-8,57 1,34
Coordenacao

Integracdo de Cuidados 5,91 4,69-7,12 4,03
Sistema de Informacdes 7,38 6,69-8,07 2,29
Integralidade

Servigos Disponiveis 3,58 3,10-4,06 1,60
Servicos Prestados - Sexo feminino 5,98 4,89-7,07 2,19
Servicos Prestados - Sexo masculino 5,64 4,79-6,49 2,10
Orientacdo Familiar 6,47 5,36-5,56 3,68
Orientacdo Comunitaria 5,41 4,57-6,24 2,77
Escore Essencial - Sexo feminino 6,78 6,12-7,45 1,38
Escore Essencial - Sexo masculino 6,58 6,00-7,15 1,42
Escore Geral - Sexo feminino 6,63 5,87-7,40 1,59
Escore Geral - Sexo masculino 6,43 5,83-7,04 1,49
Usuarios Criancgas

Grau de afiliacéo 10,00 - -
Acesso de Primeiro Contato

Utilizagéo 7,11 5,03-9,20 1,67
Acessibilidade 3,56 1,00-7,56 3,23
Longitudinalidade

Longitudinalidade 6,86 4,34-9,37 2,02
Coordenacao

Integracdo de Cuidados 7,07 4,91-9,22 1,74

Sistema de Informacdes 4,67 2,39-6,94 1,83
Integralidade

Servicos Disponiveis 5,41 3,26-7,56 1,73
Servicos Prestados 8,13 7,76-8,51 0,30
Orientacao Familiar 8,22  6,37-10,00 1,49
Orientacdo Comunitaria 5,83 2,24-9,41 2,89
Escore essencial 6,60 5,79-7,40 0,65
Escore Geral 6,68 5,64-7,72 0,83

63



Os escores do PCA-Tool para a atencdo a saude da crianga apresentaram, de modo geral, valores
mais elevados. Ainda assim, o0 Acesso de primeiro contato/acessibilidade, a
Coordenacdo/Sistemas de informacdes, a Integralidade/servicos disponiveis e a orientacdo

comunitéria apresentaram valores abaixo de 6,6.

Discussao

O presente estudo avaliou 0s escores médios para os atributos essenciais e derivados da atencao
primaria segundo a percepcdo de PcD e seus familiares, a partir de uma pesquisa de base
populacional. Trata-se de uma proposta metodolégica ainda ndo identificada na literatura
nacional. Tal abordagem teve como objetivo identificar a PcD em seu domicilio e proceder a
uma coleta de dados isenta de vieses envolvidos com a vinculacdo da pessoa com o servico de
salde, em tender a participar da pesquisa quando presente no ambiente da unidade da ESF . O

chamado “viés de gratiddo” (Gratidute bias), a partir da coleta realizada nos servicos de saude,

poderia prejudicar uma avaliagdo mais critica da atencdo a satide®.

O primeiro dado a se destacar entre os resultados foi a baixa prevaléncia de PcD, que se mostrou
inferior & expectativa dos autores, considerando dados da literatura'®®. E possivel que, em
funcdo da evolucdo do conceito, os métodos de investigacdo sejam igualmente variaveis e
justifiqguem dados de prevaléncia de PcD com valores discrepantes. O censo demogréafico do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010 registrou uma prevaléncia em
torno de 23,9% para a populacéo brasileira, mas em nota oficial, em 2018, apresentou uma
retificacdo dos dados apresentando prevaléncia de 6,7%. Em 2013, a Pesquisa Nacional de

Satde®® estimou uma prevaléncia de 6,2%.

Apesar de um niimero bem inferior a média, o que representa uma ‘minoria’, o termo ora em
questdo ndo faz alusdo necessariamente a um valor numérico e sim a grupos excluidos do poder
politico, econdmico e social. Esses grupos, tais quais 0s negros, as mulheres, a populacédo
LGBTQIA+ (léshicas, gays, bissexuais, transexuais, travestis, queer, intersexo e assexuais),

dentre outros, estdo sub-representados na esfera do poder que a sociedade imp&e!®.

A caracterizacdo do grupo permite inferir que se trata de uma populagcdo que apresenta

vulnerabilidades, como a baixa escolaridade e a renda escassa. Considerando a idade média
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dos adultos do grupo, é razoavel assumir que também se trata de um aspecto negativo, pois uma
pior situagdo socioecondmica e a baixa escolaridade séo fatores significativamente associados
ao aumento de risco de dependéncia para atividades instrumentais de vida diéria para maiores
de 50 anos®. A prevaléncia de deficiéncia e limitagdes funcionais aumenta em proporcao linear
com a idade, de maneira rapida, em paises em desenvolvimento?. O estado civil também
representa uma situacdo critica para o grupo, pois, entre PcD, o bem-estar subjetivo é
significativamente menor para aqueles sem parceiro(a)®2. Além disso, a soliddo esté relacionada
a pior autoavaliacdo da saude, piora das habilidades cognitivas, uso de servicos de salde e até

mesmo a maior taxa de mortalidade?®.

A avaliacdo dos escores médios dos atributos aferidos a partir da percepcdo das PcD revela uma
situacdo preocupante em alguns quesitos, ressaltando que, embora alguns atributos tenham se
mostrado com escores satisfatorios (acima de 6,6), varios deles apresentaram escores baixos,
denotando baixa adesdo aos atributos da APS e, portanto, uma assisténcia que esta aquem da
qualidade desejavel para o nivel de atencdo avaliado. Tal cenario esta em consonancia com o
recente estudo da Pesquisa Nacional de Saude que avaliou a APS, tendo atingido o escore médio
geraldo PCATool no Brasil de 5,9, revelando a necessidade de melhoria dos servicos de atencao

primaria a saide em todo o pais®*.

Para o atributo de Acesso de Primeiro Contato, embora os respondentes registrem uma
percepcdo positiva quanto a utilizagdo, notificam uma baixa acessibilidade. Esse resultado ja
foi registrado em outros estudos tanto para a populagdo com deficiéncia®® e sem deficiéncia®®.
O resultado foi comum entre adultos e criancas e traduz, provavelmente, dificuldades
enfrentadas pelos usuarios que vado desde a existéncia de barreiras geogréaficas e arquitetdnicas
até dificuldades resultantes de problemas relacionados ao processo de trabalho e organizagédo
dos servigcos nas equipes da ESF, como dificuldades para agendamento, horario restrito de
funcionamento das unidades e longo tempo de espera para atendimento?. E relevante destacar
que para as PcD, uma baixa acessibilidade, especialmente quando relacionada ao processo de
trabalho nas unidades de saude, representam uma negacao ao principio da equidade e reforcam

a exclusdo histérica desse grupo.

Em relacdo a longitudinalidade, observou-se uma apreciagdo positiva para o atributo igualmente

para adultos e criangas, destacando um reconhecimento dos respondentes quanto a
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relagdo de vinculo com os profissionais de saude e o local de atendimento. Esse resultado
também foi observado por Almeida et al, que registraram valores satisfatorios tanto para a
populacdo com deficiéncia, como para a populacdo em geral®. Trata-se de um aspecto positivo,
que aponta para uma mudanca de comportamento da populacdo, que deixa de lado o modelo
hospitalocéntrico e de atendimento pontual e busca se vincular mais perenemente com as equipes
da ESF. Nesse sentido, as acOes dos agentes comunitarios de salde, com cadastramentoda

clientela e visitas regulares parecem representar uma medida fundamental?.

Para o atributo coordenacdo, os escores dos adultos revelaram uma situacdo insatisfatoria para
a integracdo de cuidados e satisfatoria para a parte de sistema de informacdes. J& os escores da
versdo infantil revelaram uma situacdo satisfatoria para a integracdo de cuidados e uma
percepcao negativa, insatisfatoria referente ao sistema de informagées. Esse resultado retrata as
particularidades das questfes do instrumento que, em relacéo a integracdo de cuidados, aborda
0 acesso ao especialista e ao sistema de referéncia e contrarreferéncia, aspectos ainda criticos
para o Sistema Unico de Saude, especialmente para o paciente adulto, que tem maior demanda

pelo atendimento em nivel secundario®.

Em relacdo a atencdo a crianca os sistemas de informacdes parecem mais criticos, pois
envolvem, sobretudo, a manipulacdo de prontuarios e o cartdo de vacinagdo. Os resultados da
avaliacdo desse atributo em outros estudos apontam resultados divergentes. Almeida et al
observaram valores mais elevados e satisfatorios para PcD para a integralidade do cuidado e
valores mais baixos, insatisfatrios, para a dimensio de sistemas de informagGes®. Por outro
lado, Vidal et al registram em estudo realizado em Santa Catarina maior percentual de altos

escores para a dimens3o de sistemas de informagGes em relagdo a integralidade dos cuidados?’.

O atributo coordenacdo envolve uma acdo muito importante das equipes da ESF, mas
estritamente ligada a disponibilidade de recursos e a integracdo da rede de cuidados. Os
resultados divergentes na literatura sobre esse atributo revelam, provavelmente, uma situacao
critica e a necessidade de estruturacdo dos servicos a nivel local, incluindo uma adequada
comunicacéo entre os niveis assistenciais?®>?8. Considerando que esse atributo é especificamente
importante para uma assisténcia adequada as PcD, que necessitam de diferentes intervencdes

em saude, 0s escores baixos devem representar um alerta aos gestores
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de saude, pois demonstra a baixa qualidade da assisténcia, configurando em riscos de desfechos

de pior progndstico.

Em relacéo a integralidade do cuidado, todas suas dimensdes mostraram resultados abaixo de
6,6, portanto, insatisfatorios na avaliacdo dos adultos com deficiéncia. Esse atributo ressalta a
necessidade de os servigos de saude oferecerem uma maior diversidade de recursos. N&o é raro
observar que alguns gestores de satde tendem a centralizar a oferta de alguns servigos (como
pequenas cirurgias, testagem para HIV, entre outros) e esse fato compromete a assisténcia
integral ao individuo. Outros estudos também revelam valores criticos para o atributo
integralidade do cuidado e isso traduz a necessidade urgente de reorganizacdo das praticas
assistenciais e maiores investimentos em recursos humanos e materiais?>%3°, Em se tratando
de pessoas com deficiéncia, a distancia a ser percorrida para alcancar o servi¢o pode representar

um aspecto crucial.

Na percepc¢éo dos cuidadores de criancas com deficiéncia abordadas neste estudo, a dimenséo
servicos disponiveis teve uma avaliacdo negativa, enquanto a dimensao de servigos prestados
teve uma avaliacdo satisfatoria. E possivel que, em relagdo aos servicos prestados, o escore
satisfatorio registre a implementacdo de acdes de educacdo em salde realizadas pela equipe
de enfermagem e o fato de que acbes de prevencdo e promog¢do a saude infantil estdo mais
consolidadas nas equipes da ESF. O estudo de Quaresma e Stein observou escores criticos para
ambas as dimensdes desse atributo em estudo realizado em Palmas (TO)2. E relevante destacar,
entretanto, que tanto neste estudo ora apresentado quanto o estudo de Tocantins, 0 nimero de
respondentes para as criangas com deficiéncia foi muito reduzido. Ademais, um estudo recente
envolvendo grande numero de cuidadores de criancas sem deficiéncia também registrou escores

baixos para a integralidade do cuidado®!.

Entre os atributos derivados, foram avaliadas a orientacdo familiar e comunitaria. Ambas
apresentaram valores insatisfatérios para a populacéo adulta com deficiéncia. Esse resultado é
similar ao que registra outro estudo, suscitando reflexdes acerca das disparidades da avaliacédo
entre usuarios e profissionais, que usualmente apresentam uma percepc¢do positiva em relacao

a tais atributos®® 2,
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Neste contexto, os atributos avaliados de maneira mais insatisfatoria foram a acessibilidade
(dentro do Primeiro Contato) e a integralidade. Tais resultados evidenciam a fragilidade da
assisténcia no municipio, principalmente para a carta de servigos e processos organizacionais
das unidades, possivelmente podendo contribuir com internag@es evitaveis®® ou mesmo 6bitos

evitaveis®*,

De outro modo, ha que se ressaltar os escores avaliados positivamente, sobretudo nos quesitos
de grau de afiliacdo, utilizacdo (dentro do Primeiro Contato) e longitudinalidade, o que
notabiliza o sentimento de pertencimento que a PcD tem da sua unidade local de satde, além
de uma fonte continuada de atencdo a saude. Tais resultados registram a diligéncia da gestao

em viabilizar exceléncia em qualidade de assisténcia ao cuidado de PcD.

Algumas limitagdes devem ser consideradas para o presente estudo, especialmente o namero
reduzido de respondentes. A baixa escolaridade da expressiva maioria da amostra pode ser um
fator que impacta diretamente na compreensdo das questdes e nas respostas. Outro aspecto diz
respeito a utilizacdo apenas da percepcdo dos usuarios e familiares, sema inclusdo do olhar dos
prestadores de servicos. Todavia, registra-se 0 mérito de uma abordagem ndo vinculada a
servicos de saude e realizada a partir de um inquérito domiciliar. A caréncia de estudos na area
e, particularmente, a falta de estudos para a regido também notabilizam os resultados, que
deverdo ser apreciados pelos gestores de salde. Poucos estudos epidemiolégicos nacionais
abordam as PcD, acentuando a invisibilidade desse grupo aos olhos dos servicos e gestores de

saude.

A assisténcia a saude de baixa qualidade na APS para PcD expressa um cenario de profundas
desigualdades na atencdo a essas pessoas, historicamente segregadas na sociedade, em que pese
alguns quesitos terem sido avaliados positivamente, representando um esfor¢o da gestdo na
prestacdo do cuidado. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de uma maior interlocucéo da
comunidade cientifica, sociedade civil e gestores publicos, na direcdo de aperfeicoar servicos
de saude mais inclusivos e efetivos nas necessidades que se fizerem presentes. Espera-se que
os resultados possam subsidiar novas a¢des inclusivas e mudancas no fluxo de pacientes nos
diversos pontos de atencdo a salde, dentro da rede de cuidados para essas pessoas, que Sao

historicamente excluidas das politicas publicas e assistenciais.
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3.3 Produto 3

Titulo: RepresentacGes sociais de médicos da Estratégia Salde da familia sobre a atencdo a
salde da pessoa com deficiéncia

Title: Social representations of doctors from the Family Health Strategy on health care for
people with disabilities

Resumo

A Atencdo Priméaria a Saide (APS) deve ser habilitada para uma assisténcia de qualidade, com
énfase na promocéo da salde para todos os grupos populacionais, incluindo-se ai, as pessoas
com deficiéncias (PcD). Para uma assisténcia mais equanime e efetiva, é preciso conhecer as
representacdes sobre esse tema elaboradas pelos profissionais que atuam neste contexto. Neste
estudo, objetivou-se analisar as Representacdes Sociais de médicos que atuamem equipes da
APS sobre o atendimento a salde para PcD. Trata-se de estudo fundamentado na Teoria das
Representacdes Sociais, com abordagem estrutural da Teoria do Nucleo Central. O estudo foi
conduzido entre junho de 2019 e agosto de 2020, com médicos cadastrados nas equipes da
Estratégia Saude da Familia com utilizacdo da técnica de evocagdode palavras. Os softwares
EVOC® e IRAMUTEC® foram utilizados para analise dos dados. Participaram do estudo 109
médicos, com predominio de profissionais jovens, do sexo feminino, com menos de cinco anos
de atuacdo nos servicos. A analise dos dados sugere que aatencao as PcD na atencdo primaria
se orienta por uma pratica truncada, permeada pelo receioe pelas dificuldades de médicos e
pacientes. Essa dificuldade ora € expressa como lacuna no processo de formacdo, ora como
dificuldade de comunicacdo (informacdo), ora como caracteristica inerente ao paciente

(dificuldade para compreensdo ou para acessar 0s cuidados de saude).

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude. Pessoas com deficiéncia. Avaliacdo da Qualidade

dos Cuidados de Saude. Pesquisa qualitativa.
Abstract:

Primary Health Care (PHC) must be enabled for quality care, with an emphasis on health

promotion for all the population groups, including people with disabilities (PwD). For a more
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equitable and effective care, it is necessary to know the epresentations on this topic elaborated
by professionals who work in this context. In this study, the objective was to analyze the
Doctors’ Social Representations who work in PHC teams about health care for people with
disabilities. This study was based on the Social Representations Theory, with a structural
approach from the Central Nucleus Theory. The study was conducted between June 2019 and
August 2020, with physicians registered in the Family Health Strategy teams using the word
evocation technique. EVOC® and IRAMUTEC® softwares were used for the data analysis.
109 physicians participated in the study, with a young female professionals predominance, with
less than five years of experience in the services. The Data analysis suggests that PwD care in
primary care is guided by a truncated practice, permeated by fear and doctors’ and patients’
difficulties. This difficulty is sometimes expressed as a gap in the training process, sometimes
as a communication difficulty (information), sometimes as an inherent patient characteristic

(difficulty in understanding or accessing the health care).

Keywords: Primary Health Care. Disabled Persons. Quality Assurance, Health Care.

Qualitative Research.

Introducéo

A Atencdo primaria a saude (APS) € o primeiro nivel de um sistema de servico de saude e a
forma preferencial do primeiro contato das pessoas aos cuidados de saudet. Em principio, uma
APS forte, orientada pelos atributos que a definem (Acessibilidade, Longitudinalidade,
Integralidade e Coordenacdo) esta habilitada para uma assisténcia de qualidade, mais custo
efetiva e com énfase na promocdo da salde para todos 0s grupos populacionais?, incluindo-se

ai, a saude das minorias e das pessoas com deficiéncias (PcD).

No Brasil, a Politica Nacional de Saide da Pessoa com Deficiéncia destaca importantes ac6es
voltadas para esse publico, com protagonismo das equipes de APS, operacionalizada pela
Estratégia Saude da Familia (ESF)3. Porém, ainda sdo poucos 0s estudos que abordam o
desenvolvimento dessas acOes ou a atencdo a salde para as PcD, sendo relevante os que
destacam dificuldades de acesso e baixa qualidade do cuidado em satde, com piores desfechos

clinicos*®.
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Para um conhecimento mais profundo da situacdo, sdo necessarios estudos que avaliem, entre
outros aspectos, a representacdo dos profissionais responsaveis pelos cuidados de satde na APS
sobre a atencdo a salde para PcD. Apesar de grandes avangos, sobretudo no acesso ao servigo
e provisdo de médicos, a APS brasileira ainda convive com grandes desafios na organizagdo do
servico, incompletude de oferta das acOes, estrutura arquitetdnica precéria e dificuldades de
provisio de pessoal®. Especialmente quanto as PcD, as adequagbes fisicas estruturais e
organizacionais das unidades sdo importantes barreiras para a inclusdo e acolhimento desses

usuarios’.

A qualidade da assisténcia da APS no Brasil apresenta fragilidades sendo necessarios
aperfeicoamentos®. Os profissionais de satide da APS desconhecem o Plano Nacional de Salde
da Pessoa com Deficiéncia, bem como ndo se mostram preparados para o acolhimentoe
comunicagdo, como instrumento peculiar para algumas PcD, o que contribui para um
atendimento excludente®®'!, Embora muitos profissionais defendam a assisténcia integral a
PcD, ndo reduzida a processos nosoldgicos, creditam a instituicdes especializadas e

filantropicas a melhor assisténcia desses individuos'?.

Para melhor compreensédo das acOes e resultados que os servigos da APS projetam para oS
usuarios, ha que se conhecer e refletir sobre as representacdes elaboradas pelos profissionais
que atuam neste contexto®!3. Nos ultimos anos a Teoria das Representacdes Sociais (TRS),
proposta originalmente por Serge Moscovici*4, vem se tornando muito frequente em estudos
que buscam avaliar os valores, nogdes e préaticas de determinados grupos sociais, considerando
que tais representacdes sao consideradas uma forma de conhecimento socialmente elaborada e
partilhada, tendo uma orientacdo préatica e concorrendo para a construcdo de uma realidade
comum a um conjunto social'®. Dessa forma, o conhecimento das representagdes sociais (RS)
de um grupo possibilita caracterizar os fendmenos construidos coletivamente, sem

desconsiderar a individualidade dos sujeitos, mediados pela linguagem?®.

A literatura registra alguns trabalhos que aclaram as RS de profissionais de salde acerca das
praticas educativas no servico'®, da autonomia profissional que envolvem o HIV/Aids na
perspectiva de género'’ e na abordagem das doencas negligenciadas'®. Todavia, ndo foram

identificados estudos que abordam as RS de profissionais de salde sobre o cuidado de saude
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as PcD. Esse aspecto salienta a invisibilidade das PcD na sociedade e no meio académico e
cientifico. O presente trabalho teve como objetivo analisar as RepresentacGes Sociais de

médicos que atuam em equipes da atengdo primaria sobre o atendimento a salde para PcD.

Meétodos

Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado na TRS e com abordagem estrutural da Teoria
do Ndcleo Central (TNC), proposta por Jean-Claude Abrict®. A abordagem estrutural se
apresenta na forma de dois sistemas que se complementam, o ndcleo central e o periférico. O
nacleo central é o que da significado a representacdo, com elementos constituintes mais
resistentes a modificacdes. J& 0 nucleo periférico constitui a maior parte dos elementos da
evocacdo, sendo de carater mutavel e adaptavel a realidade social vigente. A TNC sistematiza
as representacdes sociais em torno de nucleos que estabelecem, ao mesmo tempo, sua

significacdo e sua organizacéo interna®®.

A pesquisa foi realizada em Montes Claros, ao norte de Minas Gerais. Trata-se de cidade polo
daregido, referéncia na prestacéo de servicos e que conta com uma populacédo estimada de 410
mil habitantes. No contexto da APS, a cidade possui 142 equipes da ESF, 132 urbanas e 10

rurais, o que confere ao municipio uma taxa de cobertura superior a 100%.

Para o presente estudo, foram selecionados aleatoriamente 120 médicos, alocados em equipes
da ESF da zona urbana do municipio. Essa amostra corresponde ao que recomenda a literatura
para a analise prototipica®, ja que, apesar de ndo haver apontamentos exatos do niimero minimo
necessario de participantes, quanto maior o numero, mais estaveis serdo os resultados. A partir
de 100 elementos na amostra, é considerado ideal para conclusdes mais robustas?:?2, A coleta
de dados foi realizada entre o periodo de junho de 2019 a agosto de 2020. Inicialmente, foram
entrevistados 56 médicos, presencialmente, nas unidades basicas de saude, sendo previamente
agendada data com os participantes, conforme disponibilidade, evitando-se, assim, a
interrupcao das atividades profissionais. Como a coleta de dados incluiu parte do periodo da
pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID-19), optou-se pelo contato online para as
demais entrevistas. O questiondrio foi transcrito para a plataforma Google forms e
disponibilizado aos médicos através dos e-mails pessoais, fornecidos pela coordenacdo da ESF
da Secretaria Municipal de Saude. Nesta etapa, foram entrevistados, virtualmente, 53
profissionais, perfazendo umtotal de 109 médicos participantes.
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Os dados foram coletados a partir de um instrumento elaborado pelos pesquisadores, abordando
o perfil sociodemografico e de formacdo profissional, além de caracteristicas da assisténcia
médica para PcD e sua frequéncia. Adicionalmente, foram apresentadas questdes especificas
para o teste de evocacdo de palavras, para analise das RS: (1) “Fale cinco palavras ou
expressoes que lhe vem a cabeg¢a ao pensar no atendimento a pessoa com deficiéncia”; (2)
“Escolha uma palavra ou expressao que considera a mais importante entre as cinco citadas
anteriormente’’; e (3) “Justifique a importdncia da escolha da palavra que vocé considerou a
mais importante”. A partir das evocacOes dispostas no quadro de quatro casas e das
justificativas apresentadas pelos profissionais, procedeu-se a analise desses excertos, visando

compreender o significado desses termos para 0s médicos.

Os dados referentes ao perfil sociodemogréafico e profissional foram analisados por analise
estatistica descritiva simples. Os dados provenientes da técnica de associagéo livre de palavras
ou evocacao de palavras foram examinados por meio da andlise estrutural e apresentadas no
quadro de quatro casas, construido com o auxilio do software Ensemble de Programmes
Permettant /’Analyse des Evocations (EVOC®) versdo 2005%.

As entrevistas transcritas compuseram um Gnico corpus submetido a0 IRAMUTEQ®,
(Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires) o qual
originou a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). Trata-se de uma analise construida
através de classes, a partir de segmentos de texto de um corpus, que classifica e categoriza 0s

vocabulos em funcio da frequéncia e conteido semantico dos mesmos?24,

Todos o0s aspectos éticos foram considerados para a realizacao desta pesquisa. A realizacdo do
estudo obteve o consentimento da Secretaria Municipal de Satde da cidade sede do estudo.Os
participantes concordaram com a participacdo, com registro de assinatura em termo de
consentimento livre e esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) com o parecer de numero
3.332.823.

Resultados
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O grupo de médicos participantes do estudo teve predominio do sexo feminino (n=78; 71,6%),
a maioria com idade inferior a 30 anos (n=41; 37,6%), e referindo estado civil solteiro (n=56;
51,4%). Cerca de metade desses profissionais sdo generalistas ou estdo cursando a residéncia
de medicina de familia e comunidade, sendo que 70% deles atuam na ESF h4 menos de cinco
anos. Todos referiram ter contato com pacientes com deficiéncia durante suas atividades
assistenciais. Emrelacdo atreinamento prévio, cerca de 10% dos respondentes relataram algum

tipo de treinamento para atendimento a PcD, mas sem caracterizacdo do procedimento.

Em relacdo as evocacdes, 0s participantes em conjunto produziram 522 palavras ou expressoes,
sendo 171 palavras ou expressdes diferentes. A frequéncia minima de evocacdo para insercao
no quadro de quatro casas foi igual a nove (representando 50% das frequéncias acumuladas de
citagdes/evocacoes). A média das Ordens Média de Evocacao (OME), ou seja, o “rang” foi

igual a 2,93 e o ponto de corte das OME foi de 2,70.

A técnica de evocacdo livre de palavras possibilitou identificar os principais elementos
associados a atencdo a saude de PcD pelos médicos da APS, gerando, a partir do software
EVOC® o Quadro de Quatro casas (Figura 1), que demonstra a relagio das palavras evocadas
e sua frequéncia e a ordem média das evocacdes (OME). Na abordagem estrutural da TNC, os
elementos que se situam no quadrante superior esquerdo se destacam como o provavel nlcleo
central das RS. Fundamentando-se nos pressupostos da TNC, os elementos semanticos situados
no quadrante superior esquerdo, representam as evocacdes com mais frequéncia e mais
prontamente evocadas. O nucleo é constituido por elementos estaveis que ndao variam emfuncéo

do contexto imediato?.

Os elementos que compdem o provavel nacleo central da RS foram: “Dificuldade de
comunica¢do”, ‘Dificuldade”, “Cuidado”, “Acessibilidade” e “Limita¢do”. Dentre essas a mais
evocada foi “Dificuldade de comunicagdo” e a mais prontamente evocada (menor “rang”) foi

“Acessibilidade”.
A primeira e a segunda periferias contém cinco evocagdes, assim distribuidas: “empatia”

presente na primeira periferia e os elementos “equidade”, “despreparo”, “paciéncia” €

“respeito” os quais constituem a segunda periferia. As evocagdes “acesso” € “inclusdo” estéo
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no quadrante inferior esquerdo e representam os elementos de contraste das RS dos médicos
das ESF(s) referentes a assisténcia de PcD.

Figura 01 - Quadro de quatro casas - distribuicdo da frequéncia e ordem média de posicédo
gerada pelo Rangfrg do software EVOC® da evocacdo livre de palavras dos médicos da APS

a partir da indugdo com os termos “atendimento a pessoa com deficiéncia” - Montes Claros
(MG), 2019/2020.

Elementos do Nucleo Central Elementos da 12 periferia
Frequéncia> 17/ Rang < 2,70 Frequéncia> 17 / Rang > 2,70
Freq Rang Freq Rang
Dificuldade de 51 2,569 Empatia 17 2,824
comunicacéo
Dificuldade 37 2,216
Cuidado 35 2,400
Acessibilidade 25 1,680
Limitacao 17 2,353
Elementos de Contraste Elementos da 22 periferia
Frequéncia>9 e <16/ Rang < 2,70 Frequéncia=>9 e < 16/ Rang > 2,70
Freq Rang Freq Rang
Acesso 13 2,538 Equidade 14 3,286
Incluséo 13 2,385 Despreparo 13 2,846
Paciéncia 11 2,909
Respeito 9 3,889

O Dendograma de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) representado na Figura 2
demonstra as palavras mais frequentes e com maior associacdo nas classes e entre elas. Nessa

figura, o corpus foidividido emdois subgrupos: classe 4 e classes 1, 3 e 2.

Observa-se que, na CHD, os vocabulos mais incidentes na classe 4 remetem a palavras
associadas ao trabalho do médico, dentro de aspectos da diagnose, semiologia e tratamento. Na
classe 1, as palavras demonstram as dificuldades pelas quais passam as PcD ao necessitarem de
servicos de saude, especificamente nos quesitos ‘acesso’ e ‘acessibilidade’. Aclasse 3 traz
palavras que denotam aspectos inter-relacionais e comportamentais entre os médicos e PcD,
introduzindo a palavra ‘graduagdo’ nesse grupo possivelmente fazendo aluséo
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a formagdo médica académica. Por fim, a classe 2 remete as caracteristicas e dificuldades

proprias das pessoas com as suas respectivas deficiéncias.

Figura 02 — Dendograma da classificacdo hierarquica descendente do corpus sobre

representacdes sociais de medicos da APS acerca do atendimento a PcD, Montes Claros (MG),

2019/2020

Representacdes sociais de médicos da APS que assistem pessoas com deficiéncias

Classe 4 - 22,3%

Classe 1 - 20,4%

Classe 3 - 27,2%

Classe 2 - 30,1%

O trabalho técnico do O acesso ao Servigo Relacio médico- f Limitagdes

Adi q uncionais proprias
médico de salde pela PcD PcD das PeD
Social Questio Cuidado Dificuldade
Tratamento Facilitar Maior Deficiéncia
Necessario Unidade Especial Palavra
Medico-paciente Procurar Necessidade Auditivo
Conduta Busca Respeitar Proprio
Humano ACesso Demandar Limitacéo
Melhor Possivel Olhar Importante
Meédico Meio Acolher Considerar
Anamnese Acessibilidade Desigual Visual
Inerente Servico Agente Lidar
Diagndstico Dever Atender Fisico
Adesao Saude Acreditar Vez
Bom Achar Tratar Paciente
Adequado Libra Sentido Falta
Comunicagéo Vida Graduacio Querer
Entendimento Prioridade Consulta Escolher
Atendimento A gente Coisa PSF

S6 Dificultar

Fonte: corpus de analise processado pelo software Iramuteq
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Emrelacdo a analise dos termos e expressdes e suas justificativas, registra-se que, no primeiro

quadrante, o qual caracteriza a RS do grupo investigado, € marcante a representacdo da
‘dificuldade’ da assisténcia, a0 mesmo tempo em que evidencia as limitacGes técnicas do
médico em lidar com essa demanda. Tal demanda reporta, especialmente, as falhas durante a
graduacdo do profissional. Essa limitacdo também denota aspectos relacionados as restrigdes,

anatémicas e/ou funcionais, peculiaridades as pessoas com deficiéncia.

“..diante da dificuldade que a gente tem no atendimento desses pacientes,
exatamente pela falta de preparo durante a graduacdo e apo0s, dificulta o
acompanhamento, a melhor adesdo desse paciente ao tratamento que for
proposto... "(E53)

“... ‘limita¢do’ porque eu acho que é uma palavra que sugere a minha dificuldade
em relacgdo a alguns tipos de deficiéncia, por exemplo, a deficiéncia auditiva e a
verbal, como eu ndo sei lidar com a Linguagem Brasileira de Sinais,da minha
dificuldade de comunicacdo com o paciente; e a limitacdo quando eu vejo da
parte do paciente também, em talvez conseguir algumas coisas, alguns direitos e
beneficios na sociedade pela sua limitacao mesmo”.(E77)

No quadrante da primeira periferia, a analise remete a percepcdo do médico em experimentar,
de forma subjetiva, os sentimentos pelos quais as PcD vivenciam, na tentativa de melhor

compreender esse universo.

“(...) mas a partir do momento que vocé passa a se colocar no lugar do paciente,
a olha-lo com olhos diferentes, (...) e acredito que dessa forma seja mais facil de
tratd-lo, (...) entdo quando vocé olha o paciente com empatia vocé passa a
esquecer todos os problemas e dificuldades durante a consulta, (...) ” (E49)

No quadrante da segunda periferia, os elementos direcionam para a ideia de falta de preparo
profissional no atendimento de PcD, o que, por sua vez, apoia-se em atitudes de ‘paciéncia’,
‘respeito’ ou ‘equidade’ na tentativa de remediar a inabilidade técnica do médico.

“(...) se a gente recebe treinamento, durante a graduagdo, no atendimento de
pessoas que tém algum tipo de deficiéncia, a gente ndo recebe, e ai a gente forma
e é exposto a situacGes em que a gente ndo sabe como agir (...) " (E27)

“(...) eu acho que principalmente com a pessoa com deficiéncia € preciso que
os profissionais sejam humanos na hora de atendé-los porque sdo pessoas que
requerem cuidados mais especiais do que as outras, entdo, necessita muito deste
quesito na hora do atendimento”.(E91)
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Por fim, o quadrante referente a zona de contraste, mostra 0 movimento das ideias rumo a
atitudes mais inclusivas dos médicos, tanto em reconhecer as barreiras do acesso quanto a

necessidade da insercdo das PcD no contexto da sociedade e do trabalho do profissional.

“Escolhi a frase ‘inclusdo social’ devido a importancia desta na condugdo dos
pacientes, tanto profissionalmente, quanto na conduta ética-médica profissional
e na inclusdo do seu meio social. ”(E50)

Discussao

A partir das analises realizadas € possivel inferir que a atencdo as PcD na atencdo primaria se
orienta por uma pratica truncada, permeada pelo receio e pelas dificuldades de médicos e
pacientes. A dificuldade expressa pelos profissionais, ora € expressa como lacuna no processo
de formacdo, ora como dificuldade de comunicacdo (informacdo) ora como caracteristica
inerente ao paciente (dificuldade para compreensao ou para acessar 0s cuidados de satde). Nas
expressdes apontadas pelos profissionais, registra-se que as representacdes sociais sugerem uma
assisténcia que ¢ mediada pelo médico a partir da demanda do paciente, sem consideragGesacerca
do conhecimento de politicas publicas especificas sobre as quais essa pratica também poderia

Se assentar.

Santos et al?®, em estudo que avaliou os resultados do Censo Nacional das Unidades Basicas de
Salde no que se refere as barreiras arquitetdnicas e de comunicacdo na APS, registram queas
condicBes arquitetdnicas precarias comprometem 0 acesso ao Servico e, por conseguinte, a
resolutividade do cuidado. Salientam também que as questdes da comunicacdo e informacao
dirigidas as PcD na APS sdo fundamentais. Especialmente para as deficiéncias sensoriais, as
unidades ndo apresentam caracteres em Braille ou figuras em relevo, ou intérpretes para 0s

deficientes auditivos, demonstrando a inadequacdo dos servicos de saude.

Para os profissionais de salde, a assisténcia para PcD sensorial € mais complexa se comparada
as pessoas com mobilidade reduzida ou deficiéncia cognitiva. Consideram que existe a
necessidade de treinamento permanente para reduzir as barreiras na comunica¢do com 0s
usuarios, bem como politicas orientadas para o desenvolvimento de servicos de satde com mais

qualidade?’.
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Na percepcdo dos surdos, a auséncia de um intérprete, seja por um acompanhante ou pelo
despreparo do profissional, compromete sobremaneira o atendimento, a ponto do individuo ndo
buscar a assisténcia?®. Pessoas com deficiéncia auditiva queixam-se especificamente de
problemas decorrentes da comunicagdo durante a anamnese e exame fisico, do entendimento

sobre a prescrigdo, além de dificuldades no agendamento de consultas?’.

Pessoas com deficiéncia visual também manifestam grandes obstaculos no acesso aos servicos
de satde. Referem barreiras com relagcdo a comunicacdo, a escassa informacdo de materiais
escritos em Braile e barreiras atitudinais dos médicos que consideram 0s cegos incapazes de
cuidarem de sua propria satde?’. Os profissionais de satde desejam e julgam importante o
treinamento para habilita-los a melhor atender as PcD. Essa capacitacdo deve ocorrer desde a
graduacéo e ndo se limitar a algumas horas ou a algum momento pontual de uma disciplina,

apos a sua formagéo académica®.

Nas RS dos profissionais médicos, € notoria a reafirmacdo da assisténcia limitada pela
dificuldade: de acesso ao conhecimento, de comunicacao e até de definicdo de condutas, em
relacdo a como orientar e 0 quanto orientar. A préatica € truncada porque, aparentemente, o
médico ndo entende e ndo consegue se fazer entendido. Nesse contexto, surge o outro elemento
da representacdo social, ou seja, a busca por um atendimento mais humanizado e empatico

como tentativa de compensacao por uma falha percebida.

Ademais, o profissional medico estd imerso em campos, paralelos e convergentes,
representados pelo sistema de saude da atencdo primaria e da equipe de profissionais em que
trabalha. Tal universo de relacdes esta imbricado de representac@es outras que vao influenciar
diretamente em suas percepc¢des acerca da complexidade do atendimento que envolve a PcD.

Esse aspecto tampouco é destacado na literatura.

Na abordagem estrutural da TRS, o nucleo central é constituido por elementos normativos e
funcionais. Assim, ao analisar as evocacdes do nucleo central elaborado a partir das evocagdes
dos profissionais de salde, observa-se que os termos “dificuldade”, “dificuldade de
comunicagdo” e “limitagdo” configuram-se como 0 mais pronunciado aspecto da assisténcia a
PcD manifestados pelos médicos. Destaca-se, entre essas, a expressdo “dificuldade de

comunicagdo” como a representacdo mais valorada pelos médicos por ndo disporem de
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habilidades fundamentais e basicas de comunicacdo, no ato da linguagem em si e ndo nos

aspectos relacionais, para uma proficua interagdo médico-paciente almejada.

O sistema periférico das RS, a partir das evocacdes apresentadas pelos profissionais, registrou
na primeira periferia o termo “empatia”. Nesse quadrante a palavra expressa uma conotagao
positiva relacionada a atencdo a salde de PcD, mas também pode-se inferir atitudes de
inseguranga e compensacao que coexistem com uma pratica médica bastante fragmentada na

assisténcia a PcD.

Remetendo a perspectiva da equidade do cuidado, a expressao “equidade”, evocada de forma
mais frequente na segunda periferia, infere a assisténcia centrada na pessoa, nas suas
necessidades diversas e desiguais, em especial das PcD. Esse registro ja denota uma reflexao
mais propositiva no aspecto da incluséo social. Querer poder atender é inclusivo. Juntamente
com as demais palavras que constam nesse quadrante, despreparo, paciéncia e respeito,
configuram-se também em tentativas de compensacdo ou justificacdo para uma pratica
permeada pela inseguranca do médico, sem fundamentacdo tedrico-pratica. A literatura

apresenta escassa referéncia a esse tema.

No quadrante denominado de zona de contraste, estdo presentes 0s termos ou expressdes que
tiveram baixa frequéncia, mas com pronta evocacao, ou seja, com maior OME. Esses termos
sdo considerados muito importantes para 0s poucos que os evocaram. No contexto do tema
abordado denotam a angustia do profissional médico no reconhecimento das dificuldades do
acesso e/ou acessibilidade da PcD ao servigco da APS, desencadeando prejuizos na assisténcia.
Além disso, percebem a necessidade de maior inclusdo social, associando a esse conceito
aspectos positivos e salutares do relacionamento humano como empatia e respeito. De forma
complementar, os médicos podem atribuir sua inabilidade técnica no cuidado de PcD as
situacOes de exclusdo social que PcD enfrentam, bem como as dificuldades em transitar nos
servicos de saude diante de suas necessidades. Novamente, percebe-se uma ancoragem nas
dimensdes relacionais da assisténcia a PcD, configurando mais o aspecto vocativo da profissao

que propriamente técnico.

Os médicos expressam sentimentos ou atitudes ordeiras diante de suas insegurangas em lidar

com PcD. As polarizagdes de cunho “vocacional” versus “profissional” configuram um
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tensionamento que perpassa 0s relatos, caracterizando a ideia central que origina a
representacédo social deste grupo diante de PcD. Essa inclinagéo para uma tendéncia natural de
relacionamento com PcD, baseada na ‘vocagdo’, remonta a trajetoria historico-social de
exclusdo/eliminacdo, notadamente a partir da era cristd. Ulteriormente, as PcD passam a ser
consideradas ‘criaturas de Deus’, ndo mais se permitindo atitudes de exterminio secularmente
destinadas a elas. Nesse momento, engendra-se um movimento piedoso de cuidar dessas
pessoas, ainda consideradas infortunadas. Adentrando no Renascimento, 0 pensamento

cientifico e as relagdes sociais passam por profundas mudancas?®.

Em uma analise histérica do modelo de assisténcia as PcD, a interpretacéo religiosa de corpos
marcados pela diferenca estética, tidos como malditos, passou a ser substituida pelos conceitos
biomédicos ou anatdmicos, 0s quais interpretavam esses corpos como “doentes”. Nascia ai o
Modelo Medico da Deficiéncia, conceito marcado pelas desvantagens do corpo disforme dos
deficientes. Porém, a partir da década de 1960, em contraposicdo a esse modelo, tem inicio o
Movimento do Direito dos Deficientes, que reconhecia um novo paradigma, 0 Modelo Social.
Tal modelo criticava veementemente, 0s pressupostos do materialismo historico, a partir de
ideias capitalistas que enalteciam a independéncia através de corpos produtivos e funcionais. O
modelo social defendia a ideia de que o0 modelo medico significavauma realidade de opressdo
e intensas desigualdades a participacdo de pessoas deficientes na pesquisa e nas decisdes

politicas que as envolviam®,

Essa ancoragem no modelo vocacional, ou seja, na visao filantropica representada pela empatia
e acolhimento, no atendimento de PcD, todavia, ndo representa uma atengéo efetiva.E possivel
inferir que coexiste a inseguranca e o trabalho nio ¢ eficaz em si. As palavras “empatia”,
“paciéncia” e “respeito” evocam um sentimento de “querer ajudar”. Nesse sentido,a empatia €
complementar ao nacleo central da representacao social. Na analise do quadro de quatro casas
é possivel perceber que na primeira periferia e na zona de contraste surgem os elementos que

compensam as “dificuldades” registradas no nacleo central.

O dendograma apresentado corrobora a dualidade da representacdo social exposta no campo
semantico do quadro de quatro casas. A classe 4 da CHD explicita aspectos da semiologia
médica entremeados com as referidas ‘dificuldades’ no ‘atendimento’ e ‘entendimento’ de PcD,

a semelhanga das associagdes registradas no primeiro quadrante. Na classe 3, estdo
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evidenciadas palavras que traduzem atitudes empaéticas, em contraponto a dificuldade do
manejo desses pacientes, considerado aqui como uma lacuna na ‘graduacdo’. O quadro de
quatro casas reafirma essa representacdo, na medida em que isola as diversas dificuldades diante
de um atendimento de PcD no seu principal quadrante e desloca para a periferia atitudes

comportamentais de compensacao frente a angustia da impoténcia do médico.

Umoutro aspecto que merece destaque diz respeito ao fato da maioria dos profissionais médicos
participantes nesta pesquisa serem representados pelo sexo feminino. A feminilizacdo do
mercado de trabalho em sadde ja é um fendmeno reconhecido®!. Aspectos ligados ao género
podem influenciar nesses discursos. Historicamente, € atribuido a mulher o ‘cuidar’ nas suas
mais variadas conotacdes?. S50 necessarios mais estudos que corroborem o aspecto do cuidado

em salde de médicas frente as PcD.

Nas associacOes registradas, sdo recorrentes as constantes justificativas dos medicos em nao
terem sido devidamente treinados na graduacéo para o atendimento de PcD, resultando em
dificuldades técnicas na abordagem desses individuos. As escolas médicas tendem a enfatizar
no curriculo a aquisicdo de conhecimentos comparado a aquisi¢cdo de habilidades e atitudes do
encontro médico-paciente, mas ndo existe uma proposicdo sistematizada de assisténcia as
minorias. Quase sempre esses aspectos sdo abordados como temas menores ou eletivos. A
formacdo médica ainda € notadamente marcada pelo enfoque no conhecimento biomedico,
representado pela doenca, em detrimento da perspectiva da qualidade de vida e/ou prevencéo
de agravos. E fundamental que os estudantes convivam com PcD durante a graduagdo nos mais

variados cenarios, inclusive com professores que apresentem alguma deficiéncia®.

Ao adentrar no curso, 0s estudantes sentem-se fascinados e vocacionados pela profissao, pelo
médico aqui considerado um profissional humanizado. Com o transcorrer da graduacdo, 0s
académicos comecam a identificar as dificuldades do mercado de trabalho e até mesmo a
reducdo do prestigio profissional conflitando com a ilusdo anteriormente elaborada. Ainda
assim, consideram a medicina um grande feito em suas realizacdes e demonstram preocupacao
com as responsabilidades médico-sociais de suas praticas®*. Cabe aqui a reflexdo de uma
possivel representacdo que esta associada a uma prética truncada, desvinculada da
responsabilidade da continua educacgdo profissional auto-dirigida, que se faz necessaria. Mais

estudos sdo necessarios sobre esse tema.
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A andlise dos resultados permite inferir que os médicos da APS se consideram inabilitados para

a assisténcia as PcD, apresentam limitacdo significativa na comunicacdo com esse grupo,

especialmente os deficientes auditivos, além de demonstrar, de forma velada, reacbes de

esquiva ao desnudarem sua inaptiddo em lidar com PcD. De outro modo, ha que se ressaltar

que alguns profissionais vislumbram uma atitude mais inclusiva, na medida em que registram

que a assisténcia as PcD deve ser regulada de maneira heterogénea. As necessidades em saude

de PcD, haja vista serem peculiares, caracterizam uma possivel celebracéo a diversidade dos

seres humanos nos relatos dos médicos.
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4 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A revisédo da literatura sobre o tema abordado neste trabalho mostra que a Ciéncia, considerada
espaco democréatico de produzir e reproduzir conhecimentos, mostra-se timida a profunda e
difundida discussao acerca da qualidade da atengdo a satde para PcD, em que pesea producao
de artigos cientificos virem aumentando nos Ultimos tempos. Vale ressaltar que os estudos que
avaliam os servicos de saude da atencdo primaria prestados as PcD ao redor do mundo e no

Brasil, mostram, quase sempre, resultados insatisfatorios e heterogéneos.

A assisténcia domiciliar e com equipe interdisciplinar para as PcD representa atividade
estratégica e promissora para a atencdo a salde desses individuos, apesar de ndo contemplar
igualmente esse grupo. No Brasil, ndo foram encontrados estudos que abordam o tema. Em
relacdo a avaliacdo dos atributos da atencdo primaria, 0s estudos se concentram em avaliar o
quesito ‘acesso’ e/ou ‘acessibilidade’. Os resultados concluem, de maneira geral, que as
unidades de saude ndo dispdem de infraestrutura ideal para as necessidades de atendimento de

PcD ou mesmo a distribuicdo de profissionais que ndo se faz de maneira equanime.

Para as criancas com deficiéncia, a atencdo a saude esta aquém do desejado, inclusive com
inabilidade técnica por parte dos profissionais que prestam a assisténcia. Da mesma forma,
idosos com deficiéncia recebem cuidados de sadde substancialmente menores em comparagdo
com idosos que ndo sofrem qualquer forma de deficiéncia. As pessoas com deficiéncia mental
ou intelectual apresentam altas taxas de comorbidades e mortalidade principalmente por
problemas de acesso a saude e também ndo dispdem de profissionais aptos a prestacdo dos
cuidados necessarios, gerando estigma e discriminacdo. Por sua vez, esse cenario aumenta a alta
probabilidade dessas pessoas serem admitidas em servigos de emergéncia por condicdes que

sdo sensiveis ao cuidado primario.

Com referéncia ao estudo de prevaléncia de PcD e avaliacdo dos atributos da APS por esses
individuos, na cidade de Montes Claros, trata-se de uma minoria de pessoas que relataram nao
possuir assisténcia a saude de modo satisfatorio principalmente na prestacdo de servigos e na
acessibilidade. A maior parte delas apresentam deficiéncia mental ou intelectual, baixa

escolaridade, declararam baixa renda e vivem sem um(a) parceiro(a).

O atributo de grau de afiliagdo com as equipes da ESF foi bem avaliado tanto para adultos como
para criangas. Outros atributos avaliados positivamente foram acesso de primeiro
contato/utilizacdo, longitudinalidade e Coordenagédo/Sistema de informagdes. Todavia, outros
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atributos mostraram-se com valores abaixo do desejavel, especialmente os atributos de Acesso
de primeiro contato/acessibilidade e servigos prestados e disponiveis. A assisténcia a salde de
baixa qualidade na APS para PcD expressa um cenario de profundas desigualdades na atencéo
a essas pessoas, historicamente segregadas na sociedade, em que pese alguns quesitos terem

sido avaliados positivamente, representando um esforco da gestdo na prestacdodo cuidado.

Quanto as representacdes sociais de médicos que atuam na Estratégia Salude da Familia no
atendimento de pessoas com deficiéncia, o estudo revelou que se trata de uma pratica truncada,
permeada pelo receio e pelas dificuldades de médicos e pacientes. Médicos referiram nédo
possuir habilidade técnica para lidar com PcD, evidenciando falhas na graduacdo. Da mesma
forma, alegaram demasiadamente dificuldades de comunicacdo com essas pessoas
comprometendo de maneira significativa a prestacdo do cuidado. Declararam também que as
PcD apresentam grandes obstaculos no acesso ou acessibilidade ao servico, 0 que também

impacta diretamente nos resultados em saude.

Outrossim, as representacfes sociais elaboradas pelos médicos da APS sdo notoriamente
marcadas pelos termos “dificuldade”, “dificuldade de comunica¢do” e “limita¢do”

configurando-se como 0 mais pronunciado aspecto da assisténcia a PcD.

Embora os médicos enfatizem esse aspecto da assisténcia, 0s relatos dos mesmos também
direcionam para um movimento tendencioso a uma reflexdo mais propositiva no aspecto da
inclusdo social. Registraram as palavras “empatia”, “paciéncia” e “respeito” aflorando um
sentimento de “querer ajudar”, o que ¢ inclusivo. Todavia, apoiam-se em atitudes ordeiras ou
na visao filantrépica, no atendimento de PcD, o que ndo representa uma atencao efetiva em si,
mas um refligio nas suas insegurancas em lidar com a complexidade da assisténcia em saude de
PcD.

O fruto da pesquisa proposta nesta tese suscita reflexdes acerca da marginalizacdo da assisténcia
a saude de PcD no cenario da APS. Esse grupo, secularmente preterido na sociedade, ainda
padece a exclusdo dos cuidados em salde o que produz resultados insatisfatorios e até mesmo
fatais. Embora terem sido alcancadas conquistas fundamentais ao longo da histéria até a
presente modernidade, as PcD permanecem ocultas aos olhos da coletividade, lutando por sua

representatividade social. A ciéncia, o Estado e a sociedade civil
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necessitam engendrar esfor¢cos em construir um ambiente inclusivo, participativo, politico e
cultural, considerando as diferencas existentes, para enaltecer as PcD dentro de um preceito

basico da condi¢do humana: a dignidade.
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‘APENDICES
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS
Programa de Po6s-graduacédo em Ciéncias da Saude

Unimontes
Doutorado -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPA(;AO EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Condi¢Oes de salde e qualidade da assisténcia no &mbito da atengdo primaria de
pessoas com deficiéncia

Coordenadora: Viviane Braga Lima Fernandes — Rua Trés Coragoes, 476, Ibituruna, Montes
Claros — Telefone: (38) 9 9153 7141

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo, metodologia,
beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também descreve os procedimentos
alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a qualguer momento.
Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

Objetivo: A presente pesquisa pretende avaliar a qualidade de vida e a qualidade da assisténcia no
ambito da atencdo primaria de pessoas com deficiéncia em Montes Claros.

Metodologia: A coleta de dados entre pessoas com deficiéncia e entrevistadores sera feita através de
questionarios estruturados, no ambiente domiciliar. O estudo ocorrerd no formato de inquérito
domiciliar. Serdo entrevistadas pessoas com deficiéncia cadastradas pelos 6rgaos municipais de
assisténcia, aquelas assistidas pelos centros especializados, bem como aquelas, que, ndo pertencendo a
nenhuma entidade ou sem assisténcia especializada, sejam reconhecidas/cadastradas por todas as
equipes de Saude da Familia do municipio.

Justificativa: Apesar da importancia que o tema dos cuidados as pessoas com deficiéncia assume
diante da relevancia social da contemporaneidade das discussfes acerca da inclusdo e da
acessibilidade, a literatura nacional ainda é bastante carente na area. Nesse sentido, o presente projeto
pretende desenvolver um estudo regional, produzindo um panorama demogréafico das pessoas com
deficiéncia em Montes Claros, com identificagdo dos pontos de estrangulamento da rede e
necessidades de intervencdes que possam ser prontamente assistidas.

Beneficios: conhecer o perfil demografico dos deficientes de Montes Claros e proposta de a¢fes de
inclusdo e acessibilidade para estas pessoas.

Desconfortos e riscos: Para a presente proposta, o participante ha que dispender um tempo necessario

para responder aos questionarios o que, para alguns, pode representar um desconforto.

Danos: Nao sdo previstos danos aos participantes desta pesquisa

Metodologia/procedimentos alternativos: Nenhum procedimento alternativo serd utilizado.
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APENDICE A —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (continuag&o)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS
Programa de Pos-graduacéo em Ciéncias da Saude
Doutorado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPA(}AO EM
PESQUISA (continuagao)

Confidencialidade das informac@es: Todas as informacdes serdo preservadas e nao sera divulgado
nenhum dado que identifique ou comprometa o participante.

Compensacao/indenizacdo: Nenhuma compensacao ou indenizagao esta prevista pela participacao
nesta pesquisa.

Outras informac0es pertinentes: Sem outras informacdes.

Consentimento: Li e entendi as informacg6es precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e
todas as minha davidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu
decida o contrario. Receberei uma cdpia assinada deste consentimento.

Montes Claros, de de

Entrevistado

Pesquisador
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APENDICE B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS
Programa de Po6s-graduacédo em Ciéncias da Saude

nimont
Doutorado Unimoutes

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Titulo: CondicGes de saude e qualidade da assisténcia no &mbito da Atencdo Primaria de
pessoas com deficiéncia

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros

Coordenador(a): Viviane Braga Lima Fernandes

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicagdo sobre o0s procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1. Objetivo: avaliar o atendimento a satde de pessoas com deficiéncia em Montes Claros.

2. Metodologia/procedimentos: fazer entrevistas com as pessoas que possuem alguma
deficiéncia, em suas casas, através de questionarios.

3. Justificativa: Apesar do tema do cuidado as pessoas com deficiéncia estar em destaque
atualmente, existem poucas pesquisas no Brasil relacionadas a isso. Este trabalho pretende
fornecer a nossa regido um estudo sobre a realidade da assisténcia a sadde das pessoas com
deficiéncia, as dificuldades encontradas na rede de assisténcia, bem como conhecer as
caracteristicas demograficas dessa populacéo.

4. Beneficios: conhecer o perfil demografico dos deficientes de Montes Claros e propor agdes
de inclusdo na sociedade para estas pessoas.

5. Desconfortos e riscos: Para a presente proposta, o participante devera dispor de um tempo

necessario para responder aos questionarios o que, para alguns, pode representar um

desconforto.

Danos: Né&o sdo previstos danos aos participantes desta pesquisa

7. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis:  Nenhum  procedimento
alternativo sera utilizado.

8. Confidencialidade das informacd@es: Todas as informacdes serdo preservadas e ndo sera
divulgado nenhum dado que identifiqgue ou comprometa o participante.

9. Compensacao/indenizacdo: Nenhuma compensacdo esta prevista pela participacdo nesta
pesquisa.

10. Outras informacdes pertinentes: ndo se aplica.

o
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APENDICE B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (continuagao)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS
Programa de P6s-graduacédo em Ciéncias da Saude
Doutorado

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA (continuacéo)

Assentimento: Li e entendi as informacges precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas
e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendoassinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, ate que
eu decida o contrario. Receberei uma cdpia assinada deste assentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome

do(a) coordenador(a) da pesquisa
Assinatura do coordenador da pesquisa Data

Endereco da pesquisadora: Rua Trés Coragdes, 476, Ibituruna, Montes Claros, MG CEP 39401343
Telefone: 38 99153 7141
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS
Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Saude Unimenies
Doutorado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Representacdo social dos médicos da atencdo primaria a satide no atendimento a
pessoas com deficiéncias

Coordenadora: Viviane Braga Lima Fernandes — Rua Trés Coragdes, 476, Ibituruna, Montes Claros
— Telefone: (38) 9 9153 7141

Atencao: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo, metodologia,
beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também descreve 0s procedimentos
alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma
garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

Objetivo: analisar as representacfes sociais dos médicos de atengdo primaria em Montes Claros, no
momento do atendimento das pessoas que apresentam quaisquer deficiéncias.

Metodologia: Sera empregado para coleta de dados, um questionario semiestruturado, o qual possui seis
questdes fechadas e 10 questbes abertas, totalizando 16 questBes. As questbes fechadas referem-sea
informacgbes sociodemogréaficas, bem como aspectos relacionados a graduacdo e pés-graduacdo do
médico, frequéncia do atendimento as pessoas com deficiéncia e conhecimento acerca da Linguagem
Brasileira de Sinais (LIBRAS). As questBes abertas referem-se ao tempo de trabalho na atencdo priméria
e questdes de técnica de evocacdo de palavras sob indugdo de termos relacionados ao atendimento
médico para pessoas com deficiéncia.

Justificativa: O atendimento médico deve pautar-se numa relacdo médico-paciente que ultrapasse o
aspecto puramente curativo da condicéo clinica que ora se propde. O médico de atencdo primaria lida
com individuos com as mais distintas demandas. As pessoas com deficiéncias também estdo neste
ambito de atuacdo, o que requer do profissional lisura, conhecimento técnico, habilidades e
competéncias especificas para desencadear os melhores desfechos clinicos do cuidado com estas
pessoas.

Beneficios:Conhecer as representagdes que os médicos elaboram quando da assisténcia ao individuo
com deficiéncia, o que poderia propor, como desdobramento desta pesquisa, estratégias de intervencdo
na formacdo académica do profissional e também em educacéo permanente.

Desconfortos e riscos: Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve desconfortos e
riscos, para a presente proposta, o participante pode apresentar algum desconforto por ter que dispender
umtempo necessario para responder aos questionarios e pelo
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (continuago)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS
Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Saude Unimenies
Doutorado

fato de que algumas questdes podem gerar algum constrangimento. Para minimizar esses transtornos,
os entrevistadores serdo bem treinados e a coleta de dados serd conduzida da forma mais rapida e
confortavel possivel.

Danos: Nao sdo previstos danos aos participantes desta pesquisa
Metodologia/procedimentos alternativos: Nenhum procedimento alternativo seré utilizado.

Confidencialidade das informacdes: Todas as informacdes serdo preservadas e ndo sera divulgado
nenhum dado que identifique ou comprometa o participante.

Compensacdo/indenizacdo: Nenhuma compensacdo esta prevista pela participacao nesta pesquisa.

Outras informac0es pertinentes: Sem outras informacdes.

Consentimento: Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas
as minha davidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo assinado voluntariamente
por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario.
Receberei uma cdpia assinada deste consentimento.

Montes Claros, de de

Entrevistado

Pesquisador
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APENDICE D — Questionario para a pesquisa “Condi¢des de salide e qualidade da assisténcia
no ambito da atencdo primaria de pessoas com deficiéncia”

IDENTIFICACAO

(iniciais do nome) (n2 questionario)

ENTREVISTADOR

SETOR:
ENDERECO:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Q001) | Quantas pessoas moram neste domicilio? pessoas
Q002) | Qual a idade e sexo delas? ( Especificar ~ A:anos ou m: meses; F: feminino; M: masculino)

a. d._ 0.

b. e. h.

C. f. I.
QO003) | Qual o nimero de cdmodos no seu domicilio, incluindo banheiro(s) e cozinha(s)? cémodos
QO004) | Qual a renda aproximada da familia?

() 1. Sem rendimentos

()2. Até 1/2 salario minimo

() 3. Mais de % a 1 salario minimo

() 4. Mais de 1 a 2 salarios minimos

() 5. Mais de 2 a 3 salarios minimos

() 6. Mais de 3 a 5 salarios minimos

() 7. Mais de 5 a 10 salarios minimos

() 8. Mais de 10 a 20 salarios minimos

() 9. Mais de 20 salarios minimos
QO005) | Alguém da familia tem deficiéncia?

() Sim

( ) Néo
Q006) | Alguém na familia tem dificuldade significativa ou incapacidade permanente de realizar as principais

atividades de vida: Andar, Falar, Respirar, Executar Tarefas Manuais, Ver, Ouvir, Cuidar De Si Mesmo,
Trabalhar, Sentar, Levantar, Erguer E Ler?

() Sim, Qual? () Néao

) 1. Intelectual

) 2. Fisica

) 3. Visual

) 4. Auditiva

) 5. Mdltipla (se duas ou mais)

(
(
(
(
(
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APENDICE E - Questionario para crianca com deficiéncia

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS @
Unimontes

INCLUIMoC

“CONDICOES DE SAUDE E QUALIDADE DA ASSISTENCIA NO AMBITO DA

ATENCAO PRIMARIA DE PESSOAS COM DEFICIENCIA™

()

E7) {0

CRIANCA
IDENTIFIC A(T.—iO (iniciais do nome) (o° questionario)
TELEFONE:

ENTREVISTADOR
INSTITUICAO DE CADASIRO
SETOR:
ENDERECO:
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APEN

DICE E — Questionario para criangca com deficiéncia (continuacéo)

QO007) | Sexo:

() 1.Masculino
() 2.Feminino

QO008) | Idade: Data de nascimento: / / Data da coleta: /
Q009) | Escolaridade da mae (anos) : (em anos de estudo)
Q010) | Escolaridade da pessoa responsavel pela familia. (em anos de estudo)

Qo11)

" da pele (autodeclarada):
i 2 B1 anca

2!

3

4. Parda
5. Indigena

Q012)

) 1.Casado(a)

) 2. Separado(a) ou desquitado(a) judicialmente
) 3.Divorciado (a)

) 4. Vitvo(a)

) 5.Solteiro (a)

Cor

(

(

£

(

(

Estado Civil:
(

(

(

(

(

() 88. Nao se aplica (criancas)

Q013)

Acompanhado em servico de saude:
( ) 1.Publico
() 2. Privado
( ) 3. Ambos

PCATOOL CRIANCAS

Q130)

Al — Ha um médico/enfermeiro ou servi¢o de satide onde vocé geralmente leva o/a

(nome da crianca) quando ele(a) esta doente ou quando precisa algum conselho sobre a saude dele(a)?
( )Nao

() Sim (Por favor. dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servico de saude:

Endereco:

Q131)

(Nao leia as alternativas.)

( )Nao

() Sim. mesmo médico/enfermeiro/servico de satide que acima

() Sim. médico/enfermeiro/servico de satde diferente (Por favor. dé o nome e endereco)
Nome do profissional ou servico de satude:
Endereco:

A2 — Ha um medico/enfermeiro ou servigo de satde que conhece melhor o/a (nome da crianca) como pessoa?

Q132)

A3 — Ha um médico ou servico de saude que € mais responsavel pelo atendimento de saude do(a)
(nome da crianca)? (Nao leia as alternativas.)

( )Nao

() Sim, mesmo que Al & A2 acima

() Sim. o mesmo que Al somente

() Sim. o mesmo que A2 somente

() Sim. diferente de Al & A2 (Por favor, dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servico de satude:

Endereco:

107



APENDICE E - Questionario para crianca com deficiéncia (continuacéo)

Q133)| A4 -Nome do medico/enfermeiro ou servi¢o de saude procurado pela ultima vez:

Q134)| Esclareca ao entrevistado que: a partir de agora, todas as perguntas seguintes serio sobre o(a):
A5 -

(“nome do meédico/enfermeiro/servi¢o de satude™). (Va para a Seciio B)

Para o entrevistador: IDENTIFICACAO DO SERVICO DE SAUDE OU
MEDICO/ENFERMEIRO A SER AVALIADO

AGORA. o entrevistador identifica o servico de saude que sera avaliado. conforme as orientacdes abaixo:
— Se o entrevistado indicou o mesmo servico de saude nas trés perguntas. continue o restante do
questionario sobre esse meédico/enfermeiro ou servico de saude. (Preencha o item AS).

—- Se o entrevistado respondeu duas perguntas iguais. continue o restante do questionario sobre esse
médico/enfermeiro ou servico de satde (Preencha o item AS).

—- Se todos as respostas forem diferentes. continue o restante do questionario sobre o medico/
enfermeiro ou servigo de saude identificado na pergunta Al (Preencha o item AS).

— Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas. continue o restante do questionario sobre esse
meédico/enfermeiro ou servico de satde identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM.
(Preencha o item AS).

— Se o entrevistado responder NAO a pergunta Al e indicar respostas diferentes para as perguntas
A2 e A3. continue o restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servi¢o de saude
indicado na respostas A3 (Preencha o item AS).

— Se o entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas. por favor pergunte o nome do ultimo
meédico/enfermeiro ou servico de satide onde a crianca consultou e continue o restante do questionario
sobre esse médico/enfermeiro ou servico de saude (Preencha o item A4 e AS).

Por favor. indique a melhor Com Provavelmen | Provavelmen- | Com Nao sel/
opcdo certeza,si -te, sim te, ndo certeza,nao | Niaolembr
m 0
Q135) | BI - Quando sua crianca

necessita de uma consulta de
revisdo (“‘consulta de rotina™).
vocé vai ao seu “nome do
servico de saide / ou nome
médico/enfermeiro™ antes de ir a
outro servico de saude?

Q136) | gy _ Quando sua crianca tem

um novo problema de saude.
vocé vai ao seu “nome do
servigo de satide /| ou nome
médico/enfermeiro™ antes de
ir a outro servico de saude?

Q137) | B3 — Quando sua crian¢a tem
que consultar um meédico
especialista. o seu “‘nome do
servigo de saiide / ou nome
médico/enfermeiro™ tem que
encaminha-la obrigatoriamente?

Q138) | ¢ _ Quando o (a) “nome do
servigo de salde |/ ou nome
médico/enfermeiro™ esta
aberto e sua crianca fica
doente. alguém deste servico
de saude a atende no mesmo
dia?
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APENDICE E - Questionario para crianca com deficiéncia (continuacéo)

[Q139)

C2 — Vocé tem que esperar
muto tempo ou falar com
mutas pessoas Pard  MIATCAr
hora nofa) “nome do servigo
de zaude | ou nome
medico/enfermeiro™?

Q140)

C3 —E facil marcar hora para
umz consulta de REVISAOD
DA CERIANCA (“consulta de
rotina”) mofa) “wome do
servigo de saude | on moms
meadico/enfermeira™?

Paor faver, mdique 2 malhor
opgio

Com
certeza,si
m

Provavelmen
-te, sim

Provavelmen-
te, nio

Com
certeza,mio

Nio self
Niolembr
[

[Q141)

C4 — Cuando vocé chega no
“mome de servige de sauds |
ou nome meédico’ enfermeire”,
voce tem que esperar mals de
30 muoutos para gque sua
crianga  consulte com o
médico/enfermeirs (sem
contar triagem ou
acolhimento}?

Q142)

C3 - E dificil para wvoce
Cconseguir atendimento
médico para Sua cri- 306A 0o
“mome do zervigo de saids |
ou nome medicolenfermeire”
quando vocé pensa que &
necessaria’

Q143)

C& — Cuando o “nome do
sarvige de satds | ou nome
medico/enfermeiro” esta aberto,
vocs consegue aconselhamento
rapido pelo telefone se precisar?

Q1)

D1. Quando vocé var ao “nome
do zervigo de saide | ou nome
medice/ enfermeire”, & 0 mesmo
medico ou enfermeno que atends
sua crianga todas as vezesT”

IQ145)

D2 - e voce tver uma pergunta
sobre 3 sande de sua crianga,
pode telefomar e falar com o
“medice! erfermeire” que
melhor conhece sua crnianea?

(Q146)

D3 - Vocé acha que o
“medico’enfermeire” da  sua
cnanca entende o que vocé diz
ou pergunta’

Q147

D4 - Ox) “medico/enfarmeire”™
responde suas perguntas de ma-
nema que voce entenda’
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APENDICE E - Questionario para crianca com deficiéncia (continuacéo)

[Q148)

D3 -0 (3) “medico/enfermeiro”
lhe da tempo suficiente para
voce falar sobre suas
preccupagdes ou problemas?

Q149)

D& - Vocé se sente 3 vontade
contande as preocupagdes ou
problemas relacionados a sua en-

anca ac -~ medico/enfarmeire”?

Q120)

D7 - O “medico/snfameire”
conhece sua crianga mals como
pessoa  gue somente  como
alzuém com um problema de
sande?

Q151)

D& - O {(a) “medico/enfermeire”
conhece a |lustoma climea
(medica) completa de sua
crianea?

Por favor, mdique a melhor
opean

Com
certeza,si
m

Provavelmen
-te, sim

Provavelmen-
te, nio

Com
certeza,nio

Nio sel
Niolembr
[

QI8

-

Dy ] (a)
“medico/enfermeiro” zabe a
respetto de todos
medicamentos que sua crianca
esta tomande?

Q1=
3)

DI0 - Voce mudara do
“mome do servige de saide /
ou nome medico)
enfermeire”  para  outro
servigo de saude se 15to fosse
mto facl de fazer?

QI8

D1l -Voce acha que o {a)
“nre- dico/enfermeire”
conhece 2 sua familia bastante
bem?

D12 va “medico/enfermeira”
sabe quals sdo os problemas
mals Importantes para Voce e
sua famiha?

D13 Ofa “medico/enfermeire”
sabe sobre o trabalhke ou
emprege dos familares de sua
crianca’

D14 O “medico/enfermeire”
sa- beria de alzuma forma se
vocé fivesse problemas em
obter ou  pagar por
medicamentos que  sua
crianca precisa’

Q128)

El — 5ua cnanca fou consultar qua

em acompanhamento no “nome de zervigo de sauds | on nome médico/enfermeire”™’

{ )5m

lquer tipo de especiabista ou servigo especializado no periodo em que ela esta

{  JMio (Passe para a guestio F1)
{  M3o sen ‘mio lembro (Passe para a gquestio F1)

v

110



APENDICE E - Questionario para crianca com deficiéncia (continuacéo)

0139)

E2 O (3) “nome do servige ds
saude/ou Home
médice/enfermeire” sugerm [/
indicou {encaminhou) que sua
cnanga fosse consultar com
sste especialista on  sevige
espectalizade?

Q160)

E3 —0ia)
"meédico/enfermeiro " da sua
cranga sabe que ela fer esta
consulta com este especialista
ou servico especializade’?

Q161)

E4 - O “medico/enfermeire™
de sua cranga ficou sabendo
quais foram os resultados
desta consulta’?

Q162)

ES — Depoiz desta consulta
com o especmbsta oum
servigo especiali- zade, o
sen  “meédico/snfarmeire”
CONVErsou com voceé sobre
o gue acontecen durante
esta consulta?

Paor favor, mdique a melhor
opgac

Com
certeza,sim

Provavelmen-
te, sim

Provavelme
n-te, nio

Com
certeza,nio

Nao ser/
Niaolembr
o

Q163)

Ef -0 sen
“medico’enfermeiro” parecen
interessado na qualidade do
cwdado que foi dado a sua
crianga no especiabsta ou
servico especializado?

2164)

Fl. Quande wocé leva suma
Cranga no “neme de servigo ds
sanideou Home
medice/enfarmeire” vocé leva
alzum dos registros de sande
ou boletins de atendimento que
3 cranga recebeu no passade?
{exemplificar e ndc entender
“registro’: fichas de
atendiments de emergéncia
carterra de vacimagdo)?”

Q165)

F2. Quando wvocé leva sua
crianga Do (3} “home do
servipe  de  saide’on  nome
meédico/'enfermeire”, o pron-
fusrio dela esta  zempre
disporuvel na consulta’?

(2166)

F3. Vocé  podena ler
{consultar) o prontuanoficha
de sua cnanga  se qUISesse Do
“nome do servige de saudsou

-

nome medice anfermeira™
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APENDICE E - Questionario para crianca com deficiéncia (continuacéo)

servico podem necessitar em alzumn momento.

disponmvers:
(Fepetr a cada 3-4 itens: “Es@ dispontvel no “nome do senvice de saude'on nome medico/enfarmeire...”)

A seguir, apresentamo: uma lista de servicos/orientacdes gque vocé & sua familia ou as pessoas que utilizam e:ze

Indique, por favor, se no “nome do senvige ds saude’ou nome médico/erfermeire” aszes servigos ou orenfagdes estio

Q167) Gl — Vacinas (inmmizagoes).

i0168) | GI — Venficar se sua familia
pode participar de  algum
programa de  assisténcia
socizl ou beneficios soclals.

0169) | G3 — Planejamento famuliar ou
metodos anficoncepclonaLs.

QLThy | G4 - Programa de
suplementagio numicional (ex:
leste e alimentos)

Q171 | G5 -  Aconselhamente ou
fratamento para o uso
prejudicial de drogas (licitas ou
ilicitas, ex: aleool, cocaina,
remedios para dormar).

Q172 | G& — Aconselhamento para
problemas de sande mental.

Q173 | G7 — Sutwa de um corte que
necessite de pontos

solicitagio de teste anti-HIW.

Por favor. indioue 3 melhor Com Provavelmen- | Provavelme | Com Nio zel’
opcio ) certeza,sim | te, sim n-te, nAs certeza,nio | Niclembr
o
Q174 | 8  —  Aconselhamento e

QL7E) | o — Identificagdo (Alzum tipo
de avaliagio) de problemas

Visuals (para enxergar).

consultaz a0 seu “medice/ enfermeire”, alzum destes assunto: foram comverzados com voce?™

“Vou lhe falar sobre vario: assunto: importantes para a zaude da sua erianca, Quero que vocé me diga ze nas

Em consultas ao “nome do servige de sauds | ou mome meédico/snfermeire”, alzum dos seguintes assuntos sobre sua
crianca ja foram ou sdo discufides (comversados) com vocé? (repetir essa fiase a cada 3-4 ttens)

0176) | H1 — Onenfagdes para manter
sua cranga sandavel, como
abimentagio saudiavel, boa
hiziene ou sono adequado.

12177y | H? - Segmranca no lar: como
guardar medicamentos com
SEFUTANGE.

QL78) [ H3 —  Mudangas  do
crescimento e desenvolvimento
da crianga, 1sto & que colsas
vocd deve esperar de cada
idade. Por exemplo, quando a
cranca val camunhar, controlar
o XINL ..
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APENDICE E - Questionario para crianca com deficiéncia (continuacéo)

2175)

H4 — Maneiras de hdar com os
problemas de comportamento
de sua crianga.

Q180

HS — Maneiras para manter sua
cranga seguwra, como: Evitar
tombos de altura on manter as
enangas afastadas do fogio.

Q1s1)

Il — O sen sua
“médico/anfermeira” lhe
pergunta sobre suas idélas e
opmudes sobre o tratamento e
cmdado de sua crianga?

Q182)

2 — O sen
“meédicolenfermeire” 3 lhe
perguntou sobre doengas ou
problemaz gque existam na
famiha de suz cnanga (cancer,
aleoolismo, depressio)?

Q183)

I3 — [v] sen
“meédico/enfermeira” =Y
reumriz com outros membros
da familia da cnanga se vocé

achasse necessano?

Q154)

J1 - Alpném do “nome do
servige de sauds | on nome
medico'enfarmeire” faz visitas
domuciliares?

WEG)

I2 - O “nome do servige de
sands lou nome
meédico/enfarmeire”  conhece
os problemas de sande
importantes de sua vizinhanga?

kO Ime

A seguir sio listadas formas de avaliar a gqualidade de zervigos de sande. O “nome do servigo de zande / on
medico/'enfermeirs™ realiza alzuma destas?

Q185)

J3 —Faz pesquisas na
conmumdade para identificar
problemas de saude que ele
deveria conhecer?

Q157)

J4 — Comvida membros da
familia a participar do
Conselho Local de Sande
{Conselho Gestor/ Conselbo de

Usuanos)?
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APENDICE F — Questionario para adolescente/adulto/idoso com deficiéncia

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS @
Unimeontes

“CONDICOES DE SAUDE E QUALIDADE DA ASSISTENCIA NO AMBITO
DA ATENCAO PRIMARIA DE PESSOAS COM DEFICIENCIA”

INCLUIMoC

=10

ADOLESCENTE/ADULTO/IDOSO

(0" quesSonano)

IDENTIFICACAO
(Z5ciais do noms)
TELEFONE:
ENTREVISTADOR
INSTITUICAO DE CADASTRO: __
SETOR:
ENDERECO:
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APENDICE F — Questionério para adolescente/adulto/idoso com deficiéncia (continuago)

QOOTy | Sexo:
{ ) 1Masculmo
{ )2 Femmmmno
Q008)y | Idade: Data denascimento: [ / Datadacoleta: /7 /[
Q009) | Escolanidade: (em amos de estuda)
Q010) |Escolandade da pessoa responsavel pela famiha. (em anos de estuda)
Q011 | Car da pele (autodeclarada):
{ ) 1. Branea
{ 32 Preta
{ 33 Amarela
{ 14 Parda
{ 35 Indigena
Q012) | Estado Cixal:
{ 3 1.Casadela)
{ J2. Separado{z) ou desquitadoia) judicialmente
{ 3 3.Divorciado (a)
{34 Vmvol(a)
{ )5 Socktewro (z)
{ %88 Niose aphca
Q013) | Acompanhado em servigo de sanda:
{ ) 1 Pubhco
{ 2. Prvado
{ 33 Ambeos
[ PCATOOL ADULTOS
Q014 Al - Ha um medico/'enfermeire on servico de zande onde vocé geralmente val quande fica doente ou
precisa de conzelhos sobre a sua saude?
{ 1Nio
{ 3 5m (Por favor, dé o nome e endereco)
Mome do profissional ou sarvigo de sande:
MNome do profissional ou servigo de sande
Enderago:;
Q01%)| Al — Ha um medico/'enfermeire ou service de sande que o/a conhece melhor come peszoa?
{ 1Nioc
{ ) 5m mesmo médico/enfermere’servigo de satde que acima
{ 35m medico’enfarmeresavigo de sande diferente (Por favor, d8 o nome e enderego)
Mome do profissional ou servigo de sande:
Enderegao:
I0016) | A2 — Ha um medico/'enfermeiro ou zervico de zande gue & maiz responzavel por sen atendimente de
sande?
[ Mo
{ J5im o mesmo que A2 somente
{ )Sim mesmo que Al & A2 acoma.
{ J5im diferente de Al & A2 (Por faver, dé o nome & enderego)
{ J5im o mesmo que Al somente
HNome do profissional ou servigo de sande
Endereco:
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APENDICE F — Questionério para adolescente/adulto/idoso com deficiéncia (continuago)

0017y | A4 - Nome do medico/enfermere on servige de sande procurade pela alhma vez:

IQ018) | A% - Ezeclareca ao entrevistado que: a partir de agora, todas as perguntas seguintes serio sobre ofa):

(“nome do madico/enfermers’'sarvigo de sande”). (Va parz a Segio B)

Para o entrevistador: ]II'E:\—ITF[C:'LC;CI DO SEREVICODE SAUDE OU

MEDICO/ENFERMEIRO A SER AVALIATHD

AGOFA, o emtrevistador wdentifica o servigo de sande que serd avahado, conforme as onentagdes abapoo:
— Se o entrevistado indicou o mesmo servico de saude nas trés pergunfas, confime o restante de
questionano sobre esse medico/enfermenro ou servigo de sande. (Preencha o item A}

— Se o enfrevistado responden duas perguntas iguais, continue o restante do questionario sobre
esse madico/enfermeiro ou servigo de satde (Preencha o item AS).

— 5Se todas as respostas forem diferentes, continue o restamte do guestionirio sobre o meédico/
enfermerre ou servigo de sande 1dentificado na pergunta Al (Preencha o tem AS).

— 5e o entrevistade respondeu NACQ a duas perguntas, confimme o restante do questionario sobre
esse medico’enfermerrs ou servigo de saude identificado na pergunta 3 qual o enfrevistade
responden SIM. (Preencha o ttem AS).

— Se o enfrevistado responder WAOQ 3 pergunta Al e indicar respostas diferentes para as perguntas
Al e A3 confinue o restante do questiondrio sobre esse médico/enfermeiro ou servige de sande
indicade na respostas A3 (Preencha o item AS).

— 5Se o enfrevistado respondeu MAOQ a todas as trés perguntas, por favor, pergunte o nome do
oo meédico’enfermeiro ou servigo de sande onde a cranca consulton e contimme o restante de
questionaro sobre esse médico/enformeiro ou servigo de zande (Preencha o item A4 & AS)

For ‘fz'..'m'. mdique a melhor Com Provavelmen | Provavelmen | Com Nio zel
Opgao certeza, -te, sim -te, mio certeza, nio | Nio
sim lembro

019y | Bl — Quando vocé necessita de
umz comsulta de  revisdo
(consulta de rotna, check-up),
VOCE Val 3%

seu “nome do servige de smide |
ou  nome medico/enfermeira”
antes de Ir 3 owro servico de sande?
QOZ0) B2 — Cuando vocé tem um
nove problema de sande,
VOCE Val ao Seu Home 4o
sarvigo de sande | ou nome
medico/enfarmeire” antes de

Ir & outro servigo de sande”
QUII) | B3 - Quando wocé tem que
consultar um especialista, o sen
“nome do servige de saude | ou
nome medice! enfermeire” tem

que encaminhar voCe

ohrizatoraments?
Q022 Cl - O “nome do szervigo de
saude / ou Home

medico/enfarmeire” fica zberto

no sabado ou no domingo?
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APENDICE F — Questionério para adolescente/adulto/idoso com deficiéncia (continuago)

Q023)

L1 — 0 “nome do zervigo de
sande/ o nome
médico/anfermeire” fica aberto
pelo menos algumas noites de
dias ubeis ate s 20 horas?

10024)

C3 — Quando o seu “nome do
servige de sauds | ou mome
médico! enfameire” esta sherio e
voce adoece alguém de 12 atende
voce no mesmo dia’?

IQ0I)

Cd - Cuande o zeu “nome do
rervige de saude [ ou mome
medice enfermeire” esta aberto,
voce consegue aconselhamento
rapido pelo telefone se precisar?

1Q016)

— Uiande o seu “mome do
servige de saude | ou mome
medice enfarmeira” esta
fechado, existe um mumers de
telefone para o qual voce possa
hgar quando fica doente?

For favor, mdique a2 mwlhor
opgio

Com
certeza,si
m

Provavelmen
-te, sim

Provavelmen
-te, wio

Com
certeza, nio

Nio zel
Niolembr
o

02Ty

C6 — Chuande o seu “mome do
servige de sauds | ou mome
médico/anfermeire” estd fechado
no sibado e domingo e vocé fica
daeute alpuém deste servige
atende voce no mesme dia’?

1Q0218)

C7 — Quande o seu “mome do
servige de sauds | ou mome
médico/enfermeire” estd fachado
e vocé fica doemte durante a
notte,  alpuém  deste semigo
atende voce naquela norte?

0029)

CE - E facid marcar hora pan
umz consulta de rewvisde
(consulta de rotina, “check-up™)
neste “neme do servige ds saide

]

! ot nome medice’ enfermeiro”™]

1Q030)

C9 — Quando vocé chega no sen
“nome do servigo de saude [ on
nome medico/enfermeire”, vocd
tem que esperar mars de 30
mirutos para comsulfar com o
medico ou enfermenc (sem
contar tnagem ou acollimento)?

Q031

C10 — Vioceé tem que esperar por
mutte tempo, ou falar com
muitas pessoas para marcar bora
no seu “nome do senvige de

satde ! ol HOmE
Ty

medico/anfarmeire”’

1Q031)

Cll - E dificil para woce comseguir
atendimento medico do seu “nome do
servige  de  soude ou - Rome
medicalenfermeire” quande pensa que
& mecessanio?
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APENDICE F — Questionério para adolescente/adulto/idoso com deficiéncia (continuago)

Q033)

Cl2 - Quando vocs tem que
as  “nome do  médico
enfermeira

! local”, voré tem que faltar ao
trabalko ou 3 escola para Ir ao
servico de sande?

Q039)

Dl - Quando vocé val ao seu
“nome do servige de sauds | on
nome medico/enfarmeire”, & o
mesme medico cu enfermeiro
que atende vocs todas as vezesT

Q03%)

D - Voce acha que o seu
“medice’ enfarmeire” entends o
que voce diz ou pergunta’

0036)

D2 — 0 sen “medico/enfermeira™
responde suas perguntas de ma-
nenra que voce enfenda’

Q03T)

D4 - Se wvocé trver uma
pergunta. pede telefonar e falar
com omedice ou enfarmeiro que

melbor conhece voce!

Por favor, mdique a2 melhor
opgio

Com
certeza,si
m

Provavelmen
-te, sim

Provavelmen
-te, mio

Com
certeza, mio

Nio zei
Niolembr
o

[0038)

05 = O sen “medice’ afameire”
lhe da tempo suficiente para falar
sobre as suas preocupagbes ou
problemas?

Q038)

D6 — Voce se sente a vontade
confando as suas precoupaches ou
problemas ao =81
“medico/anfarmeiro”]

Q040)

D7 -0 sen “medice/enfermeira™
conhece voce mals como pessoa
do que somente como alguém
comum problemsa de sande?

Q041

D8 -0 sen “medico/enfermeira™

sabe quern mora com voce!

Q012)

D9 -0 sen “medico/enfermeira™
sabe quals problemas sdo mal
im- portantes para voca!

Q043)

D10 O sen “medico/enfermeira™
conhece 3 sua lustona climica
(hastona medica) completa?

Q044)

DIl - o] sau
“medico/enfermeire”  zabe a2
respato do sen frabalho ou
empregn |
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APENDICE F — Questionério para adolescente/adulto/idoso com deficiéncia (continuago)

Q045)

D12- L8] sen
“medice enfermeire” sabera de
alzuma formaz se voce trvesse
problemas em obter ou pagar
por medicamentos que vocé
precisa’

Q046)

D13- O sen “medico/anfermeiro™
kabe a respeito de todos os medi-
amentos que vocé estd tomando?

Q047)

D14 — Vocé nudana do “neme
do zervige de saids | ou moms
meédico! enfermeirs” para outro
servigo de saude se 1sto fosse
murte facll de fazer?

Q048)

{ )5im

( JMioc (Pasze para a questio F1)
( JMio sel ‘ndo lembro (Passe para a guestio F1)

El — Vocé ja for consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializade no periodo em que vocé
e5td em acompanhamento no “nome do sevigo de saids [ ou nome médice/enfermaira™?

Q045)

El - O “nome do servige de
sande fou nome
medico/anfermeira” sugeriu
(indicou, encamunhou) que voce
fosse consultar com este espe-
clalista ou SErvigo

especiahizado’

For favor, mdique a2 melhor
opgio

Com
certeza,
sim

Provavelmen
-te, sim

Provavelmen
-te, wio

Com
certeza, nio

Nio zel
Nio

lembro

Q050)

E3 - O “nome do servie de
sande / ot nome
medico/enfermeire” zabe que
voce fer essas consultas com
este especialista ou servigo
especializade?

Q0s1)

E4 - O zeu “medico’ enfarmeire”
dis- cutm com voce diferentes
servigos onde voceé podena ser
atendido para este problema de
satde”

Q0EI)

E3 - O zeu “madico | enfameire”
ou algnem que trabalha no / com
“nome do senvige de saude”
amdou-o ‘a3 marcar esta

consulta?

QUE3)

E6 — O zeu “medico’enfarmeire”
escreven  alguma  mformagie
para o especialista, a respeito do
mo- tive desta consulta?
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APENDICE F — Questionério para adolescente/adulto/idoso com deficiéncia (continuagéo)

Q054)

E7T - O “nome do remvige ds
saude ! ou name
medico enfermeire” sabe quais
foram o3 resultados desta
consulta?

ES — Depois que vocé fol a este
espectalista ol SEIVIgD
especializado, o seu
“medice’afarmeaire”  conversou
com voce sobre o que acomtecen
durante esta consulta’

Q06)

ED — O seu “medico/enfermeira”
parecen inferessade na
quahidade do cwndade que the for
dado (lhe perguntou se voce fo
bem ou mal atendido por este
especialista o SEVIGD

especializado)?

Q05T)

Fl. Quands vocé val no “nome
do servigo de saide | ou noms
medice’ enfarmsire” voce leva
aleum dos registros de sande on
boletms de atendimento que
vocé  receben no  passado?
(exemplhficar se ndo entender
“registro”: fichas de atendimento
de emergéncia, resultade de
exames de laborataric)

Q038)

F2. Quando vocé val ao “mome
do servige de saide | ou nome
medicol  enfermeire”, o seu
pronfuano (hstara cliniea) esta
sempre disponivel na consulta?

Por favor, mmdique a melhor
apgio

Com
certeza,
sim

Provavelmen
-te, slm

Provavelmen
-te, nio

Com
certeza, nio

Nio zel
Nio

lembro

Q059)

F3. Vocé podena ler (consultar)
o sen promuanec'ficha se
quisesse no “nome do senvige da
sande / ou nome

-

meédico/enfermeira™?

Q060)

Gl - Fespostas a perguntas

sobre nutricdo ou dieta.

Q061)

G2 — Venficar se sua familia
pode participar  de  algum
programa de assisténcia social
ou beneficios socials.

Q062)

&3 - Programa de
suplementacio nuticlonal (ex:
leate. alimentos).

[Q063)

(4 — Vacinas (munizacoes).

Q064

G5 — Avahagio da saude bucal

120



APENDICE F — Questionério para adolescente/adulto/idoso com deficiéncia (continuagéo)

(Exame dentano).

Q062)

6 — Tratamento dentario.

IQUE6)

G7 — Planejaments famibar on
metodos anticoncepclonals.

Q067)

GE — Aconselhaments ou trata-
mento para o uso prejudicial de
drogas (licitzs ou idicitas, ex:
alcool, cocaina, remeédios parz

dormur).

Q068)

9 - Aconselhamento para
problemas de sande mental

Q069)

G110 — Suturz de um corte que
ne- cessite de pontos.

QU T}

&1l -  Aconselhamento e

solicitacdo de teste anh-HIV.

QO71)

12 — Identficacio (Alzum tipo
de avaliagio) de problemas
anditrvos (para escutar).

QOT2)

13 - Identficacio (Alzum tipe
de avaliagio) de problemas
visuais (para emcergar).

Q073)

14 — Colocagio de tala (ex:

para tormozelo torcido).

Q07

15 —Remocdo de verrugzas.

QUTE)

16 — Exame preventive para
cancer de colo de utero (Leste
Papamcolau)

QU7E)

G17 - Aconselbamento sobre
como parar de fumar

QUTT)

18 — Cuidados pré-natais

QU7E)

19 - Femegio de unha

encravada

Por favor, mdique a2 melhor
opgio

Com
certeza,
sim

Provavelmen
-te, slm

Provavelmen
-te, mio

Com
certeza, nio

Nio zel
Nio

lembro

QO TS}

G20 - Aconselhamento scbre
mudangas que acontecem com o
envelhecimento (ex., dimunuicdo

da memoria, risco de car)

Q080)

G2l -  Omentagdes  scbre
cmdados no dopweilic par a
aluem da sua famiia como:
curatives, ftroca de sondas,
banho na cama.

Q081)

22 -Omentagies sobre o que
fazer cazo alguém de sua famiha
fique incapacitado e nio possa
tomar decizdes sobre sua sande
(ex.: deacio de orgios caso
alzusm de swa famuha fique

incapacitado para decidr, por

121



APENDICE F — Questionério para adolescente/adulto/idoso com deficiéncia (continuagéo)

exemplo. em estade de coma).

A zegm
saude |

r, apresentameos uma lista de servicos que vocé pode ter recebide em consulta ne “nome do servige de
ou nome medico/snfermeire”_Em consultas a0 “neme do servige de saids [ ou nome médicoenfarmeire”,
alpum dos seguintes assuntos ja foram ou sio discutidos

comversados) com vocé? (repetir essa frase a cada 34 stens).

Q052)

HI- Conselhos sobre
alimentagio saudavel ou sobre
dormar suficientemente.

Q033)

H2? - Seguranga oo lar, come
guardar medicamentos com
seguranca

Q084)

H3 -Aconselbamento sobre o
uzo de cinto de seguranga ou
assentos de carro.

Q0sE)

H4 — Manewas de hdar com
conflites de famiha que podem
surglr de vez em guando.

Q036)

H5 - Conselhos a respeito de
exarcicios fisicos apropnados
Dara vook.

Q087)

HA — Testes de sangue para
verificar os nivels de colestercl

Q0EE)

H7 - Venificar e discutir oz
medicamentos que vocé esta
tomando

Q039)

HE — Possivers exposighes a
substancias perigosas (ex:
veneno para formiza/parz rato,
agua samtana), oo seu lar, mo
trabalko, ou na sua vizinhanga.

080y

H9 — Perguntar se voce tem uma
armz de fogo e onentar como
guarda-la com seguranga.

Q0aL)

HI0 - Come prevemr
quemmadu- ras (ex: causadas
por agna quente, oleo gquente,
oufras substincias).

Por favor, mdique 2 meflhor
opgio

Com
certeza,
sim

Provavelmen
-te, slm

Provavelmen
-te, nio

Com
certeza, nao

Nio zel
Nio

lembro

[Q092)

H1l — Como prevenr quedas

Q033)

H12 — 50 para mulheres: como
PrEvenr oste0porose oW 05505
frageis

2094)

Hl3 - % para mulheres: o
cuidado de problemas commns
da menstruagdo ou menopansa.

As perzuntas a seguir zic zohre o
médico/enfermeiro” com sua familia.

relacionamente do sen

“nome do servige de sauds !

ol nome
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APENDICE F — Questionério para adolescente/adulto/idoso com deficiéncia (continuagéo)

Q095)

11 (0] seu
“médicolenfermeiro” lhe
pergunta sobre suas idéias e
opmides (sobre o que vocé
pensa) ao planejar o tratamento
e cuidado para vocé ou para um
membro da sua familia?

Q096)

12 — O seu “médico/enfermeiro”
ja lhe perguntou a respeito de
doen¢as ou problemas comuns
que podem ocorrer em sua
familia (cancer, alcoolismo,
depressdo)?

Q097)

I3 — O seu “médicolenfermeiro”
se reuniria com membros de sua
famila se  vocé  achasse
necessario?

Q098)

J1 — Alguém no “nome do
servico de saiude | ou nome
médicolenfermeiro” faz visitas
domiciliares?

Q099)

J2 — O seu “nome do servico de
saide / ou nome
médicolenfermeiro” conhece os
problemas de satude importantes
na sua vizinhanga?

Q100)

J3 — O seu “nome do servico de
satide/ ou nome
médicolenfermeiro” ouve
opinides e idéias da comunidade
de como melhorar os servigos de
satude?

A seguir sao listadas formas de avaliar
nome meédico/enfermeiro” realiza alsuma destas?

a qualidade

de servicos de saude. O “nome

do servico de

saude / ou

Q101)

J4 — Faz pesquisas com 0s
pacientes para Ver se 0S Servigos
estdo satisfazendo (atendendo)
as necessidades das pessoas?

Q102)

J5 —Faz pesquisas na
comunidade para identificar
problemas de saude que ele
deveria conhecer?

Q103)

J6 — Convida vocé e sua familia
para participar do Conselho
Local de Saude (Conselho
Gestor/ Conselho de usuarios)?
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APENDICE G — Questionério para a pesquisa “Representagdes sociais de médicos da atencao
primaria sobre a atencdo a saude para pessoas com deficiéncia”

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
DOUTORADO

QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO

ENTREVISTADO

Data:

1-

2.

/ /

Género: () Feminino ( ) Masculino
Estado Civil:

() 1.Casado(a)

() 2. Separado(a) ou desquitado(a) judicialmente
() 3.Divorciado (a)

() 4. Viuvo(a)

() 5.Solteiro (a)

3-

Idade: anos
Ano de Formatura:
Especialidade:

Titulacao:

Durante a graduacdo e/ou pos-graduacio, obteve treinamento

atendimento de pessoa com deficiéncia? ( )sim ( )nao

S-
9_

Se sim, para qual tipo de deficiéncia?

Sabe comunicar-se com a Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS)?
() sim ( ) nao

Hi quanto tempo trabalha na atencao primaria:

Atende pessoas com deficiéncia? ( )sim ( )nao

Se sim, com que frequéncia atende pessoas com deficiéncia?

)Mais de uma vez por semana

)Uma vez por semana

)De 2 a 3 vezes por més

)Algumas vezes no ano

A~ S S S~

)Uma vez no ano

de
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APENDICE G — Questionério para a pesquisa “Representagdes sociais de médicos da atencao
primaria sobre a atencéo a salde para pessoas com deficiéncia” (continuacéo)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

DOUTORADO Unimontes

13 - Fale cinco palavras ou expressao que lhe vem a cabeca ao pensar no

atendimento a pessoa comn deficiéncia

)

14-Fale uma palavra ou expressao que considera a mais importante

entre as cinco citadas anteriormente.

15- Justifique-me a importancia da escolha da palavra que vocé considerou a mais

importante.

16 - Gostaria de acrescentar algum comentirio considerado importante?
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A QUALIDADE DA ASSISTENCIA DA ATENCAO PRIMARIA NO BRASIL
PARA PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS: UMA REVISAO DA
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Autores: VIVIANE BRAGA LIMA FERNANDES. DAIANE AURIE FONSECA. MAYCON CRISPIM DE
OLIVEIRA CARVALHO. TATIANA FROES FERNANDES. ANTONIO PRATES CALDEIRA

Introducio

O mais recente Censo Demografico no Brasil. em 2010. do Insti Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). evidenciou que exi cerca de 45.6
milhes de pessoas com algum tipo de deficiéncia. correspondendo a 23.9% da populagdo. Atualmente. os cuidados em saude de pessoas com deficiéncia
assumem grande unponancm dlame da relevancia social da contemporaneidade das discussdes acerca da inclusdo e da acessibilidade. Nos ultimos anos, apesar
do dap ) a sobre a deficiéncia. do da visibilidade da tematica na sociedade e também da legislagio envolvida, ainda existem
barreiras socxals culmrms e de acesso aos servi¢os a serem superados (LOPES: FACHINELLIL: BOHUSCH, 2014). A literatura nacional ainda € bastante
carente na drea. A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi o modelo escolhido pelo governo brasileiro para organizar a Atengio Primaria i Saude (APS) no
ambito do S:stemz Umco de Saude (SUS). As atividades das equipes da ESF devem ser organizadas a partir dos atributos da APS que valorizam a atengio
acessivel. integral e c d da na familia e na idade, coord do o individuo nos demais niveis do sistema. A proposta da ESF privilegia a
promoqao da saude e a preveng-ao de doengas. o que permite que a eqmpe mulupmﬁssxonal atue em varios estigios anteriores aos desfechos que uma
30 ndo assistida ou mal assistida de servigos de saide de atencio g pode estar exposta (MALTA: SANTOS 2003). Com base em seus atributos
de alem;ao e sua concepgdo integral do processo de saude-doenca, os servigos de APS rep o0 espago preft ial para a promogcdo da saiude no dmbito
sanitario. incluindo-se ai a saude das minorias e das pessoas com deficiéncia (OPAS, 2008). Da mesma forma. sio poucos os estudos brasileiros que avaliam a
percep(;ao de pessoas com deﬁ:xencxa sobre diferentes atributos da atengdo primaria em saude. Assim devido a escassez de estudos sobre pessoas com
aoh de b da nas iniciativas filantropicas e beneficentes. e a expectativa e necessidade de que servigos de atengao pnmana
identifiquem e acompanhem essas populagdes em suas diferentes necessidades de saude, evidencia-se a importancia de estudos relacionados aos usuarios com
deficiéncias na atencdo primaria a saude (APS) (ALMEIDA et al.. 2017). Este estudo teve como objetivo realizar uma revisio da literatura sobre pesquisas que
envolvam avaliagio da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil a pessoas portadoras de deficiéncias (PcD).

Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo de literatura feita nas bases SCIELO, LILACS, e BIREME, todas realizadas no més de bro do corrente ano. Na base SCIELO,
foram utilizadas as palavras-chave “pessoas com deficiéncia” e “atencdo primaria a saude”. Foram encontrados 17 artigos, sendo que. apds o filtro para os
anos entre 2014 a 2018 e artigos em portugues mglés e espa.nho]. a busca mostrou dez artigos. Na base LILACS, foram pesquxsados artigos com as mesmas

chave “p com deficiéncia” e ¢do primaria a saude”. tendo sido encontrados 144 arhzos 0s quais, apos os mesmos filtros acima.
resullaram em 37 artigos. Ja na base BIREME, as palavras-chave utilizadas foram “quality of health care” " e “primary health care” e “Disabled Persons”,
fazendo um levantamento inicial de 374 artigos. tendo sido aplicado os mesmos filtros relacionados ch do ao mi de 82 artigos. Na

SCIELO, dos dez artigos que resultaram ap6s os filtros, um foi excluido, e nove foram incluidos. fazendo uma ressalva de que trés artigos tepeumm duas
vezes, o que finalizon num total de seis artigos. Na base LILACS. para os 37 artigos encontrados, foram incluidos para essa revisdo 15 artigos. nio havendo
repetigdes. Na base BIREME, dos 82 artigos que resultaram apos o filtro. apenas sete foram incluidos no presente estudo. tendo um artigo repetido 2 vezes.
Quando foi feito o cruzamento de todos os artigos selecionados das trés bases (num total de 27) e a conferéncia de quais se iam entre elas. evidenciou-se o
mimero de 19 artigos para referida analise, cuja sintese esta apresentada na tabela 1.

P

Resultados e Discussio

Nos ultimos cinco anos, a produgio cientifica na América Latina e no Caribe. especialmente no Brasil, ainda é parca no que se refere a avaliagdo da atengio a
saude prestada no ambito da atengdo primaria as p d de deficiéncias. Alguns estudos fazem avaliagdes do atributo da acessibilidade ou pnmeu'o
contato da aten;ao 1o que diz respe:to ao quesxto mfraes'xum fisica ou mobilidrio disponivel na unidade de saude As dificuldades no acesso ao servigo

ou mesmo imped: o mais basico dos direitos de qualquer cxdadao o de deslocar-se 1 Ap ¢a de escadas, rampas

madequadas mobilias nio acessiveis consumem parte dos inu plos de b snicas aliado ao fato de muitas unidades de saide
em locais desestr dose1 as idades dos arios (MARQUES. 2018).

P

Aaficid

sztodapessoa dora de deficiéncia estar mais exp a outras rbidad: iadas a sva i itando de um maior uso dos servigos de
atencdo primaria, que se propdem a ser a porta de entrada do sist um verdadeiro desafio. Torna-se fundamental as unidades de saide, por meio
do cumprimento de normatizagio arquitetonica da Nomma Brasileira 9050 da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas, que pzoporcxonan a acessibilidade
como a possibilidade e a condigdo de circular-se e utilizar com seguranga e autonomia as edificagdes. o espaco e o mobilidrio necessarios (MARTINS et al.
2016). Ao fazer uma avaliagio mais abrangente de todos os atributos da atengdo primaria. ALMEIDA et al.. (2017) assinalam a questdo dos servigos terem
dificuldades para reconhecer questdes especificas relacionadas as deficiéncias, apesar dos usuarios considerarem a atengio primaria como referéncia, mas com
grande necessidade de melhonias nos servigos prestados.

Com relagdo a formagdo de recursos lmmanos MAI.A PAGLIUCA; ALMEIDA ("014) 0 que p J] dagégicos conduzidos por enfermeiros e
direcionados a PcD p: a ional para a aquisigdo das comp i aocmdadoemsaude 0 que aponta que a enfermagem
possa estar habilitada a prestar cmdado de quahdade

De acordo com FRANCA et al., (2016). os pmﬁssnonaxs compreendem um dos fatores que d.evem ser consxderados para lidarem com PcD. mas os mesmos

hy que p facunas de conh bem como falta de prep dequado para a diagnose e ¢do com 05 paci Os participantes da
referida pesquisa infc que ndo obti conhecimento espectﬁco na graduagio que possibilitasse discussGes e capacitapéo para o acolhimento e
atend:mento as PcD. Além disso, os autores relataram quea falta de mtexagao do profissional com a PcD para a coleta de informagdes. gera um mau habito da
entrevista voltar-se para um acompant do a PcD em d éncia da sua exclusio do processo de comumcaqao como profissional. Ainda
de acordo com os autores a falta de 1 e de dequados para o acolhs da PcD em gias imp das. informais. que

restringem a identificacio da real necessidade deste usuario.

0000

127



FEAIZAGHO

O 12y
2 {':% ,@“ PIBID
D &
FAPEMIG FADENOR
F o R U M
ENSINO - PESQUISA- EXTENSAO - GESTAO
E TECNOLOGIA: 8 7%
- m.mlﬂﬁmﬁm ;: -(':K‘
ISSN: 1806-549X
Conclusio

Apesar de ter ocorrido uma grande evolugio das politicas as PcD. conclm se que exxsm mmtos obstaculos para o acesso a APS e aos outros servigos de
saide, uma vez que ainda ha mmito por fazer para que essas p ia iva. lita-ria e universal. conforme preconizado pelo SUS.
No que se refere a relagdo profissional-pessoas com deﬁuencm ainda existem pontos mtxcos a serem trabalhados. como € o caso da communicagdo efetiva e da

consciéncia social sobre a diversida-de humana.

Neste cenario, o acesso das PcD fisica as unidades de atengdo primdria a saide € um desafio. visto que ainda existem barreiras fisicas, arquitetdnicas e

mobiliarias. A falta de inclusdo nos servigos de saude implica uma nedugao no atendi contribuindo para a diminuigio de atividades educativas de
promog3o. prevencio e manutencio da satde para este segmento populacional. Cer ndo ha ambiéncia fisica para o acolhimento.
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RECOMENDACOES CLINICAS PREVENTIVAS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS

Introducio

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) foram estimadas 200,6 milhdes de pessoas residentes em
domicilios particulares permanentes, das quais 6,2% possuia pelo menos uma das quatro deficiéncias: intelectual,
fisica, auditiva e visual. (PNAD, 2013) Segundo Machado et al (2018), a assisténcia a saiude de pessoas com
deficiéncias, nos servigos publicos no Brasil, ainda se caracteriza pela fragmentacdo e descontinuidade do cuidado,
principalmente devido a desarticulacdo entre a gestdo do servigo, as geréncias locais e as equipes profissionais que
atuam na porta de entrada no sistema. Nessa perspectiva, o papel da equipe da estratégia saiide da familia extrapolou a
demanda de saude do usuario e passou a exigir dos profissionais uma maior capacidade de andlise, intervencgao e
autonomia e o estreitamento dos elos entre a compreensdo e a execuc¢do do trabalho. Para que os profissionais
desenvolvam seu amplo leque de atividades na atengdo primaria, acompanhando os avangos cientificos e tecnolégicos,
uma abordagem tem apresentado notoriedade para melhorar a efetividade clinica e apoiar o profissional na tomada de
decisdo: a Pratica Baseada em Evidéncia. (SCHNEIDER: PEREIRA; FERRAZ, 2018) Em um contexto mais
especifico para a categoria médica, a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) representa uso consciente, explicito e
judicioso das melhores evidéncias disponiveis atualmente para a tomada de decisdes acerca do cuidado dos pacientes.
Portanto, pode ser definida como a integracao das melhores evidéncias disponiveis na literatura com a experiéncia
clinica individual e a preferéncia das pessoas. Sua pratica é um processo de aprendizado continuo a partir do qual se
convertem problemas médicos em questdes clinicas; buscam-se artigos relevantes para responder a essas questdes;
analisam-se criticamente esses estudos e aplicam-se seus resultados. se validos. no manejo das pessoas. O método visa
auxiliar os médicos a fazerem diagnésticos adequados, definirem os melhores planos de tratamento e métodos de
prevencdo de doenga, assim como desenvolverem diretrizes clinicas. O pressuposto é o de que a MBE leva a uma
melhora do desfecho e possibilita uma maior efetividade no ensino, assim como uma aten¢do a saide mais
custo-efetiva. (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019) As pessoas com deficiéncias apresentam uma série de
desfavorecimentos na sociedade como piores perspectivas de saide, niveis mais baixos de escolaridade, participagdo
econdmica menor e taxas de pobreza mais elevadas em comparacdo as pessoas sem deficiéncia (OLIVEIRA;
GARCIA, 2017). Com relagdo ao aspecto da assisténcia a saude, urge que os profissionais estejam em constante
processo de aprimoramento de suas praticas em beneficio das pessoas com deficiéncias. Dai a necessdria e importante
atualizacdo, na forma de uma lista de recomendagdes, baseada em evidéncias. objetivo ora proposto para este trabalho.

Material e Meétodos

Este trabalho foi resultado de pré-requisito de avaliagdo semestral para os estudantes de medicina do quarto periodo, no
modulo IAPSC (Interacdo, Aprendizagem, Pesquisa, Servico e Comunidade), no primeiro semestre de 2019. Neste
cenario de pratica, o estudante é inserido em um territério de atuacdo da Estratégia Saude da Familia, onde desenvolve
agdes orientadas para a comunidade, bem como atividades de pesquisa com a finalidade de incrementar as condutas
clinicas dos profissionais que trabalham na equipe. Os estudantes a principio participaram de aulas expositivas e
interativas, em sala de aula, acerca da tematica da Medicina Baseada em Evidéncias. Foram treinados e incentivados a
fazer busca em bases de dados robustas. Desta forma, no periodo de abril e maio do corrente ano, fizeram um
levantamento de artigos e recomendagdes para a constru¢do de uma lista de recomendagdes preventivas para pessoas
com deficiéncias, da forma discriminada a seguir. Para deficiéncia visual (tabela 1): Associacdo Médica Canadense;
forga tarefa americana para servigos preventivos; academia americana de médicos de familia; Deficiéncia cognitiva
(tabela 2): Associacdo Médica Canadense; Escola Médica da Universidade de Massachusetts; for¢a tarefa americana
para servigos preventivos; academia americana de médicos de familia; Centro Nacional de Informagdes Biotecnologicas
; Deficiéncia auditiva (tabela 3): forca tarefa americana para servigcos preventivos; Escola Médica da Universidade de
Massachusetts; academia americana de médicos de familia; Deficiéncia fisica (tabela 4): academia americana de
médicos de familia e guidelines dos Veteranos Paraliticos da América. Para screening de rastreio de deficiéncias,
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utilizou-se a academia americana de médicos de familia. Para categoria especifica de pessoas com Sindrome de Down
(tabela 5), utilizou-se Ministério da Satude do Brasil.

Resultados e Discussao

A revisdo de literatura realizada para a construgdo destas recomendacgdes preventivas evidenciou que as publicagdes
internacionais s30 numerosas em comparacao as brasileiras, mas muitos estudos ainda sdo inconclusivos. A maioria dos
artigos para esta revisdo concentraram-se nas seguintes fontes: Associagdo Médica Canadense; For¢a Tarefa Americana
para Servigos Preventivos; Academia Americana de Médicos de Familia; e guidelines dos Veteranos Paraliticos da
Ameérica. Com relacdo a publicacdes brasileiras, o destaque fo1 para o Mmistério da Saude que dispde de uma série de
publicagdes da Coordenagdo Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia que aborda as diretrizes de atencdo a pessoa
amputada, atencdo a pessoa com Sindrome de Down, dentre outras. No Brasil. a tematica da abordagem preventiva de
determinadas condigdes clinicas em individuos com deficiéncias ou mesmo a detecgdo precoce de deficiéncias nas
pessoas, ainda ndo representa uma pratica rotineira nos servigos de saude visto que as publicagdes sdo incipientes ou
mesmo sem estudos que mostram o desfecho da aplicabilidade das recomendagdes. O cuidado € desarticulado, o que
revela uma politica ainda carente de atencdo e investimentos. tanto da parte estrutural. no sentido de melhor dispor de
tecnologias para prover o atendimento adequado a essa populagdo alvo, quanto na istrumentalizacdo dos profissionais
de cuidado em dispor de capacitagdes e conhecimentos acerca dessas incapacidades (MACHADO, 2018).

Conclusao

As recomendacgdes preventivas construidas neste trabalho visa corroborar com as decisdes clinicas dos profissionais de
saude que lidam com pessoas com deficiéncias. O cuidado a esses individuos ainda é muito fragmentado e sem gestido
de servicos. Urge assim a necessidade de mais espacos de discussdo na sociedade e em ambientes académicos e
gerenciais sobre a tematica, para que a assisténcia a saude de pessoas com deficiéncia seja resolutiva, integrativa e
baseada nas melhores evidéncias para os melhores desfechos.
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Tabela 1 — Menu preventivo para deficiéncia visual

RECOMENDACAO CLINICA

EVIDENCIA

Controle 6timo da glicose em pessoas com diabetes para
prevencio de retinopatia

A (consistente)

Triagem para acuidade visual prejudicada em maiores de
65 anos

I (insuficiente)

Alteracdo da acuidade visual com objetivo de screening | Moderado
Problemas de visio autorreferidos Moderado
(principalmente baseado em
testes de acuidade)
Tabela 2 — Menu preventivo para deficiéncia cognitiva
RECOMENDACAQ CLINICA EVIDENCIA

Screening para atraso de desenvolvimento em criangas
de 1 a 4 sem sinais aparentes de atraso e sem a demanda
de pais ou médicos

Nio recomendado

Rastreamento do transtorno do espectro do autismo em
criancas para as quais ndo ha demanda levantada

I (insuficiente)

Screening para alteragio do sono. distirbios do apetite, Anual

perda de peso. agitacdo geral em pessoas com depressio

Tabela 3 — Menu preventivo para deficiéncia auditiva
RECOMENDACAO CLINICA EVIDENCIA

Screening para adultos assintomaticos de 50 anos ou
mais

I (insuficiente)

Se alteracido auditiva

Screening Anual

Tabela 4 — Menu preventivo para deficiéncia fisica

RECOMENDACAO CLINICA

EVIDENCIA

Programas abrangentes de avaliacdo e tratamento
geriatrico conduzidos por uma equipe interdisciplinar
devem ser considerados para pacientes com
incapacidade inexplicavel ou progressiva.

A (consistente)

O tratamento da incapacidade deve incluir estratégias
para aumentar a capacidade do paciente de responder
aos desafios ambientais e reduzir a demanda de tarefas

C (consenso ou opinido de experts)

Tabela 5 — Menu preventivo para pessoas com Sindrome de Down

RECOMENDACAO CLINICA

EVIDENCIA

Visita de acompanhamento médico

Anualmente em todas as idades

Cancer de testiculo e prostata

Exame testicular anual para todos os homens até 39 anos

Sinats, sintomas e indicadores clinicos de possivel
disfagia e/ou asfixia e aspiragdo recorrente. Considerar
estudo da degluticdo e/ou endoscopia se necessario

Screening anual

Acuidade auditiva e visual

Aos 6 e 12 meses (em menores de 2 anos): em maiores
de 2 anos, fazer screening anual

134



APENDICE J— Resumo Férum Ensino Pesquisa Extensdo — Universidade Estadual de Montes
Claros - FEPEG 2019: “Perfil sociodemografico dos médicos da atengdo primaria a satde que

assistem pessoas com deficiéncias”

135



Resllzagh

MINAS ()
o @ GERAIS _./J :
Unimente i (CR) teimtes

& - s
i (&
t FAPEMIG FADENOR

A UNIVERSIDADE N,Arcomtdf?mgl?ﬁ«gf | S S N : ’| 80 6 2 5 4 9 X

AUTOR(ES): VIVIANE BRAGA LIMA FERNANDES, BRUNA SOUSA AGUIAR, PRISCILA RIBEIRO MAIA,
CRISTINA ANDRADE SAMPAIO. ANTONIO PRATES CALDEIRA, MARIA IVANILDE PEREIRA SANTOS e
JUCIMERE FAGUNDES DURAES ROCHA.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS MEDICOS DAATENCAO PRIMARIA A SAUDE QUE
ASSISTEM PESSOAS COM DEFICIENCIAS

Introducio

O Cédigo de Etica Médica define a Medicina como uma profissdo a servico da saide do ser humano e da
coletividade, sendo, pois, exercida sem discrimina¢do de nenhuma natureza (CODIGO ETICA MEDICA, 2010).
Considerando o cenario da aten¢do primaria a saude, trata-se de um ambiente que deve proporcionar praticas de aten¢do
a saude de todos os mndividuos, sem discriminagao de sexo, religido, raca, ou qualquer outra questdo pessoal; para tal, os
conceitos de inclusio social e os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) referentes a universalidade e equidade,
devem ser considerados (BRASIL, 1988).

De acordo com a apresenta¢do do Programa de Atengdo a Saide da Pessoa com Deficiéncia no SUS, a assisténcia
as pessoas com deficiéncia, antes de 1988 (ano de implantagdo do SUS) na saide publica, era limitada e precaria com
recursos insuficientes, servigos concentrados em regides de maior relevancia econémica, modelo assistencial com baixa
cobertura, pouca resolutividade e inadequacio a realidade sociocultural da populagdo (BRASIL, 2009).

O 1maginario e as representacdes sociais da deficiéncia tornam a atencgdo a saude dessa parcela da populacdo ainda
mais complexa. Ao longo da histéria, as pessoas com deficiéncia foram consideradas ora amaldigoadas, ora seres
semudivinos, mas sempre excluidas do contexto social e objeto de caridade da comunidade (OTHERO; DALMASO,
2009). Segundo Vaitsman (2002), ha uma negacdo da dignidade das pessoas diferentes, erguendo-se estereétipos e
vinculando caracteristicas negativas a diferenca, comprometendo a mclusio social.

Os profissionais e o servigo de saude atuam em um contexto complexo, com seus valores e praticas, permeado por
estigmas e desigualdades. Incorporados nos servigos, nas politicas e na sociedade, discursos e praticas
complementam-se para o direcionamento do cardter excludente do trabalho e dos cuidados em saiide (OTHERO:;
DALMASO, 2009). Os médicos, como profissionais de assisténcia a saude, sdo parte deste contexto sociocultural, que
ainda segrega as pessoas com deficiéncia. E preciso, entdo, conhecer a representacdo dos profissionais acerca deste
fenémeno, a fim de tornar a pratica em saude aberta a critica e atenta as reais necessidades dos atendidos, construindo o
que Schraiber e Mendes-Gongalves (2000) definiram como contexto instaurador de necessidades.

O presente trabalho tem como um dos objetivos tragar o perfil sociodemografico dos médicos de atencdo primaria
que assistem pessoas com deficiéncias, bem como os aspectos relacionados ao atendimento dessas pessoas, e a
habilidade de comunicarem-se por meio da Linguagem Brasileira de Sinais (Libras).

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva realizada com médicos que trabalham em unidades da Estratégia de
Saude da Familia na zona urbana da cidade de Montes Claros, Minas Gerais. Foram realizadas entrevistas a 51
médicos (num total de 100 médicos que serdo contemplados). Eles foram abordados nas unidades de satude durante o
horario de funcionamento correspondente ao periodo de atendimento. A entrevista foi realizada por estudantes do curso
de Medicina.

Para coleta de dados, foi aplicado um questionario estruturado, em que as questdes fechadas referiam-se a
informagdes sociodemograficas, bem como aspectos relacionados a graduagio e poés-graduagdo do médico, frequéncia
do atendimento as pessoas com deficiéncia e conhecimento acerca de Libras. Os dados ora apresentados neste resumo
referem-se a dados parciais, pois a coleta ainda estda em andamento nas unidades. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros sob o mimero CAAE: 13246819.0.0000.5146

Resultados e discussio

Participaram deste estudo 51 médicos da atencdo primaria a saude, sendo 23,5% do sexo masculino e 76,5% do sexo
feminino. Em relacdo a faixa etaria, verificou-se que 43,1% tinham menos de 30 anos, 35,2% entre 30 e 40 anos, 7.8%
entre 40 e 50 anos e 13.7% tinham mais do que 50 anos. Quanto a especialidade médica, observou-se que 84.3%
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possuiam formac¢do em Medicina de Familia e Comunidade (Tabela 1). Ao serem questionados acerca da realizagdo de
treinamentos durante a graduagdo e/ou pos-graduacdo referente ao atendimento a pessoa com deficiéncia apenas trés
profissionais afirmaram positivamente, com capacitagdes voltadas para deficiéncias fisicas e mentais. De acordo uma
revisdo de literatura acerca do ensino sobre deficiéncia para estudantes de medicina, elaborada por Costa e Koifman
(2016), todos os artigos encontrados mencionaram experiéncias internacionais, devendo-se contextualizar ao cendrio
brasiletro. As referidas autoras relatam que as escolas médicas tendem a dar mais valor a aquisi¢do de conhecimentos
em detrimento de habilidades e atitudes. Nao parece haver duvidas de que o contato direto dos estudantes de Medicina
com pessoas com deficiéncia é crucial na forma como os estudantes as percebem. A verdadeira inclusdo das pessoas
com deficiéncia no ensino médico deve se dar nas varias disciplinas ao longo do curso, incluindo as areas da clinica e
cirurgia, e ndo apenas como disciplina optativa, como por exemplo, o cuidado no pré-natal e parto de gestantes com
deficiéncia o qual deve ser ensinado na disciplina de Obstetricia e, nas aulas de Semiologia, as habilidades de
comunica¢do com os pacientes surdos ou com dificuldades na fala. Mais ainda, é importante frisar que a inclusdo da
atencdo a saude das pessoas com deficiéncia deve perpassar por professores médicos cujas praticas sejam pautadas por
atitudes empaticas de se perceber e assistir as pessoas com deficiéncia.

Sobre o tempo de trabalho na aten¢fo primaria, 15,6% trabalham ha menos de 01 ano, 39.2% entre 01 e 05 anos,
25,4% entre 05 e 10 anos e 19.6% ha mais de 10 anos. Todos os entrevistados afirmaram atender pessoas com
deficiéncia na atencdo primaria . Em relacdo a frequéncia de atendimentos, 11.7% atendem pacientes com tal
caracteristica mais de uma vez por semana, 21,5% uma vez por semana, 35,2% de duas ou trés vezes por més e 31,3%
algumas vezes ao ano (Tabela 1). Diante dos dados, nota-se significativo contingente de pacientes com diferentes tipos
de deficiéncias nas unidades basicas de saude, o que configura um desafio para os profissionais no acolhimento e
realizagdo do tratamento dos mesmos, uma vez que a falta de capacitagdo para lidar e melhor atender essa parcela da
populagdo é uma realidade, como por exemplo, o fato de somente cinco médicos saberem comunicar-se através da
Libras numa amostra de 51 participantes. No estudo de Gomes et al. (2017) que avaliou o conhecimento de Libras por
meédicos do Distrito Federal e sua percep¢do frente ao atendimento de pacientes surdos, 92.1% dos médicos ja haviam
atendido um paciente surdo e 76,2% consideraram o conhecimento de Libras importante para sua pratica médica, mas
apenas um relatou conhecimento basico na lingua. Quanto ao sentimento do médico no atendimento, houve predominio
de mcerteza e desconforto.

Conclusio

Este estudo, mesmo que com resultados parciais, evidenciou o perfil dos profissionais médicos que prestam
assisténcia as pessoas com deficiéncias. Nessa perspectiva, percebe-se a importancia de uma maior capacitagdo destes
profissionais para melhor abordagem dos usuarios com deficiéncias, considerando seus aspectos fisicos, psicologicos,
sociais e a individualidade de cada um.
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responderem aos questionarios.
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Tabela 1. Distribuigio dos médicos da atencio primania a saude quanto a caracteristicas pessoais. Montes Claros, Minas Gerais,

2019. n=51.
Caracteristicas pessoais N %
Sexo
Feminino 39 76.5%
Masculino 12 23.5%
Idade
Até 30 anos 22 43.1%
Entre 30 e 40 anos 18 35.2%
Entre 40 e 50 anos 04 7.8%
Acima de 50 anos 07 13.7%
Situacio conjugal
Casado (a) 30 58.82%
Solteiro (a) 20 39.21%
Divorciado (a)/Separado (a) 01 0.01%
Especialidade
Medicina de Familia e Comunidade 43 84.3%
Medicina de Familia e Comumidade e outra 04 0.07%
Clinico geral 03 0.05%
Qutras 01 0.01%
Treinamento para atendimento de pessoas com deficiéncia
Sim 3 5.88%
Nio 48 94.1%
Tempo de trabalho na atencio primaria a saude
Menos de um ano 8 15.6%
Entre um e cinco anos 20 39.2%
Entre cinco e dez anos 13 25.4%
Mais de dez anos 10 19.6%
Frequéncia de atendimento a pessoas com deficiéncia na atencio primaria a sande
Mais de uma vez por semana 6 11.7%
Uma vez por semana 11 21.5%
Duas ou trés vezes por més 18 35.2%
Alsumas vezes no ano 16 31.3%
Habilidade para comunicar-se por meio da Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS)
Sim 5 9.8%
Nio 46 90.1%
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ESTRUTURA DAS REPRE SENTACOES SOCIAIS DOS MEDICOS DE
ATENCAO PRIMARIA SOBRE A ASSISTENCIA DE PESSOAS COM
DEFICIENCIAS

Introducio

A atengdo primiria € um campo importante para o desenvelvimento de praticas de atengio a saide da pessoa com
deficiéncia sob a ofica da mclusdo e dos dwertos de cidadama. E mmportante ressaltar, que as pessoas com deficiéncia
(PeD) tém outras necessidades sande, além da reabilitacdo, que ndo costumam ser atendidas pelo atual zistema.
Murtas vezes, a principal necessidade dessas pessoas ndo esta ma gravidade orginica ou nos comprometimentos
funcionzais, mas sim em processos soclals extremamente complexos.

Segunde Amorim (20183), dentre oz fatores dificultaderes deste cuidado, & consideravel z bamxa gualificacdo
profizsional e a falta de acessibihdade aos servigos demonstrada nas bamrewras fisicas e attudinals na malora das
unidades basicas de =aunde. Tzl cenano contribui para wma ambiéneia de vielénels simbolica 3s pessoas com alpuma
hmatagio ouw impedimento fisico, mental ou sensonal, perpetuando a exclusio social.

Oz profissionais de sande e suas praticas sdo construidas a partir da relagdo soclo-lhistoneca-culiural com a questio.
Por 1550, & preciso conhecer a represenfacio dos mesmos sobre o atendimento as pessoas com deficiéncias, para abni-la
3 critica e toma-la atenta as reals necessidades dos pacientes.

Ha poucos estudos na lieratura que decifram quals os processos mentas os medicos wilizam na constugio do
sigmificado do atendimento aos seus clientes.

Para Zanutim (2016}, que avaliou a representagdo social dos usuanoes acerca dos médicos, o modelo medico atual
ndo tem sido sati=fatono e contnua sendo percebido como o modelo Momedico, ineficaz na pratica médica.

Messe contexto, surge a pecessidade de combater as diferencas entre discursos e praticas, tanto para os usuanos (na
relagio com suas demandas e problemas), quanto para os profissionais (na relagdo com seu objeto de frabalho)
construinde uma relagio que dialogue e se arhcule ao contexto secial e cultural

O presente frabalho tem como objetivo analisar a estrutura da representagdo social dos médicos de atengio primana
sobre a assisténcla de pessoas com deficiéncia

Material e métodos

Para a realizagio do estudo optou-se pelo estudo tipo basico, de campo, exploratonio, desemtive, transversal com
zbordagem gquantiqualitativa cujo referencial tecnico foi a Teona das Fepresentagdes Sociais por meto da abordagem
estruturzl (CRUSOE, 1004). Os participantes do estudo foram 111 meédicos que trabalbam em umidades de Estratégzia
de Sande da Familia na zona whana da cidade de Montes Claros, Minas Gerais. A coleta de dados foi ferta uiihzando
questionanes apheades atraves de dows metodos: na pnmeira fase, os medicos foram abordados nas umdades de sande
durante o horane de funcionamento correspondente ao periodo de atendimento e, devido a necessidade de 1solamento
social mmposta a partir de margo de 2020, a segunda fase se deu pela aplicagio de guestionanos onlme, finalhizando a
etapa da coleta de dados da pesquisa.

O mstrumento de coleta de dades ccorren por melo de um gueshonano semiestruturado com 16 guestoes, sendo 12
fachadas e 04 abertas. Az questdes fechadas se referiam a informacbes soclodemograficas, bem como aspectos
relacionados 3 graduacic e pos-graduagdc do meédico, frequéncia do atendimento as pessoas com deficiéncia =
conhecimento acerca da Linguagem Brasileira de Sinais (LIBEAS). As questdes abertas =30 quatro questdes de técnica
de associagdo hvre de palavras (TALP) sob inducdo da expressio “atendimento 3 pessoa com defiméncia™. Qs dados
referentes ao perfil socio-demografico e profissional foram analisados por analise estatistica desenfiva simples. Os
dados provenientes da TALP foram tratados por analise estrutural e apresentades por meio do quadro de quatro casas
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construido com o auxilio do software Emzembls de Pregrammes Permetiant | Analyse des Evocations (EVOCE) versio
2005. Numero do Parecer: 3 332823,

Eesultados e Discussio

Oz dades provementes da técnica de associagdo livre de palavras ou eveocagio de palavras sob indugdo com o termo
formaram um corpus que totalizou 332 palavras, sendo 179 diferentes & uma media de evecagdo de 2,93 por cada
participante da pesqusa. Fol considerada para esta construgdo, a Ordem Meédia das Evocacdes (OME), ou seja, 0 rang
1guala 2,70, ao passo que a frequéncia immtermediaria ficou estabelecida 13 & 2 minima 06. Assim, as poncipais
evocapbes, gue tveram repercussio na analise feita pelo soffware EVOCE, estio apresentadas no Quadro de Quatro
casas na Figwra 01 que demonstra a relagdec das palavras eveocadas e sua frequéncia e a ordem media das evocagdes
(OMIE).

No gquadrante superior esquerds, estio o termos mais relevantes e miznificatives para os swjeitos, constitminde,
provavelmente, o MNucleo Central da representacio social pois s3o o5 mals prontamente evocados e citados com mator
frequéncia pelos mformantes. S3o eles: dcarzibilidade, dcezso, Atangdo, Comumicagde, Cuidade, Dificuldade, Inclusdo
e Limitagdo.

MNos quadrantes supenor e mferior direitos, estio locahzados oz elemento: da primera e segundaz penferias,
respectivamente, ou seja, o5 menos salentes, mas sigmficatves. O sistema penfénco constihu a “parte mais acessivel &
mais viva da representagdo”, sendo uma de suas fungdes, a de prescrever comportamento. A 1* penfena é formada por
Desprepare & Empatia e as palavras Acompanhante, Compreensde, Equidade, Paciéncia, Prioridade, Respeite ¢ Tempo
compdem a 2* perifenia. Os elementos periféricos de uma reprezentacdo social estabelecem a mterface entre o Mucleo
Central e a realidade conereta, na qual s3o elaboradas e funcionam as representagoes. Mo guadrante infenor esquerdo,
designado como elementos de contraste, estio as evocapdes dnsisdade, Dificuldade de comunicagdo & Humanizagdo.
Estas palavras foram citadas numa frequéncia baixa, porem foram evecadas mais prontamente. A Zona de Confraste
comporta variagdes da representacio em fimgdo de subgrupos sem. no entanto, modificar os elementos centrais.

Conclusio

Sobre a estrutura da representagio social estudada, observa-se que das vinte evocagdes gquatro expressam sigmficados
negativos (dificuldade, hmitagio, despreparo, dificuldade-comunicagdo). O termo mais frequente, ou seja, o mais
evocado pelos participantes for a palavia dificuldade apresentando uma frequéncia de 37 vezes. O elemento mais
prontamente evocado, ou seja, lembrado pnmeramente com malor Epuntaneuiade apresentando assim a mencr OME
fol a expressio acessibilidade com uma OME de 1,68 & o termo que exibiu maior OME for vecabulo respeito (Rang:
3,889 | indicando que este fol o termo mars tardiamente evocado dentre os demais.

Conforme Abmne (2003) o NC é constituide por elementos normativos e funcionais. Assim ao analizar as evocagdes
do NC presentes na estmutura desta RS, Observa-se que os termos dcerzibilidade, dceszo, Aremgdo, Comunicagdo,
Cuidade ¢ Inclusde sio funciomals posto que indicam finalidade operatoria, relacionadas a praticas secias. Os
elementos: Dfficuldade e Limitagdo sio nommatives, dado que estio associados ao sistema de valores do grupo socal
estudade determinando as tomadas de decisdes e julzamento frente ao objeto social estudado.
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FIGUERA 01 - Quadro de quatre casas distnbuigdo da frequéncia e ordem media de posigio gerada pelo Rangfig do
zofrware EVOCE do banco da dados dos meédicos das Equpes de Sande da Familia estudadas sobre estrofura da
representacio social dos meédicos de ateng3o primana scbre a assisténcia de pessoas com deficisncia. Montes Claros

(MG), 2020.

Elementos do Nucles Central Elemento: da 1° periferia
Frequéncia == 13 Rang = 2,79 Frequéncia = =13/ Rang == 2,70
Freq Rang Freq Fang
Dificuldade 37 221 Empatia 18 2,77
Comunicagio 28 232 Despreparo 13 284
Acessibilidade 25 1.58
Cuidade 19 210
Limitagio 17 2,35
Atencio 17 264
Inchisio 13 238
Acesso 13 2.53

Elementos de Contraste Elementos da 2° periferia
Frequéncia<ou=%e <13/ Rang = 1,90 Frequéncia < ou =6 e <13 Rang == 1,90

Freg Rang Freg Eang

Dificuldade-comumicagio 12 2,50 Paciéncia 11 290
Anciedade 06 2.50 Respeito o9 3,88
Humamzagio 086 2,66 Prionidade 07 271
Compresnsio 07 285

Equidade 07 385

Tempo 06 283

Acompanhante 06 366
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LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE PESSOAS COM DEFICIENCIAS
EM MONTES CLAROS, MG

Introducio

Considera-se pessoas com deficiéncia (PcD) aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacio com diversas barreiras, podem obstruir sua participagio plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas. (BRASIL.2015) No Brasil a iciativa mais
significativa em relagdo aos cuidados as pessoas com deficiéncia fo1 implantada em 2010, com a defini¢do da “Politica
Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia”. Ainda assim, as pessoas com deficiéncia em todo o Pais ainda lutam
para assegurar seus direitos, para usufruirem as melhorias nas condigdes de vida resultantes do desenvolvimento
econdémico e social. (BRASIL.2012)

Na area da saude, € consenso mundial que o Brasil tem experimentado os frutos positivos da grande reforma que
implantou no Sistema Unico de Saude (SUS). Todavia, as redes assistenciais ainda nio se consolidaram em todas as
areas, e a rede de atencdo e cuidados as PcD é um exemplo emblematico. No novo modelo assistencial proposto pelo
SUS, a pratica curativista e hospitalocéntrica deve ser reorganizada e transformada em um modelo que priorize a
aten¢do primaria e a promog¢ao da satide. (ESCOREL S,2008)

Nesse contexto, a Atengdo Primaria em Saude, particularmente as equipes da Estratégia Satude da Familia, assumem
um papel primordial e devem assumir a coordenacdo do cuidado de todos os pacientes, incluindo-se ai os pacientes
cronicos e mais vulneraveis, como aqueles que convivem com alguma deficiéncia (CARVALHO,2001) Ademais, diante
das transformacdes implantadas no pais na area da saude, faz-se necessario o debate proficuo dessa tematica nos
ambientes universitarios. no sentido de promover a inser¢do de académicos e profissionais nesta rede de assisténcia,
além de incrementar a producao cientifica.

Este trabalho tem como objetivo apresentar o levantamento da prevaléncia e distribuigdo dos tipos de deficiéncia para
PcD em Montes Claros - MG.

Material e Métodos

Foi realizado um inquérito epidemiolégico, de base populacional, entre dezembro de 2018 a novembro de 2019, na
cidade de Montes Claros, MG. A cidade sede do estudo conta com 355 setores censitarios urbanos, dos quais foram
selecionados 40, de forma aleatéria. Para o calculo amostral definiu-se um nivel de confian¢a de 95%, uma prevaléncia
estimada de 6,2% (IBGE,2015) e um erro de 1,3% e um fator de correcdio para o efeito do desenho igual a dois, o que
definiu uma amostra minima de 2636 pessoas. Considerando um numero médio de 3.5 moradores por domicilio,
deveriam ser avaliados, pelo menos, 754 domicilios.

Definiu-se entdo pela abordagem de 20 domicilios em cada setor censitdrio, num total de 800, a serem visitados
consecutivamente, sempre no lado direito da via, a partir de um ponto 1nicial selecionado ao acaso. Foram excluidos
domicilios especiais (abrigos, orfanatos e asilos). Para as casas sem moradores no momento da visita, foi feita nova
tentativa em outro dia. Ainda ndo havendo moradores para receber o entrevistador, este domicilio era substituido, da
mesma forma que outras casas vazias ou habitag¢des cujos moradores ndo desejavam participar do inquérito. A coleta de
dados foi conduzida por equipe especialmente treinada. formada por enfermeiro e académicos dos cursos de
enfermagem e medicina. Apds apresentagdo pessoal, explicagdo sobre a pesquisa e registro de anuéncia em termo de
consentimento livre e esclarecido, as duas questdes iniciais da pesquisa eram (1) Alguém da familia tem deficiéncia? e
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(2) “diguém da familia tem dificuldade significativa ou incapacidade permanente de realizar as principais atividades
de vida: andar, falar, respirar, executar tarefas manuais, ver, ouvir, cuidar de si mesmo, trabalhar, sentar, levantar,
erguer e ler?”

Em caso de resposta afirmativa deveriam informar qual deficiéncia: intelectual, fisica, visual, auditiva ou multipla.
Para a analise dos dados, foi utilizado o software IBM SPSS Statistics. versao 22. Processaram-se analises descritivas —
frequéncia absoluta e relativa, com analise descritiva. Esta pesquisa atendeu aos preceitos éticos estabelecidos pela
Resolucdo n°. 466/12. tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Montes Claros sob o parecer n® 2.599.141.

Resultados e Discussio

Os resultados preliminares desta pesquisa estdo registrados nas tabelas 1 e 2. Para os 800 domicilios visitados, com
média de 3.35 pessoas por domicilio e um total de 2680 pessoas, foram encontradas 50 pessoas com algum tipo de
deficiéncia, configurando 1.86% de prevaléncia (tab. 1). Para a distribuicdo das categorias de deficiéncia (tab.2),
verificou-se que 39,6% das PcD apresentou deficiéncia intelectual; 37,5% deficiéncia fisica; 4.2% deficiéncia
auditiva; 2,1% deficiéncia visual e 16,7% de deficiéncias multiplas.

Segundo a Organizacio Mundial da Saide (OMS) (SAO PAULO,2012). definir deficiéncia é um processo complexo e
multifacetado. além de considerar ser uma condi¢ao da natureza humana a probabilidade da perda ou redugio de
fungdes corporais. No intento de aclarar uma possivel acepcdo para o termo, a OMS baseou-se na Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (SAO PAULO.2008), enfatizando o entendimento que deve
haver uma relagdo intrinseca e reciproca dos problemas de satide dessas pessoas com fatores ambientais e pessoais. A
OMS afirma ainda que ndo existem consensos de conceitos ou informacgio cientifica, que possam ser comparaveis,
acerca das PcD, ao redor do mundo. Dessa forma, a prevaléncia evidenciada neste estudo levanta reflexdes acerca da
disparidade de resultados em outros estudos (CONDESSA et al.2020), bem como instiga a maiores analises sobre as
categorias em que se concentram esses individuos, com destaque para a deficiéncia imntelectual.

Conclusao/Conclusoes/Consideracoes finais

O presente estudo verificou a prevaléncia de PcD em 1,86% da amostra colhida em Montes Claros (MG) e também
sua distribuicdo por categorias de deficiéncias. O resultado colhido encontra-se abaixo da média nacional de pessoas
com deficiéncia 6,7% (IBGE,2018). Este é o primeiro estudo com este enfoque no municipio.

Nesse sentido, destaca-se a importancia da necessidade da comunidade cientifica dedicar-se ao desenvolvimento de
pesquisas no atendimento as necessidades das minorias, aqui evidenciadas pelas PcD. bem como realizagdo de agdes
que visem a inclusdo social e melhora da qualidade de vida.
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Tabela 1. Prevaléncia de pessoas com deficiéncia. segundo o tipo de questio proposta para abordagem familiar; Montes
Claros (MG). 2018.

Questio proposta m) (%)
Alguém na familia tem deficiéncia?
Sim 46 5.8
Nao 784 943

Alguém da familia tem dificuldade significativa ou incapacidade permanente de realizar
as principais atividades de vida: andar;, falar, respirar, executar tarefas manuais, ver;
ouvir, cuidar de si mesmo, trabalhar, sentar, levantar; erguer e ler?
Sim 49 6.1

Nao 751 939

Tabela 2. Distribuigio das categorias de Deficiéncias em inquérito populacional: Montes
Claros (MG). 2018.

Tipo de deficiéncia (n) (%)
Intelectual 19 39.6
Fisica 18 37,5
Multipla 8 16.7
Auditiva 2 42
Visual 1 PAS
Total 48 100
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QUALIDADE DA ASSISTENCIA A SAUDE PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA NA ATENCAO PRIMARIA EM MONTES CLAROS, MG

Introducao

Pessoas com deficiéncia (PcD) sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interagcdo com diversas barreiras, podem comprometer um participacido plena e
efetiva na sociedade (BRASIL,2015). O Brasil conta, ha quase uma década, com uma “Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia”, que estabelece a necessidade de tratamento equanime, assegurando direitos para que as PcD
possam contar com melhores condigdes e qualidade de vida (BRASIL,2012).

Apesar da legislagdo existente. e da grande ampliacdo da rede de cuidados primarios a saide, com a expansio e
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), as redes assistenciais ainda ndo se consolidaram em todas as areas,
e a rede de aten¢do e cuidados as PcD é um exemplo emblematico (MACHADO, 2018). A qualidade da assisténcia as
PcD ndo tem sido aferida regularmente no ambito das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
representam a principal porta de entrada aos cuidados de satude e representam a operacionaliza¢do da APS no Brasil.

Estudos que avaliam a qualidade da assisténcia as PcD na APS tém o potencial de alertar para a necessidade de
cuidados oportunos e para a efetivacdo da rede de cuidados (ALMEIDA, 2017) (MARTINS, 2018). Também podem
levar aos gestores de saude, a identificacdo de lacunas assistenciais e defini¢do de novos processos de atengao a saude.
Em outras palavras, espera-se que os resultados possam subsidiar novas a¢des inclusivas e mudangas no fluxo de
pacientes nos diversos pontos de aten¢do a saude, dentro da rede de cuidados para essas pessoas, que sdo historicamente
excluidas das politicas publicas e assistenciais.

Uma das formas de avaliacdo da qualidade da assisténcia no ambito da APS € por meio da avaliagdo dos atributos da
atencdo primaria (PRATES, 2017). Existe um instrumento reconhecido internacionalmente e ja validado no Brasil para
este fim: O Primary Care Assessment Tool (PCA Tool) (BRASIL, 2010). Nesse contexto, este trabalho tem como
objetivo avaliar a qualidade da Assisténcia a saude para PcD na atengdo primaria em Montes Claros - MG.

Material e Métodos

Este estudo é do tipo inquérito epidemiolégico, de base populacional, ocorrido entre dezembro de 2018 a novembro de
2019, na cidade de Montes Claros, MG. Foram selecionados 800 domicilios, distribuidos de forma aleatéria em 40
setores censitarios urbanos do municipio, na propor¢do de 20 domicilios por setor. A coleta de dados fo1 conduzida por
equipe especialmente treinada, formada por enfermeiro e académicos dos cursos de enfermagem e medicina.

Foram excluidos domicilios especiais (abrigos, orfanatos e asilos). Os entrevistadores, ao abordarem os moradores
em suas residéncias, se apresentavam pessoalmente e expunham sobre a pesquisa, além de tomarem a assinatura para
anuéncia em termo de consentimento livre e esclarecido. Em seguida, através de questionario estruturado, eram
indagados sobre questdes sociodemograficas e sobre a presenca de alguma PcD no domicilio. Para as casas sem
moradores no momento da visita, fo1 feita nova tentativa em outro dia. Ainda nao havendo moradores para receber o
entrevistador, este domicilio era substituido, da mesma forma que outras casas vazias ou habitagdes cujos moradores
ndo desejavam participar do inquérito. Em caso de presenc¢a de PcD na residéncia, um outro questionario, contendo o
instrumento PCA Tool, era aplicado a esse individuo em questdo. No caso de PcD mental ou intelectual, o cuidador
mais proximo respondia ao questionario. Ao final, foram consolidados os escores dos atributos essenciais e derivados
da atencdo primaria. Para analise avaliativa, foram considerados os pontos de corte sugeridos pelo Ministério da Saude.
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Para a analise dos dados, fo1 utilizado o software IBM SPSS Statistics, versdo 22. Esta pesquisa atendeu aos preceitos
éticos estabelecidos pela Resolugcdo n° 466/12, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Montes Claros sob o parecer n® 2.599.141.

Resultados e Discussiao

Para os 800 domicilios visitados, foram identificadas 2680 pessoas, entre as quais 50 eram PcD. Para o presente
estudo foram consolidados os questionarios de pessoas adultas e idosas com deficiéncias, que correspondem a 35
respondentes. A idade do grupo variou de 19 a 102 anos. Houve predominio do sexo masculino (57,1%). maioria de cor
preta ou parda (68,6%) e solteiros (54.3%).

A caracterizagdo do grupo permite concluir ainda que se trata de uma populacio de baixa escolaridade, com média de
6.2 anos de estudo, com renda declarada de 1 a 5 salarios minimos, perfazendo 57.2% das pessoas, além de 51,4%
relatarem utilizar servicos de satide piiblicos e privados.

Em relacgdo aos escores para os atributos da APS, os mesmos estdo consolidados da tabela 1. Embora alguns atributos
tenham se mostrado com escores satisfatorios (acima de 6.6), a maioria deles apresentaram escores baixos, que denotam
baixa adesdo aos atributos da APS e, portanto, uma assisténcia de baixa qualidade para a populagdo avaliada. No
atributo do Primeiro Contato, houve uma avaliagdo positiva para a disponibilidade fisica do servigo préximo a sua
residéncia, porém no aspecto da logistica e assisténcia (acessibilidade) a avaliagdo € negativa, corroborando uma grande
barreira ao acesso. Na avaliacdo da longitudinalidade da atencdo, as PcD avaliam adequadamente a percep¢do de
identidade com servigo e com os profissionais. Da mesma forma, o atributo da coordenacdo do cuidado, qual seja a
organizagdo de todo o histérico de saude do individuo, fo1 bem avaliado. Porém, o afributo da integralidade que
representa os servigos ofertados na APS, fluxos de atendimento, disponibilidade de assisténcia referenciada, sao mal
avaliados. Especificamente neste quesito, em que as PcD necessitam de tantas intervencdes em saude, demonstra-se a
baixa qualidade da assisténcia, configurando desfechos em satide de pior prognéstico. O escore geral resultante de todas
essas avaliagdes, tanto para homens quanto para mulheres com deficiéncias, mostrou-se abaixo do valor preconizado.

Conclusao/Conclusoes/Consideracoes finais

O presente estudo verificou as médias dos escores de avaliagdo para os atributos essenciais e derivados da APS para
PcD adultas e 1dosas em Montes Claros. Este é o primeiro estudo com estes dados no municipio. A assisténcia a saude
de baixa qualidade na APS para PcD expressa um cendrio de profundas desigualdades na atencdo a essas pessoas
historicamente segregadas na sociedade. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de uma maior interlocugdo da
comunidade cientifica, sociedade civil e gestores publicos. na direcdo de aperfeicoar servigos de saude mais mclusivos
e efetivos nas necessidades que se fizerem presentes.
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Tabela 1: Escores dos atributos essenciais e derivados da APS, segundo o Primary Care
Assessment Tool -Brasil para pessoas com deficiéncias em Montes Claros — MG: 2019.

Atributos avaliados (n) Meédia DP*
Acesso de Primeiro Contato

Utilizagdo 34 9.4 12
Acessibilidade 35 44 1.8
Longitudinalidade

Grau de Afiliacdo 35 8.7 26
Longitudinalidade 34 8,2 12
Coordenacao

Integracdo de Cuidados 21 83 238
Sistema de Informacgdes 35 7.5 24
Integralidade

Servigos Disponiveis 33 3,7 1.6
Servigos Prestados - Sexo feminino 14 5.6 23
Servigos Prestados - Sexo masculino 20 5.6 2.1
Orientaciao Familiar 34 7.5 36
Orientacio Comunitaria 33 5.8 2.7
Escore Essencial - Sexo feminino 14 32 03
Escore Essencial - Sexo masculino 20 3,0 04
Escore Geral - Sexo feminino 14 3.1 04
Escore Geral - Sexo masculino 20 3.0 0.5
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Referéncia e contrarreferéncia no sistema de satude para
pessoas com deficiéncia no Brasil: como estamos?

Viviane Braga Lima Fernandes

* Mariana Silveira Bezerra - Académica do curso médico da UNIMONTES; +
Leticia Teixeira Guimardes - Académica do curso médico da UNIMONTES; ¢
Anténio Prates Caldeira - Professor do Departamento de Saude da Mulher e

da Crianca da UNIMONTES Doutor em Pediatria

RESUMO

RESUMO EXPANDIDO : Revisdo da literatura Titulo: Referéncia e
contrarreferéncia no sistema de satude para pessoas com deficiéncia no
Brasil: como estamos? INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial da Satude
(OMS) define deficiéncia como complexa, dinamica e multidimensional e
incorpora a base conceitual da Classificacdao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, quando associa problemas de satude
a fatores contextuais ambientais e pessoais (OMS, 2011). De acordo a Lei
Brasileira de Inclusdo, instituida em 2015, a pessoa com deficiéncia (PcD) é
“aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagdao com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condigoes com as demais pessoas”(BRASIL, 2015). Contudo, devido ao
modelo biomédico ainda fortemente vigente na pratica médica, a deficiéncia
ainda é entendida, na maioria dos casos, em um plano apenas corporeo
(MOTA PHS, 2020). OBJETIVO Considerando a necessidade de
aprofundamento do conhecimento desta tematica, este resumo propds-se a
identificar e analisar as producoes cientificas sobre o sistema de referéncia e
contrarreferéncia a saide para pessoas com deficiéncias no Brasil. METODO
: Trata-se de uma revisao da literatura realizada em duas bases de dados, a
Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e a Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), no més de julho de 2020. Na base SCIELO, os descritores para a
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busca foram “pessoas com deficiéncia” e “consulta”, resultando em 20
publicagoes. Apds estabelecidos os filtros do ano, entre 2016 e 2020, e
idioma em portugués, a base selecionou 11 trabalhos, que foram analisados,
tendo restado 4 artigos. Ja na base BVS, os descritores utilizados foram
“pesssoas com deficiéncia” e “rede de cuidados continuados de satude”.
Nesta busca, o sistema capturou 1762 artigos, os quais, apos estabelecidos
os mesmos filtros listados acima, e leitura e exclusdo dos repetidos, finalizou
também com 4 artigos. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Nesta revisao, um
total de oito trabalhos foram selecionados, evidenciando o baixo nimero de
publicagcdes acerca do tema no Brasil. Partindo do principio basico do
aspecto inter-relacional dos seres humanos, bem como da habilidade de
comunicacdo, os surdos padecem de piores desfechos em satde, devido a
sua limitacdo sensorial e despreparo dos profissionais de saude. Os
resultados desse contexto sdo o retardo na procura do atendimento,
consultas disfuncionais e maiores niveis de internacdo (SOUZA MFENS, et
al.,2017). Para as PcD auditiva ou de linguagem, é fundamental o
acompanhamento por fonoaudiélogo, o que ocorre de forma prevalente em
consultérios particulares, existindo um grande hiato de atendimento nos
servigos publicos (RECH RS, et al.,2020). Para os idosos com limitacoes
funcionais, a tendéncia de utilizacdo de servicos de satde e nimero de
internacoes tendem a aumentar devido a prevaléncia de condigoes clinicas
proprias desta faixa etdria, exigindo dos servigcos medidas efetivas de
atencdo a saude e de fluxos para o atendimento (SILVA AMM, et al.,2017).
No que tange a consulta odontoldgica para a PcD visual sdo necessarios mais
servicos e politicas de inclusdo para incrementar esta assisténcia (ORTEGA
MM, et al., 2019). Para os individuos albinos, o acesso a distintas
especialidades médicas, com destaque para oftalmologia e dermatologia, sdo
insuficientes e o fluxo do cuidado orientado pela integralidade e
intersetorialidade dos servigos é infimo(SANTOS NLP, et al.,2017). No
Brasil, a deficiéncia fisica representa a segunda maior causa de perda de
funcionalidade, sendo que, para essas pessoas, 0 maior numero de consultas
na atengdo primaria ocorre apenas com médicos e enfermeiros. Tal cenario
pode estar relacionado a falta de profissionais e desorganizagdo dos niveis
de atencdo a saude (ALMEIDA MHM, et al.,2019). O atendimento as PcD
apresenta dois importantes obstdculos: desarticulagao entre servicos de
diferentes niveis de complexidade e enfoque apenas nos aspectos fisicos que
envolvem a deficiéncia. Além disso, as equipes de satde, em sua maioria, sao
inaptas para lidar com as necessidades de PcD (MOTA PHS, 2020). A
reabilitacdo é fundamental na reinsercao de PcD na sociedade, no entanto,
seu acesso ainda é desigual. As principais barreiras sao os estigmas,
desconhecimento e baixa disponibilidade desses servicos, o que torna vital a
criacdo de politicas publicas que viabilizem a reabilitacdo, por meio da
capacitacao de profissionais e expansao de pesquisas (GUARDIA RPS, 2019).
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As PcD enfrentam diariamente inimeros preconceitos com base em
esteredtipos que se manifestam em barreiras atitudinais, repercutindo no
acesso a saude (OLIVEIRA AEF e GARCIA PT, 2017). A instituicdo da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia perpassa por diversas dificuldades
para sua adequada implementacdo. A assisténcia as PcD é marcada pela
profunda fragmentacdo e descontinuidade do cuidado, sendo imprescindivel
que gestores e profissionais de saude, juntamente com as PcD, reflitam,
executem e avaliem estratégias de melhor articulacao no servigo em prol das
PcD (MACHADO WCA, et al., 2018). CONSIDERACOES FINAIS: As PcD
representam uma parcela da populacdo brasileira que demanda acesso a
saude de forma articulada, efetiva e em tempo oportuno. A completa
desorganizacdo do servigo de saude contribui para piores desfechos clinicos
nestas pessoas, além de sustentar a perversa exclusao social.
REFERENCIAS: ALMEIDA MHM, et al. Organizacéo e sistematizacdo de
dados de pessoas com deficiéncia: apoio para o cuidado em rede. Mundo
saude (Impr.), 2019 ; 43(3):713-731 BRASIL, 2015, Lei n. 13.146, de 6 de jul.
de 2015. Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia. GUARDIA
RPS. O cuidado em rede no férum de reabilitagao da Freguesia do O e
Brasilandia. Sdao Paulo; s.n; 2019. 110 p. MACHADO WCA, et al.
Integralidade na rede de cuidados da pessoa com deficiéncia. Texto Contexto
Enferm, 2018; 27(3):e4480016 MOTA PHS. Implementacdo da rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia: contexto, valores e niveis do cuidado. Sédo
Paulo; s.n; 2020. 232 p. OLIVEIRA AEF, GARCIA PT. Redes de Atencao a
Saude: Rede de Cuidados a pessoa com deficiéncia. Sdo Luis: EDUFMA,
2017. Organizagao Mundial de Saude. Relatorio mundial sobre a deficiéncia /
World Health Organization, The World Bank ; traducao Lexicus Servigos
Lingiiisticos. - Sao Paulo : SEDPcD, 2012. 334 p. ORTEGA MM, et al.
Assisténcia em satde bucal na percepcao das pessoas com deficiéncia visual.
Cad. Saude Colet, 2019; Rio de Janeiro, 27 (3): 331-337 RECH RS, et al.
Acesso e uso de servicos de Fonoaudiologia em Porto Alegre, Brasil: estudo
populacional. Ciéncia & Saude Coletiva, 2020; 25(3):817-825 SANTOS NLP,
et al. O cuidado a satde de pessoas com albinismo: uma dimensdo da
producéo da vida na diferenca. Physis (Rio J.), 2017 ; 27(2): 319-333 SILVA
AMM, et al. Uso de servigos de satde por idosos brasileiros com e sem
limitacdo funcional. Rev Saude Publica, 2017;51 Supl 1:5s SOUZA MFNS, et
al. Principais dificuldades e obstéculos enfrentados pela comunidade surda
no acesso a saude: uma revisao integrativa de literatura. Rev. CEFAC, 2017
Maio-Jun; 19(3):395-405

Palavras-chave: Pessoas Com Deficiéncia; Consulta; Rede De Cuidados
Continuados De Satude.
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A fundamental e precaria assisténcia domiciliar para as
pessoas com deficiéncia

Leticia Teixeira Guimaraes?, Maycon Willy Coelho?, Viviane Braga Lima Fernandes?, Anténio
Prates Caldeira*

Tipo de trabalho: Temas de revisdo.
Classificacdo CIAP-2/Cddigo Q do Trabalho: QP21; QS1;728.

RESUMO

Apesar da evolugdo das politicas para as pessoas com deficiéncia (PcD), o acesso aos
servicos de salde ainda é muito precario para a expressividade de brasileiros com algum
tipo de deficiéncia (LOPES; SOARES; BOHUSCH, 2014), destacando-se barreiras
arquitetonicas, atitudinais e organizacionais (ARAUJO et al., 2018). Nesse contexto, a
atencdo domiciliar apresenta papel significativo nas acdes de promoc¢do a saude,
prevencdo, tratamento de doencas e reabilitagao prestadas nas residéncias, com garantia
de continuidade de cuidados e integracdo as redes de atengdo a saude (MACHADO et al.,
2018). Este resumo visou identificar e analisar a literatura cientifica mais recente acerca
das visitas domiciliares as PcD. Trata-se de revisdo da literatura pautada em pesquisa nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), mediante a combinagdo dos descritores “pessoas com deficiéncia” e “visita
domiciliar” ou “assisténcia domiciliar”. Filtraram-se artigos em portugués, publicados nos
ultimos dez anos, resultando em um total de 33 artigos. Apds a leitura dos titulos e
resumos, excluiram-se os trabalhos repetidos ou sem afinidade com o tema pesquisado,
restando quatro artigos, os quais foram contemplados no presente trabalho. Observou-
se a escassez de pesquisas acerca do atendimento domiciliar as PcD, apesar dos impactos
positivos dessa modalidade de assisténcia para as PcD (CARDOSO et al., 2012; DIAS;
SANTOS; OLIVEIRA, 2017). De outra forma, segundo Dias, Santos e Oliveira (2017) e
Machado et al. (2018), existem dificuldades na articulagio multiprofissional e na
comunicacao da referéncia- contrarreferéncia, além da importancia do planejamento de
forma singular para aspessoas com suas deficiéncias especificas (SCHOELLER et al., 2013).
Por fim, faz-se necessdria uma maior producdo cientifica acerca da temdtica,
possibilitando uma andlisemais profunda do cuidado domiciliar as PcD, visando o avango
no cuidado integral e

1 Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES); guimaraes.leticial7@gmail.com.
2 Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES); mayconwylly@gmail.com.

3 Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES); viviane.fernandes@unimontes.br.
4 Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES); antonio.caldeira@unimontes.br.
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inclusivo dessa populagdo. Tal reflexdo faz-se premente especialmente no contexto da
atual pandemia da COVID -19.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com Deficiéncia. Assisténcia Domiciliar. Atencdo Primdria a
Saude. Acesso aos Servicos de Saude.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - %"’“"“‘
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:CONDIQC)ES DE’SAUDE E QUALIDADE DA ASSI&_}TENCIA NO AMBITO DA
ATENCAO PRIMARIA DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

Pesquisador: Viviane Braga Lima Fernandes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 86618418.7.0000.5146

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.599.141

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de natureza analitica e corte transversal tendo como populacéo alvo
as pessoas com deficiéncia assistidas pelo Sistema Unico de Sautde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

+ Avaliar as condi¢des de saude e a qualidade da assisténcia no ambito da atenc&o primaria de pessoas
com deficiéncia em Montes Claros (MG).s

Objetivos Secundarios:

» Caracterizar a populacéo portadora de deficiéncia assistida pela rede publica de saude de Montes Claros
(MG);

» Identificar os principais tipos de deficiéncias que acometem as pessoas assistidas pelas equipes da
Estrategia Saude da Familia em Montes Claros (MG) e comorbidades referidas;

+ldentificar a presenca e a extenséo dos atributos essenciais e derivados da Aten¢éo Primaria a Saude, nos
servigcos de saude recebidos por criangas com deficiéncia cadastradas por equipes da Estratégia Saude da
Familia;

« Avaliar o estilo e a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia

envolvidas no estudo;

+ Avaliar as acGes de referéncia e contra referéncia para pessoas com deficiéncia assistidas pela

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (continuagio)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - W“P

UNIMONTES

Continuacdo do Parecer: 2.599.141

rede publica de saude de Montes Claros.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve desconfortos e riscos, para a presente

proposta, o participante pode apresentar algum desconforto por ter que dispender um tempo necessario

para responder aos questionarios e pelo fato de que algumas questdes podem gerar algum

constrangimento. Para minimizar esses transtornos, os entrevistadores serdo bem treinados e a coleta de

dados sera conduzida da forma mais rapida e confortavel possivel.

Beneficios: Conhecer o perfil demografico dos deficientes de Montes Claros, suas comorbidades e

percepcéao da qualidade de vida, para propor acgdes de incluséo e acessibilidade para estas pessoas,

configuram-se em grandes beneficios esperados por esta pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de grande relevéancia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos de acordo com normas exigidas pelo CEP

Recomendacgoes:
Apresentacéo de relatorio final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificag&o".

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a

aprovagéo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor

Situacéo

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/04/2018
do Projeto ROJETO 1097437 pdf 10:57:17

Aceito

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS -

Gt

UNIMONTES

Continuacdo do Parecer: 2.599.141

TCLE/ Termos de [tale_2.docx 02/04/2018 |Viviane Braga Lima Aceito
Assentimento / 10:56:37 |Fernandes

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |[tale_1.docx 02/04/2018 |Viviane Braga Lima Aceito
Assentimento / 10:56:15 |Fernandes

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP . docx 02/04/2018 |Viviane Braga Lima Aceito
Brochura 10:53:53 |Fernandes

Investigador

Outros termo_acesso.docx 23/03/2018 | Viviane Braga Lima Aceito

09:55:20 | Fernandes

Recurso Anexado recursos.docx 23/03/2018 | Viviane Braga Lima Aceito
pelo Pesquisador 09:53:58 | Fernandes

TCLE / Termos de |tcle2.docx 23/03/2018 |Viviane Braga Lima Aceito
Assentimento / 09:53:36 |Fernandes

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de  [tcle1.docx 23/03/2018 |Viviane Braga Lima Aceito
Assentimento / 09:53:25 |Fernandes

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto.docx 23/03/2018 |Viviane Braga Lima Aceito

09:52:46 | Fernandes

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N&o

Enderego:
Bairro: Vila Mauricéia
UF: MG

Telefone:

(38)3229-8180

MONTES CLAROS, 14 de Abril de 2018

Assinado por:

SIMONE DE MELO COSTA

Municipio: MONTES CLAROS
Fax: (38)3229-8103

(Coordenador)

Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib
CEP: 39.401-089

E-mail: smelocosta@gmail.com
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa - Emenda

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W"\“
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa:CONDlgéES DE’SAUDE E QUALIDADE DA ASSI§TENCIA NO AMBITO DA
ATENCAO PRIMARIA DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

Pesquisador: Viviane Braga Lima Fernandes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 86618418.7.0000.5146

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.941.145

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de natureza analitica e corte transversal .tendo como populagéo alvo
as pessoas com deficiéncia, assistidas pelo Sistema Unico de Satde. Ndo havera processo amostral,
considerando o interesse social do Projeto de promover um estudo censitario no ambito do municipio. A
coleta de dados dos usuarios sera realizada no domicilio, por meio de questionarios estruturados, através de
pesquisadores devidamente treinados e calibrados

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a qualidade de vida e a qualidade da assisténcia no ambito da atencéo primaria de pessoas com
deficiéncia em Montes Claros (MG).

Objetivos Secundarios:

« Caracterizar a populagéo portadora de deficiéncia assistida pela rede publica de saude de Montes Claros
(MG);

« Identificar os principais tipos de deficiéncias que acometem as pessoas assistidas pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia em Montes Claros, (MG);

» Identificar a presenca e a extens&o dos atributos essenciais e derivados da Atenc&o Primaria a Saude, nos
servigos de saude recebidos por adultos, criangas e idosos com deficiéncia cadastradas por equipes da
Estratégia Saude da Familia;

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof° Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa - Emenda (continuagao)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W"‘-“
UNIMONTES

Continuacdo do Parecer: 2.941.145

« Avaliar a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia envolvidas no estudo;

* Avaliar as acdes de referéncia e contra referéncia para pessoas com deficiéncia assistidas pela rede
publica de saude de Montes Claros;

» Estimar a prevaléncia de deficiéncia nos diversos estratos etarios da populacgéo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve desconfortos e riscos, para a presente
proposta, o participante pode apresentar algum desconforto por ter que dispender um tempo necessario
para responder aos questionarios e pelo fato de que algumas questdes podem gerar algum
constrangimento. Para minimizar esses transtornos, os entrevistadores serdo bem treinados e a coleta de
dados sera conduzida da forma mais rapida e confortavel possivel.

Beneficios:

Conhecer o perfil demografico dos deficientes de Montes Claros, suas comorbidades e percepcéo da
qualidade de vida, para propor a¢des de inclusdo e acessibilidade para estas pessoas, configuram-se em
grandes beneficios esperados por esta pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de grande relevancia na tematica qualidade de assisténcia a saude de pessoas com deficiéncia. O
projeto ja contava com aprovacéo do CEP/UNIMONTES, em 14 de abril de 2018, sendo reapresentado
pelos pesquisadores por pequenas mudanc¢as efetuadas no método da pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequados.

Recomendacgoes:

Apresentacéo de relatorio final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificagc&o".

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Aprovado.

Consideracées Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovacao do mesmo.

Endere¢o: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa - Emenda (continuagao)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS -

UNIMONTES

Continuacdo do Parecer: 2.941.145

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Gy

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_122624 01/10/2018 Aceito
do Projeto 7 _E1.pdf 22:12:43
TCLE/ Termos de |tcle2.docx 01/10/2018 |Viviane Braga Lima Aceito
Assentimento / 22:11:59 |Fernandes
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de [tcle1.docx 01/10/2018 |Viviane Braga Lima Aceito
Assentimento / 22:11:35 |Fernandes
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_1.docx 27/09/2018 |Viviane Braga Lima Aceito
Brochura 10:07:14 |Fernandes
Investigador
Recurso Anexado recursos.docx 23/03/2018 |Viviane Braga Lima Aceito
pelo Pesquisador 09:53:58 |Fernandes
Folha de Rosto folha_de_rosto.docx 23/03/2018 |Viviane Braga Lima Aceito

09:52:46 __|Fernandes

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&ao

Enderego:
Bairro: Vila Mauricéia
UF: MG

MONTES CLAROS, 04 de Outubro de 2018

Assinado por:

SIMONE DE MELO COSTA

(Coordenador(a))

Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

CEP: 39.401-089

Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103

E-mail:

smelocosta@gmail.com
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTACAD SOCIAL DOS MEDICOS DA ATENCAQ PRIMARIA A SAUDE NO
ATENDIMENTO A PESSOAS COM DEFICIENCIAS

Pesquisador: Viviane Braga Lima Fernandes

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 132465819.0.0000.5146

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS O PARECER

Hamero do Parecer: 3.332.823

Apresentagio do Projeto:

Este trabalho pretends conhecer o perfil do médico de atengdo primaria de Montes Claros e analisar as
representagdes sociais destes profissionais, no momento do atendimento das pessoas que apresentam
quaisquer deficiéncias. Este estudo serd do tipo basico, descritivo, exploratério, transversal, quanti-
qualitativo empregando o referencial tedrico metodoldgico da Teoria das Representagdes Sociais com uma
abordagem estrutural. A populagdo alve sera constituida por 100 médicos de atengdo primaria lotados em
unidades da Estratégia Salde da Familia, da zona urbana de Montes Claros, 0s quais serdo sorteados.
Como instrumento de coleta de dados, sera empregado um questionario semiestruturado, o qual possui 13
guestdes fechadas e 04 questdes abertas, totalizando 17 questies.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Analisar as representagdes sociais dos medicos de atengdo primaria em Montes Claros, no momento do
atendimento das pessoas gque apresentam quaisguer deficiéncias.

Objetivo Secundario:

+ Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos médicos de atengdo primaria

+ Identificar os elementos do niclec central da representacdo social dos medicos de ateng&o primaria sobre

o atendimento de pessoas com deficiéncias.

Enderego: Awv.Dr Rui Braga sin-Camp Univers Prof™ Darcy Rib

Bairro: \ila Mauricia CEP: 30.401-DB0
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone:  [38)3228-8180 Fax: (38)3228-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (continuag&o)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

Coninuagdo do Parecer: 3.332.623

* Reconhecer os elementos periféricos da representagio social dos médicos de atengdo primaria sobre o
atendimento de peszoas com deficiéncias.

+ Analizar a similaridade e as implicages das evocagdes da estrutura da representagdo zocial dos médicos
de atenc¢do primaria sobre o atendimento

de pessoas com deficiéncias.

Avaliagio dos Riscos € Beneficios:

Riscos:

Considerando gue qualguer pesquisa apresenta algum tipo de risco, neste estudo prevé-se o risco de
constrangimento dos participantes mediante perguntas de cunho subjetivo e também a demanda de tempo
para responder ao questionario.

Beneficios:

Este estudo ira possibilitar um melher compreendimente sobre a representagio social dos médicos sobre o
atendimento com pesscas com deficiéncias, podende contribuir para compreender as representagdes
positivas e negativas.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de tema relevante € de interesse social

Consideragies sobre os Termos de apresentacido obrigatdria:
Os termos estdo em acordo com as exigéncias do CEP
Recomendagies:

Enviar relatorio final ac CEP apos términe da pesgquisa.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao existem pendéncias efou inadequagdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos &ticos da pesguisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovagio do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 06/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1347118 pdf 14:32:03
TCLE / Termos de |TCLE_2.pdf 0E/052019 |Viviane Braga Lima Aceito
Assentimento / 14:30:56 Femandes

Enderego: Av.Dr Rui Braga sin-Camp Univers Prof™ Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricia CEP: 30.401-083
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3222-B180 Fax: (33)2220-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (continuag&o)

QRrad ™

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS -
UNIMONTES

Confnuagdo do Parecer 3.332 823

Justificativa de TCLE_2.pdf 06/052019 |Viviane Braga Lima Aceito
Auséncia 14:30:56 Femandes
TCLE / Termos de | TCLE_1.pdf 06/052019 |Viviane Braga Lima Aceito
Assentimento [ 14:30:37 |Femandes
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhade /| projeto.docx 02/052019 |Viviane Braga Lima Aceito
Brochura 15:02:18 |Femandes
Investigador
QOutros CONCORDAMNCIA_3 pdf 02/052019 |Viviane Braga Lima Aceito
14:57:11 Femandes
QCutros CONCORDANCIA_2.pdf 021052019 | Viviane Braga Lima Aceito
14:56:56  |Femandes
QOutros CONDORDAMNCIA_1. pdf 02/052019 |Viviane Braga Lima Aceito
14:56:43 Femandes
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf 02/052019 |Viviane Braga Lima Aceito
14:51:54 |Femandes
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Méo
MONTES CLAROS, 17 de Maio de 2019
Assinado por:
SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador(a))
Enderego: Awv.Dr Rui Braga sin-Camp Univers Prof™ Darcy Rib
Bairro:  Vila Mauricéia CEP: 30.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3220-8180 Fax: (33)2220-8103 E-mail: smelocosta@gmail com
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ANEXO D — PCATooL — Brasil versao crianca

2 PCATOOL — BRASIL VERSAO CRIANCA

2 1 Descricdo do Inst :

E composto por 33 itens divididos em 10 componentes relacionados da segninte maneira aos
atributos da APS:

1
2
3

Gran de Afiliacio com Servigo de Sande (A). Constitnido por 3 itens (Al, AZe A3)
Acesso de Primeiro Contato — Utilizagdo (B). Constituido por 5 itens (B1, B2 e B3).
Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (C). Constitido por 6 itens (C1, C2, C3, C4,
C3e o).

itudinalidade (I¥). Constitnido por 14 itens ('L, D2, D3, D4, D3, D6, D7, D8, D9, D10,
D11, 12, D13, D14).

3. Coordenagio - Integracio de Cuidados (E). Constituido por 5 itens (E2, E3, E4, E5 e Eg).
6. Coordenagio - Sistema de Informagdes (F). Constituido por 3 itens (F1, F2 & F3).
7. Integralidade - Servigos Dispondveis (G). Constituido por 9 itens (G1, G2, G3, G4, G3, G,

8.
9

G7,G8 e GY9).
Integralidade - Servigos Prestados (H). Constituidoe por 5 itens (H1, H2, H3, H4 e H3).
COrientagico Familiar (I). Constituide por 3 itens (I1, IZ e I3).

10. Orientagio Comundtaria (J). Constituido por 4 itens (J1, J2, J3 e J4).

Os itens do componente “Primeiro Contato - Utilizacdoe” e do componente “Coordenagio
- Sistema de Informagdes” ndo haviam atingido ¢ ponto de corte estatistico para suna validagio,
mas devido a sua importincia conceitual, esses itens foram mantides no PCATool-Brasil versio
Crianga, assim como o item DM do componente Longitudinalidade.

O PCATool-Brasil versdo Crianga deve ser aplicado acs pais das criangas ou cuidadores
destas (como aves, Hos on cuidadores legais), identificando-se o familiar/ cuidador que & o maior
responsavel pelo cuidado & satide da crianga. A pergunta a seguir pode ser utilizada para iden-
tificar este cuidador: “Cuem & a pessoa que tem mais condigdes para falar sobre o atendimento
em saide de(a)...................nome da crianga)”?
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ANEXO D — PCATooL — Brasil versao crianca (continuagao)

2.2 Instrumento PCATool-Brasil verséo Crianca

INSTRUMENTO DE .-‘L‘l.-'.-‘iLI.-'hI:;.SLD DA .-‘LTE.\'I:;.ELD PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Crianga

1* momento: Apresentagio do entrevistador e dos objetives do estude / avaliagdo.

ITENS INTRODUTORIOS

IMesta seqdo, vocé deve:

1 - Verificar disponibilidade da pessoa que lhe atende no domicilio ou do familiar /ouidador
da crianga na Unidade de Satde em seguir com a enfrevista;

2 - Identificar, de acorde com sens objetivos de pesquisa favaliagdo, se a crianga em questio
& elegivel para sen estudo/avaliagde (aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo do sen
estudo favaliagdo). Identificar o nome da crianga e, a parfir de entdo, usar sempre o nome
dela como referéncia;

3 - Identificar o /a responsavel pela crianga (cuidador) que deve responder o PCATool-Brasil.
Use, por exemplo, a pergunta: “Cuem & a pessoa que tem mais condigdes para falar sobre
o atendimento de sande da crianga?”, identificando o parentesco da mesma com a crianga;

4 - Aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso necessario;

J - Seguir com a enftrevista.
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ANEXO D — PCATooL — Brasil versao crianca (continuagao)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Crianga

A -GRAUDE AFILI.—";I::_'RD

Al - Hi um médico/enfermeiro ou servigo de sande onde wocé geralmente leva o/a
(nome da crianga) quando le(a) estd doente ou quando precisa algum conselho
sobre a sande dele(a)?
O réo
O Sim (For favor, dé o nome & enderego)
Mome do profissional ou servigo de saide:

Enderego:
AT - Hi um médico,/ enfermeiro ou servigo de saide que conhece melhor o/a (nome da crianga)
como pessoa’ (Mo leia as alternativas.)

O mMao

O Sim. mesmo medico/ enfermeiro, servigo de sande que acima

0O Sim. médico/ enfermeire, servigo de saide diferente (For favor. dé o nome e enderego)
Mome do profissional ou servigo de saide:
Enderego:

A3 - Hé um médico ou servigo de sande que & mais responsével pelo atendimento de saide dofa)
{nome da crianga)? (MNio leia as altermativas.)

O Mae

O Sim. mesmo que 41 & A2 arima

O Sim. o mesmo que Al somente

O Sim. o mesmo que AZ somente

O Sim. diferents de Al & AZ (For faver, dé o nome = enderego)

IMNome do profissional ou servigo de sande:
Enderego:

Para o enfrevistador: IDENIIFIC.—'&::_'KD DO SERVICO DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIRO A
SER AVALIADO
AGOFA, o entrevistador identifica o servigo de safide que serd avaliado, conforme as orientagies abaixo:

— Se o entrevistado indicon o mesmo servigo de sande nas frés perguntas, continue o restante do
questionario sobre esse médico/ enfermeiro ou servige de sande. (Preencha o item AS).

— Se o enfrevistado responden duas perguntas iguais, continue o restante do questiondrio sobre
esse médico/ enfermeire ou servigo de sande (Preencha o item A5).

— Se todos as respostas forem diferentes. continue o restante do questiondrio sobre o médico
enfermeiro ou servigo de saide identificado na pergunta Al (Freencha o item AS5).

— 5e o entrevistado respondsu NAD aduas perguntas, continue o restante do questionario sobre
esse médico, enfermeiro ou servigo de sande identificado na pergunta 4 qual o entrevistado responden
SIM. (Preencha o item AS).

— 5e 0 entrevistado responder NAC a pergunta Al e indicar respostas diferentes para as pergun-
tas AZ e A3, continue o restante do questondrio sobre esse meédico/enfermeire ou servigo de satde
indicado na respostas A3 (Preencha o item A5).

— Se o enfrevistado responden MAQ a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do
ultimo médico / enfermeiro ou servige de saiide onde a crianga consultou e continue o restante do ques-
tionirio sobre esse médico / enfermeiro ou servigo de saide (Preencha o item A4 e AS5).

Ad-Mome do médico/ enfermeiro on servigo de saide procurado pela dltima ver

Esclareca ao enfrevistado que:
A partir de agora, todas as perguntas segnintes serdo sobre ofa)
AB-

i“nome do médice/ enfermeiro/ servigo de sande”). (VA para a Seqdo B)
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ANEXO D — PCATooL — Brasil versao crianca (continuagao)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Crianga

B - ACES50 DE FREIMEIRO CONTATO - UTII'_]ZA(;AO

Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartio Respostn.

Com Com

L . Provavel-  Provavel- Mio sei ]
Por favor. mdique a melhor opgao n:er.teza, te, sim te, ndo oertfqa, ndo lembro
sim nio
El - Quando sua crianga necessita
de uma consulta de revisde (“con-
sulta de rotina”™), vocé vai ao sen 40 a0 >0 10 O

“mome do servigo de saude [ ou nome
médicofenfermeire” antes de ir a outro
servigo de satde?

B2 - Quando sua crianga tem mm

nove problema de sande, vocé vai

ao sen “nome do servipe de sande [/ 40 30
on mwome medicofenfermeire” antes

de ir a outro servigo de sande?

[
O

10 a0

B3 - Quando sua crianga tem que

consultar um medico especialista,

o sen “nome do servico de saude [ ou 40 30
nome medico/ enfermeire” tem que

encaminha-la obrigatoriamente?

[}
O

10 a0

171



ANEXO D — PCATooL — Brasil versao crianca (continuagao)

INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Crianga

C - ACESS50 DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIEILIDADE

Entrevistador — parna todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Com Com -
A - FProvavel- Provavel- MNao seif
Por faver. indique a melhor opgéo n:m'.teza, te, sim nd nertf-ra, 30 lembro

Cl - Quando o (a) “nome do servige
de saide [ ou nowme medicof enfer-
micire” asta aberto e sua crianga 40 30
fica doente, alguém deste servigo

de saude a atende no mesmo dia?

[}
O

10 a0

2 - Voca tem que esperar muito

tempo ou falar com muitas pessoas

para marcar hora no(a) “nome do 40 30
servige de saude [ ou nome médico/

enfermeiro”

[
O

1 a0

C3 - E facil marcar hora para uma

consulta de EEVISAO DA CRI-

AMNCA (“consulta de rotina”) no(a) 40 30
“mome do servigo de saude [ ou nome

medicof enfermeira™?

]
O

1a a0

4 - Quando vocé chega no “nome

do servico de sanude / on nome médico/

enfermeira”, vocé tem que esperar

mais de 30 minutos para que sua 40 30
crianga comsulte com o médico/

enfermeire (sem contar triagem

on acolhimento)?

[
O

1a a0

C3 - E dificil para vocé conseguir

atendimento medico para sua cri-

anga no “nome do servige de saude [ 40 30
on mome médico enfermeire” quan-

do vocé pensa que é necessario?

[}
O

10 a0

C6 - Cuando o “neme do servigo de

saude | ou nome midicof enfermeira™

estid aberto, vocé consegue acon- 40 30
selhamento rapide pelo telefone

se precisar?

]
O

1a a0
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ANEXO D — PCATooL — Brasil versao crianca (continuagao)

INSTRUMENTO DE AVALIACAC DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Crianga

O - LONGITUDINALIDADE

Entrepistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Respost.

Com Com

o - Provavel-  Provavel- Mao seif
Por fi . i Thor ert _ N -
or favor, mdique a me opgdo certeza, te, sim r e niol

. Quando vocé vai ao “nome do

servigo de saude [ ou nome medico/

enfermeiro”, & o mesmo médico ou 40 30O
enfermeire que atende sua crianga

todas as vezes?”

]
O

1a Ea |

D2 - Se vocé tiver uma pergunta

sobre a saiide de sua crianga, pede

telefomar e falar com o “medicof 40 30
enfermeira” gue melhor conhece

sua crianga?

[
O

1a A

D3 - Vocé acha que o “medico/ en-
fermeire” da sua crianga entende o 40 30O
que vocs diz ou pergunta?

]
O

1a Ea |

D4 - Ofa) “medicof enfermeire”
responde suas perguntas de ma- a0 30
neira que vocé entenda?

[}
O

10 g0

D3 - O (a) “medice/enfermeira”
Ihe da tempo suficiente para vocé
falar sobre suas preccupagdes ou
problemas?

40 30O

[
O

1a A

D6 - Vocé se semte & womtade
contando as preocupagde: oun
problemas relacionados a sua cri-

anga ao “medico enfermeiro™?

40 30

[
O

1 |

D7 - O “medico/ enfermeire” conhece

5u4 crianga mais como pessoa que a0 30
somente como alguém com um

problema de sande?

[}
O

10 a0

D8 - O (a) “medico/ enfermeiro”
conhece a historia clinica (médica) 40 30
completa de sua crianga?

[}
O

1a 90O

Continuoa. .. I
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ANEXO D — PCATooL — Brasil versao crianca (continuagao)

Continmacio
Com Com .-
A - Frovavel-  Provawvel- MNio sei f
Por favor, indique a melhor opgio eerten mente sim te m3o cerfeza, 30 lembro
sim ’ i nio

D9 - O (a) “medico/enfermeiro” sabe
a respeito de todes medicamentos 40 30O 20 10 20

que sua crianga esta tomando?

D10 - Vocé mudaria do “nome do
servico de saude / ou nowse médicof
enfermeiro” para outro servigo de 40 30 z0 1a |
sanide se isto fosse mmuito facil de

fazer?

Dl - Vocé acha que o (a) “ms-
dicofenfermeiro” comhece a sua 40 | 20 1a |
familia bastante bem?

D12 — Ofa “medicofemfermeiro”
sabe quais s@o os problemas mais 40 30 20 10 90
importantes para vocé e sua familia?

D13 — Ofa “medicofemfermeiro”
sabe sobre o trabalho ou emprego 40 30 0O 14d 90O
dos familiares de sua crianga?

D14 — O “médicofenfermern” sa-

beria de alguma forma se vocé

tivesse problemasz em obter ou 40 30O | 10 o0
pagar por medicamentos que sua

crianga precisa?
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ANEXO D — PCATooL — Brasil versao crianca (continuagao)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Crianga
E - COORDENACAO - INTEGRACAD DE CUIDADOS

El - Sua crianga foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em
que ela esta em acompanhamento no “neme do servipo de sanide / ou nome médico/ enfermeire™?

O Sim
O &0 (FPasse para a questio F1)

O o sei /ndo lembro (Passe para a questio F1)

Entrevistador — para todas as ;.u'ﬂ'n'ﬂms PErGUMEs WS 0 Cartio Resposta.

Com P Com = .
For favor. indique a mealhor opgdo certeza, Izz:‘;e; mmb:v:il_.u certeza, n:}iq:l';:]biu

sim i ’ nig

E2_ O (a) “mwome do servigo de saude

Jou mome mediceenfermeira”

sugeriu 1..11d11:cru (encaminhou) 40 3 >0 10 a0

que sua crianga fosse comsultar

com este especialista ou servigo

especializado?

E3 - O (a) “medico/ enfermeira” da

sua crianga sabe gque ela fez esta 40 3 >0 10 a0

consulta com este especialista on
servigo especializado?

E4 -0 "mt.:d{ca,."cn_ﬁ:rmu:irﬂ" de sua
crianga ficou sabende quais foram 40 30
oz resultados desta consulta?

[
O

1 a0

E3J - Depois desta consulta com o
especialista ou servigo especiali-
zado, o sen “medico/ enfermeire” 40 30O 20 1a a0
conversou com voceé sobre o que
acontecen durante esta consulta?

Eé - O seu “medico/enfermeire”

parscen interessade mna quali-

dade do cuidado que foi dade 40 30 g 1a a0
a sua crianga no especialista on

servigo especializado?
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ANEXO D — PCATooL — Brasil versao crianca (continuagao)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Crianga

F- CDDRDENAK;RD - SISTEMA DE DIFDRL{Af;'ﬁES

Entrevistador - para todas as proximas pergunias use o Cartio Resposta.

Com Com S
. . Provavel- Provavel- MNao sei /
Por favor, indique a melhor opgao cm‘?eza, te, sim i oert:!u, 30 lembro

Fl. Quando vocé leva sua crianga

no “mome do servico de saside f ou

nome medico enfermeira” vocé leva

algum dos registros de sande ou

boletins de atendimento que a cri- 40 30O xg 10 a0
anga receben no passado? (exem-

plificar se nio entender “registro™:

fichas de atendimento de emergén-

cia, carteira de vacinagio)?”

F2. Quando vocé leva sua crianga

no (a) “nome do servico de sande | ou

nome médice/ enfermeirs”, o pron- 40 30 20 10 ag
tmario dela esta sempre disponivel

na consulta?

F3. Vocé poderia ler (consultar) o
prontuario/ficha de sua crianga
se quisesse no “noms do servico de
saude/ ou nome medicof enfermeiro™?

40 30O 20 1 a0
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INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Crianga

G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS
Entrevistador - para todas s prdximas perguntes use o Cartio Resposta.

A seguir, apresentamos uma lista de servigogforientagies que vocé ¢ sua familia on as pessoas que
utilizam esse servigo podem necessitar em algnm momento.

Indique, por favor, se no “neme do servipo de smuidef ou nome medico fenformeirs” esses servigos ou orien-
tagdes estio disponiveis:

(Fepetir a cada 34 itens: “Estd disponivel no “mome do servige de saitde /ou nome midico/ enfermeire...")

Com Com

. . Provavel-  Provavel- Miosei/
Por faver. mdique a melhor opgdo certeza, N N certeza, -
sim mente, sim mente, nao ko nao lembro
Gl - Vacinas (imunizagdes). 40 30 20 10 a0
G2 - Verificar se sua familia
pode participar de algum pro- 40 a0 20O 10 o0
grama de assistémcia social ou -
beneficios sociais.
3 - Pla.tl..ejam.ent{? fa.l:mlla.t o me- a0 ag 5O 10 ag
todos anticoncepcionais.
=4 - Programa de suplementagio -
nufricional (ex.: leite & alimentos). 40 30 20 1o o0
33 - Aconselhamento on trata-
mento para o uso prejudicial de O O > O O O
drogas (licitas om ilicitas, ex: dlcool, 2 3 - 1 ?
cocaina, remédies para dormir).
Gb —ﬂcunfsell'tam.entn para proble- 40 a0 >0 10 on
mas de sande mental.
7 - Sutura de um corte que neces- -
site de pontos. 40 30 20 10 ad
58 - Aconselhamento e solicitagdo 40 a0 >0 10 on

de teste anti-HIV.

5% - Identificagdo (Algnm tipo de
avaliagio) de problemas visuais 40 30
(para enxergar).

=]
O

1 a0
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INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Crianga

H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

“Wou lhe falar sobre virios assuntos importantes para a sande da sna aianga Quero que vocé me diga
se nas consultas ao sen “medico/ enfermeire”, algnm destes assuntos foram conversados com voce?”

Em consultas ao “smome do servige de satde / on mome médico/ enfermeire™. algum dos seguintes as-
suntos sobre sua crianga ja foram ou sdo discutidos (conversades) com voce? (Tepetir essa frase a
cada 3-2 itens)

Com Com .
Por favor. indique a melhor opgio certeza, Pm::":; Prwav]:;—n certeza, n?ual';:lb:'.u
sim ’ ’ nio
Hl - Ordentagdes para manter sua
crianga saundawvel, como alimen- -
tagio saudavel, boa higiene ou 40 30 20 1o ?0
sono adequado.
H2—595u.ta.m;amla::comogua:- 40 30 >0 10 a0
dar medicamentos com seguranga.
H3 - Mudangas do crescimento e
desenvolvimento da crianga, isto
&, que coisas vocé deve esperar de a0 3 >0 10 a0

cada idade. Por exemplo, quando
a crianga vai caminhar, controlar
o xixi ..

H4 - Maneiras de lidar com os

problemas de comportamento de 40 30 g 1a a0
sua crianga.

H3 - Maneiras para manter sua

crianga segura, como: Evitar tom- 10 3 >0 10 a0

bos de altura on manter as criangas
afastadas do fogdo.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Crianga

I- DRIENTAK;RU FAMILIAR

Entrevistador — pana todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Com Com

L . Provavel-  Provavel- Naosei/
Por faver, indique a melhor opgdo cerf.eza, fe, sim _nio cerbfn, ndo lembro
sim nio
II — O seu/ sua “medico/enfermei-
ro” lhe pergunta sobre suas idéias -
e opinides sobre o tratamento e 0 =0 =0 o °0
cuidade de sua crianga?
2 — © seu “medicofenfermeire” ja
Ihe perguntou scbre doengas on
problemas que existam na famalia 40 30O g 1a a0
de sua crianga (cincer, alcoolisme,
depressio)?
I3 — O seu “médicofenfermeiro” se
reuniria com outros membros da a0 30 5O 10 ag

familia da crianga se vocé achasse

necessario’
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAD PRIMARIA
PCATool - Brasil versido Crianga

] - ORIENTACAQ COMUNITARIA

Entrevistador — para todas as proximas pergunias use o Cartio Resposta.

For faver, indique a melhor opgéo

11 - Alguém do “nome do servigo de
sauds | ow nowe medico enfermeira”
faz wisitas domiciliares?

12-0 “nome do servigo de satide fou
nome medico/ enfermeiro”  conhece
os problemas de sande impor-

tantes de sua vizinhanga?

Com Com

Provavel-  Provavel- Wi zeif
cﬂ?“a' mente, sim mente, nio nerbfza, nio lembro
sim nio
40 30O 20 10 a0
40 20 | 10 a0

A segnir sao listadas formas de avaliar a qualidade de servigos de saude. O “nome
do servige de sande / ou nome medicofenfermeiro” realiza alguma destas?

J3 - Faz pesquizas na comunidade
para identificar problemas de
sande que ele deveria conhecer?

4 - Convida membros da familia
a participar do Conselho Local de
Sande (Conselho Gestor/ Conselho

de Usnarios)?

40 30 20 10 a0

40 30 20 10 a0
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2.3 Instruges para Elucidar Duvidas Quante ao Significadeo de Alguns Itens

Ao enfrevistar o familiar /cuidador sempre substitua “sua cranga” pelo MOME da crianga.

A - GRAU DE AFILIACAD

Oz itens sobre afiliagio visam identificar o servigo ou profissional de satide que serve como referén-
cia para os cuidados do adulto enfrevistado.

Esca é uma parte crucial do instrumento, pois é onde o entrevistado identificar o servico de saude,
preferencialmente, ou o profissional de saude (médico/enfermeiro) sobre o qual versard todo o
restante do instrumento.

MNao se esquega de anotar os enderegos e de informar ao entrevistado que, dali em diante, todos os
itens se referirdo ao servigo de saude/ profissional identificado. Isso deve ser relembrado sempre ac
longo da entrevista, principalmente nos cases onde serde mencionados mais de um servige/profis-
sional na introdugio dos itens.

Al. Ha um medicofenfermeire ou servico de sande onde wvoce geralmente leva
o/a (nome da crianca) quando elefa) esta doente ou quando precisa algum
conselho sobre a saunde dele(a)?

Anete SIM ou MAQ.

Se a resposta for SIM, escreva o nome do médico / enfermeiro e o enderego do local no campo
apropriado. Estes dados devem permitir a perfeita identificagice do servigo de sande.

Eszse item refere-se ao médice /enfermeiro on servige de satnde que & a referéncia principal para o
cuidado da sande da crianga avaliada.

A2 Ha um medico/fenfermeiro ou servigo de sande que conhece melhor ofa {mome
da crianga) como pessoal (Mao leia as alternativas.)

Anete SIM ou MAQ.

Se a resposta for SIM, escreva o nome do médico / enfermeiro e a descrigio do local no campo
enderego. Estes dades devem permitir a perfeita identificagio do servigo de sande, permitindo rela-
cionar este local com o do item Al

Trata-se do relacionamento pessoal da crianga com o médico/enfermeiro/servigo de sande,
caracterizado pelo conhecimento de oufros aspectos de vida da crianga, além das questdes de sanide.

A3 Ha um medico ou servigo de sande que & mais responsavel pels atendiments de sande
doia) {nome da crianga)? (Nao leia as alternativas.)

Anete SIM ou MAQ.

Se a resposta for SIM, escreva o nome do médico / enfermeiro e a descrigio do local no campo
enderego. Estes dades devem permitir a perfeita identificagio do servigo de sande, permitindo rela-
cionar este local com o dos items Al e A2,

Trata-se do principal médico/ servigo responsavel pelo atendiments da crianga.

Caso o entrevistado tenha respondido ndo a todos os trés itens, pergunts o nome do altimo médico,/
enfermeiro ou servige de saude onde ele consultou e faga o resto do instrumento a respeite deste
meédico/ enfermeiro ou servigo de satide.
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Informacio fundamental

Apos esses itens voce deve saber identificar o servigo de saude/profissional que sera avaliado ao
longo de todo o PCATool-Brasil. Ao entrevistar sempre que aparecer “nome do servico de saunde
/ ou nome medico / enfermeire” substitua preferencialmente pelo nome do servico de sande in-
dicado pelo entrevistade nos itens A1-A3, ou pelo nome do medico ou enfermeire identificado.
caso o entrevistado nio saiba identificar o nome do servige de saude ou o item se refira explicita-
mente ao “nome do medico / enfermeiro”.

O pbjetive principal do PCATo ol-Brasil e avaliar o EEIF.i.ED de saude identificado no item A5, nao
somente o profissional de saude de referencia.

Sempre substitna “nome do servigo de sande / ou nome medico / enfermeirs” pelo NOME do
servige de saide

Sempre substitua “médico / enfermeire” por Dr. “MNome do meédico” ou Enf®. “Mome do Enfermeiro”.

Informacdes Gerais para os Componentes B ao

Para todos os itens dos componentes B ao ] deve ser utilizado o Cartio Fesposta (Anexo 3).

Mo indrio do instrumento, leia as alternativas indicando-as no Cartdo de Fesposta, para que o entre-
vistado se habitue. Caso o entrevistado responda de outra maneira, repita as altemativas possiveis.

As palavras on conceitos escritos entre parénteses =6 devem ser lidos caso o entrevistado ndo tenha
entendido o item na sua primeira leitura. Ao repetir um item para facilitar o entendimento do en-
frevistado, leia também as palavras escritas entre parénteses.

B - ACESS0O DE PEIMETRO COMNTATO - UTILIZA QECI

Bl - Quando sua crianca necessita de nma consnlta de revisao (“consulta de rotina”), voce vai ao
seu “nome do sevvigo de saude [ ou nowme medico [ enfermeiva” antes de it a outro servico de sande?

Avalia =e 0 médico/ enfermeiro & o primeiro a ser procurado para uma consulta de revisdo da crianga.
B2 - Quando sua crianga tem um nove problema de sande, voce vai ao sen “nome do servico de
sande / ou nome medico / enfermeiro” antes de ir a outro servigo de sande?

Este item busca definir se o servigo referido & o primeiro local que o cuidador procuraria caso a

crianga possua um problema de satde que ainda ndo havia se apresentado.

B3 - Quando sua crianca tem que consultar nm especialista. o sen “nome do servigo de sande /on
nome medico [ enfermeire” tem que encaminha-la obrigatoriamente?

Este them busca conhecer se o servigo referido & o indco meio de encamimhamento para um especialista.

C - ACES50 DE FEIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Cl. Quande o (a) “nome do servigo de sande / ou nome medico / enfermeiro” esta aberto e sua
crianca fica doente, alguem deste servigo de sande a atende no mesmo dia?

Caso o entrevistado responda que deve chegar cedo para conseguir “ficha” para o mesmo dia, in-
sista nas respostas do Cartdo.
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C2. Voce tem que esperar muito tempo ou falar com muitas pessoas para conseguir uma consulta

no(a) “nome do servigo de sande / ou nome medico / enfermeiro”?

Caso o enftrevistado responda “Sim” busque enfatizar a resposta de acordo com a periodicidade

que isso oooITe.

C3. E facil conseguir uma consulta de REVISAO DA CRIANCA (“consulta de rotina”) noia)

“nome do servigo de saude / ou nome medico / enfermeiro”?

Dieseja-ze saber sobre a consulta de puericultura (Crescimento e Desenvolvimento). A consulta onde
se mede & pesa a crianga, para manté-la sanddvel. Mo & a consulta de retome para reavaliagio de
um problema de satde.

C4. Quando voce chega no “nome do servico de saude / ou nome medice / enfermeire”, voce tem
c / /

que esperar mais de 30 minutos antes que sua crianca seja vista pelo medice ou pelo enfermeiro

dentro do consultorio?

O objetivo deste item & avaliar o tempo gasto até a crianga ser atendida. Entdo, a triagem antes da
consulta ndo é contada como atendimento.

C6. Quando o “nome do servigo de saude / ou nome medico / enfermeire” esta aberto, woce con-
segue aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?

Conselho dade por telefone pela equipe de satde que a crianga do entrevistado utiliza.

D - LONGITUDINATIDADE

D6 - Voce se sente a vontade contands as prescupacdes ou problemas relacionados a sua crianca
ao sen “medico / enfermeiro”?

(' enfrevistado apresenta-se comfortavel para se expressar nas consultas.

E - COORDEMNACAD - Inteeracio de Cuidades

O item El servira de referéncia para os demais itens deste bloco (E2-Ef).
Para os itens E2, E3, E4, E5 e Eb deve ser utilizado o Cartic Resposta.

El - Suacrianca teve alguma vez uma consulta com um especialista ou algum servigo especializado?

Caso a crianga do entrevistado nio tenha consultado com nm especialista ou o entrevistado ndo se
lembre, os demais itens ndo devem ser perguntados e o entrevistador deve passar para o item F1,
deixando os itens E2 a E6 em branco.

E3 - O (a) “medico/ enfermeiro” da sua crianga sabe que ela fez esta consulta com este espe-
cialista ou servigo especializado?

O item deve ser respondide come “ndo sei” caso a crianga ainda ndo tenha regressade ao profis-
siomal/servige depois da consulta com o especialista. Mesmo procedimento se aplica aos itens
E4, E5, E6.
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G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Saliente que esses itens ndo se referem especificamente 4 crianga escolhida para a entrevista. Esses
itens sdo sobre toda a experiéncia do enfrevistado com o servige de sande. Nio necessariamente
a crianga deve ter recebido esses servigos, mas o entrevistado deve saber sobre a disponibilidade
desses servigos.

Estas agfes / procedimentos / orientagtes referem-se obrigatoriamente ac que é EXECUTADO no
servigo de saide avaliado. Exemplo: avaliagfes visuais feitas atraves de encaminhamento a um oftal-
mologista que trabalha em outro local, NAO sdo servigos dispomiveis no servigoe de sande avaliado.

MNesta parte do instrumento, ha uma série de itens referentes a servigos que podem ou ndc estar
disponiveis para a crianga no servige de saiide em avaliagio. Assim, os itens se referem ao servige
onde ela € atendida, mesmo se o provedor de atengio primaria identificado se tratar de um profis-

sional de sande ao inves de um servigo.

Alem disso, salienta-se ao entrevistado que os procedimentos devem ser comsiderados como dis-
poniveis sempre que ele souber que sdo oferecidos, mesmo que a propria cranga ainda ndo tenha
precisado desses procedimentos. A mesma orientagio se aplica, por exemplo, para “planejamento
familiar”, que ndo sdo oferecidos as criangas, mas o entrevistado sabe que tal atendimento e pres-
tado a si proprio, ou sua irma ou vizinha no mesmo lecal onde ele proprio € atendido. Assim, ac ler
o enunciado da sessdo, saliente ao enfrevistado que os itens se referem “a sua crianga, a ele, a sua
familia ou &s pessoas em geral que ntilizam o servigo”.

O enunciado deve ser repetido a cada trés ou gquatro itens, salientando se a agdo esta dispondvel.

“A seguir, apresentamos uma lista de servigos/orientacoes que voce e sua famalia ou as pessoas
que utilizam esse servigo podem necessitar em algum momento”

Para cada um desses serviguf‘,-"l:rﬁenta:;f:l es, por favor, indique se no “nome do servigo de saude ( ou
nome medico [ enfermeiro” o mesmo esta dispomivel.”

G4 - Nofa) "nome do servigo de saude / ou nome medico / enfermeiro” tem programa de suple-
:11entagiu nufricional (ex. leite e alimentos).

O servigo oferece programa de suplementagio nutricional, como, por exemplo, “programa do leite”.

G5 - Aconselhamento ou tratamento para alcoolismo ou use de drogas

O servigo oferece esse acomselhamento, mesmo gque nunca tenha sido utilizade pelos membros

dessa familia

H - INTEGRALIDADE - SEEVICOS PRESTADOS

Leia a introdugdo do item ao entrevistado. O objetive dessa série de itens & saber se em consulta o
entrevistado ja foi abordado sobre esses assuntos em relagio a sua crianga.

“WVou lhe falar sobre varios assuntos importantes para a sande da snua erianca. Quero que voce
me diga se nas consultas ao seu "medico / enfermeiro”, algum destes assuntos foram conver-
sados com voce?”

A cadaitem acrescente antes: “Em consultas ac “nome do servige de saude ou nome medico | enfer-
meire”, algum dos seguintes assuntos sobre sua crianga ja foram on sao discutidos (conversados)
com wocal”
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I — ORIENTAGAO FAMILIAR

Il - O seu / sua “medico / enfermeiro™ lhe pergunta sobre suas ideias e opinides sobre o trata-
mento ¢ cuidade de sua crianga?

O cuidador tem participagdo na escolha do tratamento e do cuidado da crianga.

I? - O seu sua “medico S enfermeiro” jé Ihe perguntou sobre duengas- ou problemas que existam
na familia de sua crianga?

Foi perguntado em consulta sobre outras doengas que ocorrem na familia comeo diabetes, hiperten-
sdo on ontras doengas de influéncia genética.

[ — ORIENTACAQ COMUNITARLA

T1 - Alguem do “nome do servigo de saude/ ou nome medico / enfermeira™ faz visitas domiciliares?
Algum profissional de sanide do servigo referido faz visitas nas casas.

12 - O “nome do servigo de saude / ou nome medico / enfermeiro” conhece os problemas de sande
importantes de sua vizinhanca?

O servigo de satide conhece os principais problemas da area em que o enfrevistado mora.
O entrevistador deve ler o seguinte enunciado antes dos itens [ e J4:

A seguir sao listadas formas de avaliar a qualidade de servigos de sande. O “nome do servigo de
saude,/ ou nome medico / enfermeiro™ realiza alguma destas?

3 - Faz levantamento de problemas de sande da comunidade nas casas?

O objetive desse item & conhecer se sdo realizadas pesquisas nas casas para recomhecimento dos
problemas da comunidade.

T4 - Convida membros da familia a participar do conselho de saude?

O objetive desse item & conhecer se ha participagdo / integragio da comunidade no conselho de
sande local.
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2.4 Cdalculo dos Escores — PCATool versdo Crianca

Como vocé observou ao longo do instrumento, as respostas possiveis para cada um dos itens sdo:
“com certeza sim" (valor=4), “ provavelmente sim" (valor=3), “provavelments nic” (valor=2), “com
certeza ndo” (valor=1) e “ndc sei / nio lembro” (valor=9). Os escores para cada nm dos atributos ou
sens componentes sdo caleulados pela média dos valores das respostas dos itens que compde cada
atributo ou seu componente. Para isso, sizga os passos descritos abaixo.

17 Passo.

2* Passo.

Inversdo dos Valores

Os itens C2, C4, C3 e D10 foram formulados de maneira que quante maior o valor (res-
posta) atribuido, menor & a orentagdo para APS. Logo, estes itens devem ter seus valores
invertidos para: (valor 4=1), (valor 3=1), (valor 2=3) e (valor 1=4).

Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing”) com respostas “9°
(“néo sei / ndo lembro”) atingir 30% ou mais do total de itens de nm components (“B” a
“T"), néo caloule o escore deste components para este entrevistade. O escore deste com-
ponente para este entrevistado ficara em branco (“missing”) no banco de dados.

Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing”) com respostas “97
(“ndo sei / ndo lembro") for inferior a 3% do total de itens de um componente, trans-
forme o valor “9” para valor 2" (“provavelments ndo”). Esta transformagdo & necessaria
para pontuar negativamente algnmas caracteristicas do servige de sande que nio s3o
conhecidas pelo entrevistado.

Graun de Afiliacao - componente de estmtura do atributo Lonsitudinalidade:

Itens = A1, A2, A3

0 escore para este componente requer o uso do seguinte algoritmo:

Alzoritmo:

+ Todas as respostas NAQ:

Al =A2=A3=10, entdo Gran de Afiliagio = 1.

+ Uma, duas ou trés respostas SIM, porém diferentes, relativas a diferentes servigos:
Al#A2# AS#0, entdo Grau de Afiliagio = 2

+ Dmas respostas SIM ignais, relativas ao mesmo servigo:

Al =A2 ou Al=A3 ou A2=AJ3 e iguais a 5IM, entdc Gran de Afiliagio =3

+ Todas as respostas SIM, todas relativas ao mesmo servigo:

Al=A2=A3=1, entdo Gran de Afiliagio =4

Acesso de Primeiro Contato - O afributo & formade por 2 componentes.

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao (Bi:
Itens = B1, B2 e B3

0 escore para este componente & calonlado pela soma do valor dos itens dividido pelo numero

de itens para produzir um escore médic.

I Escore= (Bl +B2+B3) /3
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Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (C):
Items = C1, C2 C3, C4, C5 e Co.
Oz itens C2, C4 e C5 tem valores invertidos (Veja 1° Passo: Inversao de Valores, pagina 30). Apos

inversio dos valores destes 3 items, o escore para este componente € calculado pela soma do
valor dos itens dividide pelo namero de itens para produzir um escore médio.

Escore=(C1+C2+C3+C4+C3+C6) f 6

Longitudinalidade (D):
Itens = DM, D2, D3, D4, D3, Da, D7, D&, D9, D10, D11, D12, D13, D14

O item D10 tem o valor invertido (Veja 1% Passo: Inversdo de Valores, pagina 30). Apos inversio
dos valores de D10, o escore para este atributo & calrulado pela soma do valor dos itens dividide

pelo miamero de itens para produzir nm escore meédio.

Escore = (D1+ D2+ D3+ D4+ D5+ D6+ D7+ D8+ D9+ D0 +D11 + D12 +D13+ D4 ) f 14
Coordenaciao - O atributo & formado por 2 componentes.

Coordenacio - Integracio de Cuidados (Ej:

Itens = EZ, E3, E4, E5 e E6.

O escore para este componente € calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo niamero
de itens para produsir nm ascore médio. O item El ndo deve entrar no caleulo do escore por se
tratar de um item descritivo.

Escore = (E2 + E3+E4 + E5 = E6) / 5

Co m:denagiu - Sistema de Murmagﬁes (El:

Itens = F1, F2 e F3

) escore para este componente & calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo numero
de itens para produzir um escore medio.

Escore = (F1 + F2 + F3) /3

Integralidade - O atributo & formado por 2 componentes.
Integralidade - Servig os Dispomiveis (Gl

Itens = G1. G2, G3. G4. G5, G6, G7, GE e GY

O escore para este componente & calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo niimero
de itens para produzir um escore médio.

Escore=(Gl+G2+G3+ G2+ G+ GO+ G+ GE+GA) /9

Integralidade - Servicos Prestados (H):
Itens: H1, H2, H3, Hd« H5

O escore para este componente € calenlado pela soma do valor dos itens dividido pelo niimero
de itens para produzir um escore médio. I

Escore=(H1+H2+H3+H4+H3) /5

187



ANEXO D — PCATooL — Brasil versao crianca (continuagao)

Orientacao Familiar (Ti:

Itens =11, 12, I3

O escore para este atributo & calmmlado pela soma do valor dos itens dividide pele niimere de
itens para produzir um escore medic.

Escore = (I1+ 2+ 13) / 3

Orientacao Comunitaria (Th
Ttens: L J2, 73, T4

O escore para este atributo & calrulado pela soma do valor dos itens dividide pele niimers de
itens para produzir um escore médic.

Escore = (J1 + ]2+ 3 + J4)/ 4

Transformag ao da Escala

Para transformar os escores de cada atributo ou componente em uma escala de 0 a 10 utilize a
seguinte formmula:

[escore obtido - 1 (valor minimo)] XX 10 / 4 (valor maxime) - 1 (valor mindmo).

O Seja: (Escore obtido — 1) X 10

3

Escore Essencial de APS
O escore essencial & medido pela soma do escore médio dos componentes que pertencem aocs
afributos essenciais (mais Gran de Afiliagio) dividide pelo niimero de componentes.

Soma dos Componentes dos Atributos / niimero de componentes
(A+B+C+D+E+F+G+H)/8

Para cada enfrevistado, caso ndo tenha side possivel calcular o escore em 4 on mais componentes
essenciais (ver pagina 30 - 2° passo), ndo calcule o Escore Essencial da APS para este entrevistado.

Caso ndo tenha sido possivel caloular o escore em 3 on menos dos componentes essenciais, caleule

a média dos componentes restantes para caleular o Escore Essencial da APS.

Escore Geral de APS

(¥ escore geral é medido pela soma do escore medio dos componentes que pertencem aos atribu-
tos essenciais (mais Gran de Afiliagio) somade aos atributos derivados dividide pelo namero
total de componentes.

Componentes dos Atributos Essenciais + Componentes dos Atributos Derivados / niimero total
de componentes.

(A+B+C+D+E+F+G+H+I+])j/10

Para cada enfrevistado, caso ndo tenha side possivel calcular o escore em 3 on mais componentes
(ver pagina 30 - 2° passo), ndo calcule o Escore Geral da APS para este entrevistado.

Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore em 4 ou menos dos componentes, calcule a média
dos componentes restantes para caleular o Escore Geral da AFS.
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ANEXO E — PCATooL — Brasil versdo adulto

3 PCATOOL — BRASIL VERSAO ADULTO

3.1 Descrico do |

A versio validada do PCATool do Adulto contém 87 itens divididos em 10 componentes
relacionados aos atributos da APS.

Grau de Afiliacio com Servigo de Saide (A). Constituido por 3 itens (Al, A2 e AJ)

2. Acesso de Primeiro Contato - Utilizagde (B). Constituido por 3 itens (E1, B2 e B3).
3. Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (C). Constitnido por 12 itens (C1, C2, C3, C4,

C5, C6, C7, C8, €9, C10, C11 e C12).

Longitudinalidade (D). Constitnida por 14 itens (D1, D2, D3, D4, D3, D6, D7, D8, D9, D10,
D11, D12, D13 e D14).

Coordenagio - Integragio de Cuidados (E). Constitnido por 8 itens (E2, E3, E4 E3, E&, E7,
ES e E9).

Coordenagio - Sistema de Informagées (F). Constitnido por 3 itens (F1, F2 & F3)

7. Inmtegralidade - Servigos Disponiveis (G). Constihddo por 22 itens (G1, G2, G3, G4, G3, Ga,

L3

G7,G8, G9, G10, G11, G12, G13, G14, G15, G16, G17, G18, G19, G20, G21, G22)

Integralidade - Servigos Prestados (H). Constituido por 13 itens para mmlheres (H1, H2,
H3, H4, H5, Heé, H7, H8, H9, H10, H11, H12, H13) e 11 itens para homens (H1, H2, H3, H4,
HB5, Hé, H7, HS, H9, H10, H11).

COrientagdo Familiar (). Constitnido por 3 items (T1, 12, I3)

10. Orientagdo Comunitaria (J) - constituida por 6 itens (J1, J2, J3, 4, I3, Jo).

Os itens do components “Coordenagie - Sistema de Informagdes” ndo haviam atingido o
ponto de corte estatistico para sua validagdo, mas devido sua importincia conceitual, estes itens
foram mantidos no PCATool Brasil versdo Adulto.

189



ANEXO E — PCATooL — Brasil verséo adulto (continuacéo)

3.2 Instrumento PCATool-Brasil Versao Adulto

INSTRUMENTO DE AVALI .-'1{_;'_3;0 DA ATEN E;_SLD PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Adulto

1° momento: Apresentagio do entrevistador e dos objetives do estudo / avaliagdo.

ITENS INTRODUTORIOS

INesta seqlo, vocé deve:

1 - Verificar disponibilidade da pessoa que lhe atende no domicilio ou no servigo de satide em
seguir com a entrevista.

2 - Identificar, de acorde com seus objetives de pesquisa / avaliagdo, se 0 adulte em guestio
& elegivel para seu estudo/avaliacio (aplicagio dos critérios de inclusdo e exclusdo do seu
estudeo/avaliagio).

3 - Aplicar o Termo de Consentimento Livre & Exclarecido, caso necessario.

4 - Seguir com entrevista.
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ANEXO E — PCATooL — Brasil verséo adulto (continuacéo)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adnlto

A-GRAUDE AF]LIAKJ:RCI

Al - Hi um médicofenfermeiro ou servigo de safide onde vocé geralmente vai quando fica doen-
te ou precisa de conselhos sobre a sua saade?

O MNao

O Sim (Por favor. dé o nome e enderege)
Mome do profissional ou servigo de satde:
Enderego:

AZ - Ha um médico/enfermeiro on servigo de sande que ofa conhece melhor como pessoa’

O MNae

O 5im. mesmo médico,/enfermeiro,/ servigo de sande que acima

O Sim, médico, enfermeire,/ servigo de saide diferents (Por favor, dé o nome e enderega)
Mome do profissional ou servigo de satde:
Enderego:

A3 - Hi um médicofenfermeiro on servico de safide que & mais responsavel por sen atendimento
de sande?

O Mo

O Sim mesmo que AL & AZ acima.

O 5im. o mesmo que Al somente.

0O Sim, o mesmo que A? somente.

O Sim. diferents de Al & A2 (Por favor. dé o nome & enderego).

Mome do profissional ou servigo de sande:
Enderego:

Para o enfrevistador: ]DENT]F]CAK;ACI DO SERVICO DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIRO A
SER AVALIADO
AGOFA, o enfrevistador identifica o servigo de saiide que serd avaliado, conforme as orientagdes abaivo:

— Se 0 enfrevistado indicon o mesmo servigo de sande nas trés perguntas, continue o restante do
questionaric sobre esse médico,/enfermeiro ou servigo de sande. (Preencha o item A5).

— Se o entrevistado responden duas perguntas iguafs, continue o restante do questiondric sobre
esse médico,/ enfermeiro ou servigo de sande (Preencha o item AS).

— Se todos as respostas forem diferentes, continue o restante do questionario sobre o médico/
enfermeiro ou servigo de sanlde identificado na pergunta Al (Preencha o ifem AS).

— 5e 0 entrevistad o responden MAD aduas perguntas, continue o restante do questionario sobre
esse médico, enfermeiro ou servigo de sande identificado na pergunta a qual o entrevistado responden
SIM. (Preencha o ibem A5).

— 5e o entrevistado responder NAO 4 pergunta Al e indicar respostas diferentes para as pergun-
tas AZ e A3 continue o restante do questionirio sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de saiade
indicade na respostas A3 (Freencha o item A5).

— 5e o enfrevistado responden INAOD a todas as trés perguntas. por favor pergunte o nome do
altimo médico / enfermeiro ou servige de saiide onde a crianga consulton e continue o restante do ques-
tiomario sobre esse medico/ enfermeiro ou servige de sande (Preencha o item A4 e AS).

A4 -MNome do médico, enfermeiro ou servigo de saide procurado pela filtima vez

Esclareca ao entrevistado que:
A partir de agora, todas as perguntas segnintes serdo sobre ofal:
Ab-

(“nome do médice/ enfermeiro/servigo de sande”). (V4 para a Secio B)
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ANEXO E — PCATooL — Brasil verséo adulto (continuacéo)

INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adulto

B - ACESS50 DE FREIMEIRD CONTATO - UTIL]ZA(;AD

Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Com Com

A . Provavel-  Prowvavel- Wio sei /
Por favor, indique a melhor opgdo n:ir:ti::a, fe, sim _nio oe;t;:a, nio lembro

Bl - Quando voce necessita de
uma consulta de revisdo (consulta
de rotina, check-up), vocé vai ao
sen “noms do servige de seude [ ou
nome médico enfermeire” antes de ix
a oufro servigo de sande?

40 30 g 1a ag

B2 - Quando veocé tem um novo

problema de sande, vocé vai ao

seu “noms do service de seude [ ou 40 30 20 1 ang
nome médico enfermeire” antes de ix

a oufro servige de sande?

B3 - Quande vocé tem que consul-

tar um especializta, o sem “nome do

servigo de saude [/ on nome médicof 40 30 20 1a a0
L‘f;ﬁ:r;m"{rﬂ” tem que encaminhar

vocé obrigatoriamente?
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ANEXO E — PCATooL — Brasil verséo adulto (continuacéo)

INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool- Brasil versio Adualto

C - ACES50 DE FRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE
Entrevistador — pars todas a5 proxXimas Pergunias use o Cartdo Fesposta.

Com Com ~ .
S . Provavel- FProvavel- Nao seif
For faver. indique a melhor opgdo I:EI‘FEEB, te, sim nio oe-rtfu, n3ol
sim nio
Cl - O “nome do servigo de saude [
ou mome medicofenfermeire”  fica 40 30
aberte no sabado ou no domingo?

[}
O

1a o

C2 - O “nome do servigo de saude [
ou mome medicofenfermeire” fica 10 30

aberte pelo meneos algumas nodites
de dias uteis ate as 20 horas?

]
O

1a a0

C3 - Quande o sem “mnome de
servipo de saude [ ou mome medico/
enfermeiro” esta aberto e vocé adoece 40 30
alguém de ld atende vocé no mes-

mo dia?

]
O

1a |

C4 - Cuando o sen “nome do

servige de saude f ou nome medicof

L‘f;ﬁ:r;ﬁ.cirﬂ"" esta aberto, vocé con- 40 30O
segue aconselhamento rapide pelo

telefone se precizar?

[
O

1a A |

C3 - Quando o seu “nome do servige

de saude [ ou nome medico enfermei-

ro” esta fechado, existe um numers 40 30
de telefone para o qual vocé posza

ligar quando fica doente?

[
O

1a R |

C6 - Cuando o seu “nome do servige

de sande [ ou mome medicof enfer-

meiro” esta fechado no sabado e 400 30
domingo & vocé fica doente, al-

guém deste servigo atende vocé no

mesmo dia?

]
O

10 o0

C7 - Quando o seu “nome do servige
de saude [ ou nome medico enfermei-
ro” esta fechado e vocé fica doen- 40 30
te durante a noite, alguém deste
servigo atende vooé naquela nodte?

[}
O

10 g0

8 - E facil marcar hora para uma

consulta de revisio (consulta de

rotina, “check-up”) neste “nome do 40 30
servigo de saude [ ou mome medico/

enfermeira™?

[}
O

1a o

Continma...
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ANEXO E — PCATooL — Brasil verséo adulto (continuacéo)

Continuagio
Com Com - .
oL - Provavel- FProvavel- MNao seif
Por favor, indig elh certeza, _ - certeza, =
o favar. 1= & methor opeae sim mente, sim  mente, nao n3o nao lembro

C% - Quando vocé chega no sen

“mome do servigo de satide [ ou nome

médicof enfermeire”, vocé tem que

esperar mais de 30 minutos para 40 30 xa 1a AN
consultar com o meédico ou en-

fermeiro (sem contar triagem ou

acolhimenta)?

Cl10 - Vocé tem que esperar por

muite tempo, ou falar com muitas

PesS0as para marcar hora no seu 40 30O ra 1a RN
“nome do scroige de saude [ ou nome

médico/ enfermeira™?

C11 - E dificil para voof conseguir

atendimento meédico do seu “nome

do servico de saude / ou nome medi- 40 30 20 1d g0
co/ enfermeiro” quando pensa que

& necessario?

C12 - Quando wocé tem que ir

ac “nome do medico [ enfermeira

f local”, vocé tem que faltar ao 40 30 0 1d ad
trabalho ou a escola para ir ao

servigo de saude?
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ANEXO E — PCATooL — Brasil verséo adulto (continuacéo)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adnlto

D - LONGITUDINALIDADE

Entrevistador — para todas as p-rcl'x:'ﬂms PErGUTIEES HSE O Cartio Resposta.

Com Com .
- - Provawel- Provavel- Mao sei/
Por favor, ndique a melhor opgio !’.‘EI'!‘.EZQ, te, sim - ni oe-rbfqa, 30 lemrbro

D1l - Cuando vocé val ao seu

“mome do servigo de saude [ ou nome

mEdirﬂ;"u:f:ﬁ:rm-cirﬂ”, & O mesmo 40 30
medico ou enfermeiro que atende

voce todas as vezes?

[}
O

10 a0

D2 - Voce acha que o seu “médico/
enfermeiro” entende o que vocé diz 40 30
ou pergunta?

[}
O

10 a0

D3 - O seu “meédico/enfermeire”
responde sumas perguntas de ma- 40 30
neira que vocé entenda?

[}
O

10 a0

D4 - Se vocé tiver uma pergunta,

pode telefonar e falar com o medice a0 30
ou enfermeiro que melhor conhece

vocd?

]
O

10 aQd

D3 - O seu “medico/ enfermeiro” lhe
da tempo suficiente para falar sobre 40 30O
as suas preocupagoes ou problemas?

[
O

1a a0

D - Vood se sente 4 vontade contan-
do as suas preccupagdes ou proble- 40 30O

mas ac seu “medico/ enfermeire™?

[
O

1a a0

D7 - O seu “msdicof enfermeirg”
conhece vocéd mais como pessoa
do que somente come alguém com
um problema de sande?

40 30

[}
O

10 a0

D8 - O seu “meédico/enfermeire”
sabe quem mora com vocg?

40 30

[
O

14 a0

D9 - O seu “msdicof enfermeirg”
sabe quais problemas sio mais im- 40 30
portantes para voca?

[
O

10 aQd

D10 - O seu “msdicof enfermeirg”
conhece a sua historia clinica 40 30
(historia médica) completa?

[
O

1a a0

Continoa. ..
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ANEXO E — PCATooL — Brasil verséo adulto (continuacéo)

Continuagio
Com Provavel-  Provavel- Com MNiosei/
Por favor, indique a melhor opgio Mteuu,, mente, sim te, nio cedfu 3o lembro
sim nio
D1l - O seu “medice/ enfermeire”
sabe a respeito do seu trabalho ou 40O 30 0 1 o0

empregoe?

D12 - O seu “medico/ enfermeiro”

saberia de alguma forma se vocé

tivesse problemas em cbter ou 40 30O 0 1 |
pagar por medicamentos gque

vocé precisal

D13 - O seu “medico/ enfermeire”

sabe a respeito de toedos os medi- 40 30 20 10 g0
camentos gque vocé esta tomando?

D14 - Vocé mudaria do “nome do

servigo de saude [ ou nome medico

mﬁ:r;ﬁciru“ para ouftro servigo de 40 30O 0 1 |
zande se isto fosse mmito facil de

fazer?
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ANEXO E — PCATooL — Brasil verséo adulto (continuacéo)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adnlto
E- COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

El - Vocé jd foi consultar qualguer tipo de especialista ou servigo especializade no periodo em que
wocé esta em acompanhamento no “neme do servigo de sande / ou nome medico [ enfermeire”?

0O sim
O &0 (Fasse para a questio F1)

O &0 sei /nio lembro (Fasse para a questio F1)

Entrevistador — para todas as proximas pergumnies use o Cartio Resposta.

Com Com = -
S - Provavel- Provavel- MNaoseif
Por fi ., I Ihor ert . n .
or faver, indique a me opgio [ .eza, te, sim ) oerhfma, bro

E2 - O “nome do servigo de saude [
o motne modicof enfermeire” sugerin
{indicou, encaminhou) que vocé 40 30
fosse comsultar com este espe-
cialista ou servigo especializade?

]
O

10 a0

E3 - O “nome do servigo de saude [

ou nome médico/ enfermeire” sabe

que vocé fez essas consultas 40 30
com este especialista ou servigo

especializado?

[}
O

1 a0

E4 - O seu “medico fenfermeira”™ dis-

cutin com vocé diferentes servigos a0 2
onde wvocé poderia ser atendide

para este problema de sande?

[}
O

1 a0

E5 - O seu “medico / enfermeire” ou
alguem que trabalha no / com “mo-
me do servigo de smude” ajudouo fa
a marcar esta consulta?

40 30O

]
O

10 a0

Eé6 - O seu “medico/ enfermeire”
escreven alguma informagio para
o especialista, a respeito do mo-
tivo desta consulta?

40 30O

]
O

10 ad

E7 - O “nome do servigo de saude [
ou mome medicofenfermeiro™ sabe
quais foram os resultados desta
consulta?

40 30O

]
O

10 a0

Continuoa. ..
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ANEXO E — PCATooL — Brasil verséo adulto (continuacéo)

Continuacio

Por favor, indique a melhor opgio

ES - Depoiz que vocé foi a este es-
pecialista ou servige especializado,
o seu “medicof enfermeiro” conver-
sou com vocé sobre o que aconte-
ceu durante esta consulta?

E9 - O seu “medico/enfermeiro”
parecen interessado na gqualidade
do cuidado que lhe foi dade (The
perguntoun se vocé foi bem ou mal
atendido por este especialista ou
servigo especializado)?

Com

certeza,

sim

40

40

FProvawvel-

mente, sim  mente, nio

Provavel-

|

g

10

10

Nio sei/
nio lembro

o0

20
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ANEXO E — PCATooL — Brasil verséo adulto (continuacéo)

INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA ATENCAC PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adulto

F- CDDRDENA?RD - SISTEMA DE H*IFDRL{AK;I‘E!ES

Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartie Resposta.

For favor. indique a melhor opgio

Fl. Cuando vocé vai no “neome do
servige de saude [/ ou mome médicof
enfermciro” vocé leva algum dos
registros de sande ou boletins de
atendimento que vocé recebeu no
passada? (exemplificar =e nio en-
tender “registro”: fichas de atendi-
mento de emergéncia, resultado
de exames de laboratorio)

F2. Quando vocé vai ao “nome do
servico de saude [ ou nome medicof
enfermeiro”, o sen prontuiro
(historia clinica) estd sempre dis-
ponivel na consulta?

F3. Vocé poderia ler (consultar) o
sen prontuario/ficha se gquisesse
ne “nome do servigo de satede [ ou
notne médico enfermeiro™?

Com
certeza,

S11m

40

40

40

Provawvel-

30

30

30

Provavel-
mente, sim  mente, ndo

3

[ =)

[E=]

Com

certeza,

10

10

1

Mio sei/
nio lembro

a0

a0

a0
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ANEXO E — PCATooL — Brasil verséo adulto (continuacéo)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adnlto

G - INTEGRALIDADE - EERVIE“DS- DISPONIVEIS
Entresistador — para fodas as p-.rcl'n'ﬂms PErQUn iRs Wse o Cartie Resposia.

A seguir, apresentamos uma lista de servigos/orientagies que vocé e sua familia on as pessoas que
utilizam esse servigo podem necessitar em algum momento.

Indique, por favor, se no “neme do servipo de sande / ou nome mésir'm,-"cnffrmﬂ'rﬂ” 23585 SETVIgos ou orien-
taghes estio disponiveis:
(Fepetir a cada 3-4 itens: “Esta disponivel no “seme do servigo de sadde / ou nome midico f enfermeiro”)

Com Com

For favor, indique a melhor opgio certeza, " .1_ “E!- certeza, ﬁNaE::E
cim mente, sim mente nio ndo nio o

51 - Eespostas a perguntas sobre o
nufrigio ou dieta. <0 30 2o 1o aa
G2 - Verificar se sua familia
pode participar ﬁde algum pro- 40 a0 a0 10 a0
grama de assisténcia social om -
beneficios sociais.
23 - Programa de suplementagio a
nutricional (ex: leite, alimentos). 40 30 20 1o o0
34 - Vacinas (imunizagdes). 40 30 20 10 a0
GE_ - z‘lva].ia.gﬁp da sande bucal 10 30 O 10 90
(Exame dentario].
Gb - Tratamento dentario. 40 3O 20 10 |
7 - Planejamento familiar oun a0 30 -0 10 a0

métodos anticoncepcionais.

G5 - Aconselhamento on trata-

mento para o uso prejudicial de

drogas (licitas on ilicitas, ex: alcool, +0 30 20 10 70
cocaina, remédios para dormir).

&9 - Aconselhamento para proble- 40 10 -0 10 a0

mas de sande mental.

10 - Sutura de um corte que ne- 10 30 O 10 90
cessite de pontos.

Gll - Aconselhaments & solici-

tagdo de teste ant-HIV.

G12 - Identificagio (Algum tipo de

avaliacdo) de problemas auditives 40 30 g 10 ad
(para escutar).

G153 - Identificagio (Algum tipo

de avaliagdo) de problemas visuais 40 30 g 10 a0

(para enxergar).

40 30 g 10 ad

Continua...
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ANEXO E — PCATooL — Brasil verséo adulto (continuacéo)

Continnagio

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adulto

G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS
Entrevistador - para todas a5 proximas perountas use o Cartdo Resposta.
A segnir, apresentamos uma lista de ssenrig'us,-fuﬂenta.gﬁes que vocé e sua familia ou as pessoas gue
utilizam esse servigo podem necessitar em algum momento.
Indique, por favor. se no “neme do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro™ esses servigos ou oren-
tagtes estio disponiveis:
(Fepetir a cada 3-4 itens: “Esta disponivel no “neme do servige de satde / ou nome médicof enfermeiro”)

Com Com n .
. - Provavel- Frovavel- Nao sei /
For faver. indique a melhor opgao cﬂ'!eza, mente,sim  mente, nio n:ﬂ];t;:a, nio lembro
14 - Cclﬂcav._?a.o de tala (ex: para a0 i 50 10 o0
tornozelo torcido).
513 - Femogio de verrugas. 40 30 2g 1a A
1o - Exame preventive para
cancer de colo de atero (Teste 40 30 2O 10 9O
Papanicolau).
G517 - Aconselhamento sobre como
2 1 g
parar de £ ) 40 30 | 10 9O
518 - Cuidados pré-natais. 40 30 24 10 |
519 - Femogdo de unha encravada. 40 30 g 1a EA |

G20 - Aconselhamento sobre as
mudangas que acontecem com o 10 a0
envelhecimento (ex.: diminunigdo

da memdria, rizco de cair).

[}
O

10 a0

521 - Crientagdes sobre cuidados
no domdcilio para alguém da sua
familia como: curativos, troca de
sondas, banho na cama...

40 30

[
O

1a AN

522 - Orientagdes sobre o que
fazer caso algném de sua familia
fique incapacitade e nioc possa
tomar decisdes sobre sua sande
(ex.: doagde de orgdos caso algusém
de sua familia fique incapacitado
para decidir, por exemplo, em es-
tado de coma).

40 30

[
O

1a A
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ANEXO E — PCATooL — Brasil verséo adulto (continuacéo)

INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adunlto

H - INTEGRALIDADE - SERVICOS FRESTADOS
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartde Resposta.

A seguir, apresentamos uma lista de servigos que vocé pode ter recebido em consulta no “nome do
servigo de sanude [ ou mome médico enfermeira”.

Em consultas ao “nome do servigo de saide / ou nome médice/ enfermeino™, algum dos segnintes assuntos ja
foram ou sdo discutidos (conversados) com vocé? (repetir essa frase a cada 3-4 itens).

Com Com

For favor. indique a melhor opgio certeza, m::":; Prw:v:;—n certeza, n;.q:l';::];u
sim ’ ! nio

Hl- Conselhos sobre alimen-
tagdo saudavel ou sobre dormir 40 30 0O 1a a0
suficientemente.
H? - Seguranca no lar, como guar- 5
dar medicamentos em seguranga. 40 30 20 1o 70
H3 - Aconselhamento sobre o uso
de cinto de seguranga ou assentos 40 a0 20 10 a0
seguUros para criangas ao andar -
de carro.

H4 - Maneiras de lidar com con-
flitos de familia que podem sur- 40 30 g 1a a0

gir de vez em quando.

I-!j._ Ci-::.l'Lse-]lms ara_a-speitn de Exel- 10 30 >0 10 an
cicies fisicos apropriados para vocé.

Hot - Testes de sangue para veri-

ficar os niveis de colesterol. 40 50 =0 1o 20

H7 - Verificar & di}cui:ir oz medi- 10 30 >0 10 a0
camentos gque vocé esta tomando.

HE - Possziveis exposigdes a
substancias perigosas (ex: veneno
para formiga/para rato, agua 40 30 20 1 a0
sanitaria), no seu lar, no trabalho,

OU na sua vizi:ll'langa.

H9 - Perguntar se vocé tem uma

arma de fogo e orientar como 40 30 g 1a a0
guarda-la com seguranga.

HI10 - Como prevenir queimadn-

ras (ex: cansadas por agua quente, 40 30 24 1 a9
oleo quente, outras substincias).

HI11 - Como prevenir quedas. 40 30 2 1 a0

H12 - 50 para mulheres: como pre-
Venir osteoporose ou ossos frageis.
H13 - So para mulheres: o cui-

dado de problemas comuns da 40 30 20 10 a0
menstruagic ou menopansa.

40 30 g 1a a0
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ANEXO E — PCATooL — Brasil verséo adulto (continuacéo)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adulto

I- DRIENTAI;RU FAMILIAR

Entrevistador — para todas as p—:‘a’xﬂ'ﬂms PErgUnias use o Cartio Resposta.

As perguntas a seguir sdo sobre o relacionamento do sen “nome do servige de safde / ou nome
médico/ enfermeire” com sua familia.

Com P Com S
Por favor. indique a melhor opgdo certeza, HU::‘I:; lv:;—u certeza, n?ua::::n
sim i ’ nio
I1 - O seu “medicof enfermeiro”
Ihe pergunta sobre suas idéias e
opinides (sobre o que vocé pensal a0 3 >0 10 a0

ao plansjar o tratamento e cuidado
para vocé ou para um membro da

sua famulia?

2 - O sen “medico/enfermeiro”

ja lhe pergunton a respeito de

doengas ou problemas comumns 40 30O xg 1a a0
que podem ocorrer em sua famalia

(cancer, alcoolismo, depressao)?

I3 - O seu “medico/ enfermeiro”

se reuniria com membros de sua 40 30O 20 10 ag
familia se vocé achasse necessario?
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ANEXO E — PCATooL — Brasil verséo adulto (continuacéo)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adnlto

] - ORIENTACAC COMUNITARIA

Entrevistador — para todas as proximas pergunias use o Cartio Resposta.

Com Com

o . Provavel-  Provavel- Nao seif
Por faveor. indique a melhor opgdo n:e:ti::a, te, sim nio ne;? n3o lembro

Il - Algném no “nome do servigo de
saude / ou nome medicof enfermeira” 40 30 g 10 a0
far visitas domiciliares?

J2 - O seu “nome do servigo de saude
O TIOTRE médim,.l’cn_ﬁ:nrmirﬂ“ conthece
o3 problemas de satnde importantes
na sua vizinhanga?

40 30 g 10 a0

I3 - © seu “nome do servico de saude

[/ ou nome medico/ enfermeire” ouve

opinides e idéias da comunidade 40 30 g 10 a0
de como melhorar os servigos de

sande?

A seguir sio listadas formas de avaliar a qualidade de servigos de sande. O “nome
do servigo de sande / ou nome medico/enfermeiro” realiza alguma destas?

J4 - Faz pesquisas com os pacientes
para ver se os servigos estio safis-
farendo (atendendo) as necessi-
dades das pessoas?

40 30 g 10 a0

J5 - Faz pesquisas na comunidade
para idenfificar problemaz de 40 30O xg 10 a0
satide que ele deveria conhecer?

J6 - Conwvida vocé e sua familia

para participar do Conselho Laocal 10O
de Sande (Conselho Gestor / Con-

selho de Usnarios)?

30 20 10 a0
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ANEXO E — PCATooL — Brasil verséo adulto (continuacéo)

3.3 Instrugdes para Elucidar Duvidas Quanto ao Significacdo de Alguns ltens

A - GRAU DE AFILIACAD

Itens sobre afiliacio visam identificar o servigo ou profissional de sande que serve como referéncia
para os cuidades do adulto entrevistado.

Esta é uma parte crucial do instrumento, pois € onde o entrevistado identificard o servige de saude,
preferencialmente, cu o profissional de saude (médico/enfermeiro) sobre o qual versara todo o
restante do instrumento.

Mo se esquega de anotar os enderegos e de informar ao entrevistado que, dali em diante, todos os
itens se referirdo ao servigo de sande/ profissional identificado. Isso deve ser relembrado sempre ao
longo da entrevista, principalmente nos casos onde foram mencionades mais de um servigo/ profis-
sional na introdugdo dos itens.

Al - Ha um medico ou servigo de saude onde voce geralmente vai quando fica doente ou preciza
de conselhos sobre a sua sande?

Anote SIM ou NAD.

Se a resposta for SIM, escreva o nome do médico / enfermeiro e a descrigio do local no campo
enderego. Estes dados devem permitir a perfeita identificacdo do servigo de sande.

Trata-se do médico/enfermeiro ou servigo que serve como referéncia principal para o cuidado da
sande do adulto entrevistado.

A? - Ha um medico ou servige de sande que o/a conhece melhor como pessoa?

Anote SIM ou NAQ.

Se a resposta for SIM, escreva o nome do médico / enfermeiro e a descrigio de local no campo
enderego. Estes dados devem permitir a perfeita identificagio do servigo de saiide, permitindo rela-
cionar este local com o do item Al.

Trata-se do relacionamento pesseal do entrevistado com seu médico/ enfermeiro,/ servigo de sande,
caracterizade pelo conhecimento de outros aspectos de vida do entrevistado, além das questdes
de satide.

A3 - Ha um medico ou servico de sande que & mais responsavel por sen atendimento de sande?
Anote SIM ou NAO.

Se a resposta for SIM, escreva o nome do médico / enfermeiro e a descrigio do local no campo
enderego. Estes dados devem permitir a perfeita identificagio do servigo de sande, permitindo rela-
cionar este local com o dos itens Al e A2,

Trata-se do principal medico/ servigo responsavel pelo atendimento do entrevistadeo.
Caso o entrevistado tenha respondido ndo a todos os trés itens, pergunte o nome do tltimo meédico,/

enfermeiro ou servigo de satnde onde ele consultou e faga o resto do instrumento a respeito deste
médico/ enfermeiro ou servigo de satade.
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ANEXO E — PCATooL — Brasil verséo adulto (continuacéo)

Informacao fundamental

Apos esses itens voce deve saber identificar o servico de saude / profissional que sera avalia-
do ao longo de todo o PCATool-Brasil. Ao entrevistar sempre que aparecer “nome do servigo
de saude / ou nome medico / enfermeiro” substitua preferencialmente pelo nome do servico
de sande indicado pelo entrevistado nos itens AL-A3, ou pelo nome do medico ou enfermeiro
identificado, caso o entrevistado nio saiba identificar o nome do servico de saude ou o item
se refira explicitamente ac “nome do medico / enfermeiro”,

O objetivo principal do PCATool-Brasil e avaliar o servico de sande identificado no item AS, nao
somente o profissional de saude de referencia.

Sempre substituia “nome do servigo de saide / on nome médico/enfermeire” pelo NOME do
servigo de sande.

Sempre substitua “médico / enfermeiro” por Dr. “MNome do médico™ ou Enf®. “Nome do Enfermeire”.

Informacdes Gerais para os Componentes B ao

Para todos os itens dos componentes B ao | deve ser utilizado o Cartio Fesposta (Anexo 3).

Mo indcio do instrumento, leia as altermativas indicando-as no Cartio de Fesposta, para que o entre-
vistado se habitue. Caso o entrevistado responda de outra maneira, repita as alternativas possiveis.

As palavras ou conceitos escritos entre parénteses so devem ser lidos caso o entrevistado ndo tenha
entendido o item na sua primeira leitura. Ao repetir um item para facilitar o entendimento do en-
trevistade, leia tambem as palavras escritas entre parénteses.

B - ACESS0 DE PRIMEIRD CONTATO - UTILIZACAD

Bl - Quando voce necessita de nma consulta de revisao (comsulta de rotina, check-up). woce vai ao

sen “nome do servigo de sande / ou nome medico/ enfermeire” antes de ir a outro servigo de sande?

Busca avaliar se o0 médico / enfermeiro & o primeiro a ser procurado para um consulta de revisdo.

B2 - Quando voce tem um nove problema de sande, voce vai a0 seu “nome do servigo de saude
ou nome medico / enfermeiro” antes de ir a outro servigo de saude?

Esse item busca definir se o servigo referido & o primeiro local que o entrevistado procuraria caso
possua um problema de sande que ainda ndo havia se apresentado ou novo episodio de um
problema crémico / comtinmado.

B3 - Quando voce tem que consultar um especialista, o seu “nome do servigo de saude / ou nome
medice/ enfermeire” tem que encaminhar voce obrigatoriamente?

Esse itemn busca conhecer se o servige em avaliagdo @ o inico meio de encaminhamente para um
especialista ou servigo especializado.

C - ACESS0 DE PRIMEIRQ CONTATO — ACESSIBILIDADE

C3 - Quando o seu “nome de servigo de saude [ ou nome medico [ enfermeiro” esta aberto e voce
adoece alguem de la atende voce no mesmo dia?

206



ANEXO E — PCATooL — Brasil verséo adulto (continuacéo)

Esse item busca captar a capacidade do servigo de saiide em atender seus usuirios com agilidade
quando eles tém doenga agnda ou agudizacio de um problema crémico.

C4 - Quando o seu “nome do servige de saude | ou nome medico/enfermeiro” esta aberto, voce con-
segue aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?

Esse item busca captar a capacidade do servigo de saide em atender com agilidade por telefone
sens usuarios quando eles tém doenca agnda, agndizagio de um problema cromico ou dividas
quanto a sua situagio de sande/ tratamentos.

C5 - Quando o seu “nome de servigo de saude [ ou nome medica/enfermeira” esta fechado. existe
um numero de telefone para o qual voce possa ligar quando fica doente?

Este item busca definir s o servigo possui um meio de comunicagio quando este sarvigo esta
fechade, néo incluindo outros servigos que o entrevistade possa acessar.

Cé - Quando o sen “nome do servige de saude | ou nome medico/enfermeiro” esta fechado no
sabado e domingo e voce fica doente, alguem deste servico atende voce no mesmo dia?

Este item busca definir se o médico/enfermeire ou alguém do servigo em avaliagio atenderia o
paciente durante o final de semana, néo incluindo outros servigos que o entrevistado possa acessar.

T - Quando o seu “nome do servigo de saude [ ou nome medica/enfermeiro” esta fechado e voce
fica doente durante a noite, alguém deste servico atende voce naguela noite?
Este item busca definir se o médico/ enfermeiro ou alzguném do servigo em avaliagdo atenderia o pa-

ciente durante a noite, néo incluindo outres servigos que o enfrevistado possa acessar.

C9 - Quando voce chega no seu “neme do servigo de saude / ou nome medico/enfermeiro”, voce tem
que esperar mais de 30 minutos para consultar com o medico ou enfermeire (sem contar triagem
ou acolhimento)?

O objetivo desse item & avaliar o tempo gasto, na sala de espera, até o paciente ser atendido em con-
sulta pelo médico ou enfermeiro. Entdo, o acolhimento / a triagem antes da consulta ndo & contada
como atendimento.

D - TOMNGITUDINALIDADE

D6 - Voce se sente a vontade contando as suas prescupacdes on problemas as “meédico/enfermeiro”?
(O paciente apresenta-se confortavel para se expressar nas consultas.

D7 - O seu “medice/enfermeire” conhece voce mais como pessoa do que somente come alguem
com um problema de saude?

Esse item visa avaliar se o0 médico ou enfermeiro tem um conhecimento amplo, integral, da rea-
lidade biopsicossocial do nsnaric ou se o conhecimento do profissional de sande se resume ao

reconhecimento das doengas dos usuarios (biomeédico).

E - COORDENACAQ - Intesracio de Cuidados

Solicitar que o entrevistador utilize o Cartio Eespostas (Anexo 3) para indicar a melhor altermativa
que responda os itens E2 ate E9.
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Oz itens E2 ate E9 referem-se ao item El, oun sefa, a ulima consulta com especialista ou nltimo
servigo especializado acessado.

EL-V un::e ]a foi consultar qualquer h]:lu de especu]lsl;a ou servigo especializade no pentedo em
que voce esta em acompanhamento no “neme do servigo de saude -" ou neme medico/enfermeiro”?

O itemn se refere a consulta com um especialista diferente do médico referide como principal presta-

dor de servigo. Caso a resposta seja ndo ou nio sei/ nio lembro passe para o item F1.

E7 - O “nome do servigo de saude [ ou nome medico/enfermeire” sabe gquais foram os resultados
desta consulta?

Caso o paciente ainda nio tenha regressado ao profissional / servigo identificado depois da consulta
com ¢ especialista no momento da entrevista, o itemn deve ser res ide como “ndo sei”.

ES - Depois que voce foi a este especialista ou ao servigo especializado, o seu “medico/enfermeira”
conversou com voce sobre o que acontecen durante esta consulta?

Caso o paciente ainda nio tenha regressado ao profissional / servigo identificado depods da consulta

com ¢ especialista no momento da entrevista, o itemn deve serres ide como “ndo sei”.

E9 - O sen “nome do medico / enfermeiro / local” parecen interessado na qualidade do cuidado
que lhe foi dadoe, iste e, lhe pergunta se voce foi bem on mal atendido por este especialista ou
servico especializado?

Caso o paciente ainda ndo tenha regressado ao profissional / servigo identificado depods da consulta
com o especialista no momento da entrevista, o item deve ser res ide como “ndo sei”.

G - INTEGRALIDADE - SERVICDS DISPONIVEIS

Saliente que esses itens ndc se referem especificaments ac entrevistado. Estes itens sfo sobre toda
a experiéncia do entrevistado com o servigo de sande. INdo necessariamente ele deve ter recebido
estes servigos, mas o entrevistade deve sim saber on nio sobre sua disponibilidade.

Estas agdes / procedimentos / orientagfes referem-se obrigatoriamente ac que & EXECUTADO no
servigo de sande avaliado. Exemplo: avaliagies visuais feitas através de encaminhamento a um oftal-
mologista que trabalha em outro local, INAQ sdo servigos disponiveis ne servigo de saiide avaliado.

INesta parte do instumento, ha uma série de itens referentes a servigos que pndem ou ndo estar
disponiveis para o entrevistado no servigo de saide em avaliagio onde [he & provida a atengdo
primadria. Assim, os itens se referem ao servigo onde ele & atendido, mesme se o provedor de
atengdo primaria identificado se tratar de um profissional de saiide ao invés de um servigo.

Além disso, salienta-se ac entrevistado que os procedimentos devem ser considerados como dis-
poniveis sempre que ele souber que sdo oferecidos, mesmo que ele proprio ainda ndo tenha pre-
cizado desses procedimentos. A mesma orientagio se aplica, por axemplo, caso o entrevistado seja
homem e ndo necessite de “exame preventive para cincer de colo de Gtero”, mas sabe gue tal
atendimento & prestado a sua mulher no mesmo local onde ele propric & atendido. Assim, ao ler o
enunciade da sessdo, saliente ao entrevistado que os itens se referem “a ele, 4 sua familia ou as pes-
soas em geral que utilizam o servigo”.

O enunciado deve ser repetido a cada trés ou quatro itens, salientando se o procedimento /acio ou

entac de c=ti disponi
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“A seguir, apresentamos nma lista de servicos que voce e sua fanulia ou as pessoas que utilizam
esse servigo podem necessitar em al momento,
co p gum

Indique, por favor, se no “nome do servigo de saude [ ou nome medico [ enfermeiro” esses servigos
ou orientacdes estao disponiveis:

G20 - Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento (ex.: diminu-
icao da memaria, risco de cair)

50 leia o exemplo caso o entrevistado ndo entenda o item.

G122 - Orientagoes sobre o que fazer caso alguem de sua famulia fique incapacitado e nio possa

tomar decisoes sobre a sua sande (ex.: doacio de orgdos caso alguém de sua familia fique inca-
pacitade para decidir. por exemplo, em estade de coma)

56 leia o exemplo caso o entrevistado ndo entenda o item.

H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Oz items desse componente visam identificar se esses assuntos foram abordados com o entrevistadoe
em alguma consnlta no “nome do servico de sauds | ou nome medico f enfermeiro” em avaliagio. Porisso,
& importante repetir o enunciado a cada trés ou quatro itens, enfatizando se o assunto foi abordade
em consulta. Utilize o Cartio Fesposta (Anexo 3) para as respostas.

Os itens H12 e H13 =6 devem ser lidos para mmlheres. Deixar em branco se o entrevistado for do
sexo masculine. Se o entrevistado for do sexo masculine, estes 2 itens ndo serdo pontuados no es-

core de Integralidade — Serviges Prestados.

“Em consultas ao “nome do medico/enfermeirg/local”, algum dos seguintes assuntos jé foram on
san discutidos (conversados) com voca?”

H1Z - S0 para mulheres: como prevenir osteoporose ou ossos fl:égeis.

5o deve ser lida para mulheres.

H13 - 50 para mulheres: o cnidado de problemas comuns da menstruacao on menopansa

50 deve ser lida para mulheres.

I - ORIENTACAO FAMILIAR

Il - O seu “medico/enfermeiro” lhe pergunta sobre suas ideias e opinices (sobre o que voce
pensa) ac planejar o tratamento e cuidado para voce ou para um membro da sua famulia?

O enfrevistado participa das decisdes de seu tratamento ou de seus familiares.
12 - O seu “medico/enfermeire” ja lhe perguntou a respeito de doencas ou problemas comuns
que podem ocorrer em sua familia fcancer, alcoolismo, depressao. ete...)”

Sdo abordadas em consulta doengas que podem ter componente familiar, como problemas de sande
mental ou doengas de influencia genética. Ler os exemplos somente se o entrevistado ndo entender
o item na primeira leitura.
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] - ORIENTACAQC COMUNITARIA

12 - O seu “nome do servigo de saude [ ou nome medico/enfermeiro” conhece os problemas de
sande importantes na sua vizinhanga?

13 - O seu “nome do servige de saude / ou nome medico/enfermeire” ouve opinices e ideias da
comunidade de como melhorar os servicos de saude?

Nos itens ]2 & 3 o objetivo @ avaliar s os profissionais do servige de saude reconhecem os
problemas de saude da comunidade e se estimula a participacao da comunidade no planeja-
mento das a¢oes.

T4. Faz pesquisas com os pacientes para ver se os servicos estao satisfazendo (atendendo) as ne-
cessidades das pessoas?

5. Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de saude que ele deveria conhecer?

J6. Convida voce e sua familia para participar de Conselho Local de Sande (Conselho Gestor /
Conselho de Usuarios)?

Nositens J4.J5 e J6 o objetivo e analisar de que forma o servigo de saude reconhece os problemas
de saude da comunidade e de que forma estimnla a parficipagae da mesma.
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3.4 Calculo dos Escores — PCATool versdo Adulto

Como vocé observon ao longe do instrumento, as respostas possiveis para cada um dos itens sdo:
“com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim" (valor=3), “provavelmente ndo” (valor=2), “com
certeza nao” (valor=1) e “nio sei/ndo lembro” (valor=9). Os escores para cada um dos atributos on
seus componentes sdo caloulados pela média aritmeética simples dos valores das respostas dos itens
que compde cada atributo ou seu componente. Para isso, siga os passos descritos abaixeo.

1% Passo. Inversdo dos Valores

Os dtens 9, C10, C11, C12 e Dvl4d foram formulados de maneira que quanto maior o valor
(resposta) atribuido, menor é a orientagio para APS. Logo, estes itens devem ter seus valores inver-
tidos para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4).

2* Passo:

Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing”) com respostas 97
("néo sei/ndo lembro™) atingir 30% on mais do total de itens de um componente (“B” a
“1")ndo caleule o escore deste components para este entrevistado. O escore deste compo-
nente para este entrevistado ficara em branco (“missing”) no banco de dados.

Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing”) com respostas "9
("ndo seifndo lembro”) for inferior a 3% do total de itens de um componente, trans-
forme o valor “9” para valor “2" (“provavelmente ndc”). Esta transformacgio & necessaria
para pontuar negativamente algumas caracteristicas do servigo de safide que nio sdo
conhecidas pele entrevistade.

Grau de Afiliacao - componente de estrutura do atributo Lonsitudinalidade:

Itens = Al, A2 A3
O escore para este components requer o uso do seguinte algoritmo:
Algoritmo: .
* Todas as respostas NAQC:
Al=A2=A3=0, entio Gran de Afiliagio =1.
* Uma, duas ou trés respostas SIM, porém diferentes, relativas a diferemtes servigos:
Al#A2#A3#0 , entio Gran de Afiliagio =2
* Duas respostas SIM iguais, relativas ao mesmo servigo:
Al =A2 ou Al=A3 ou AZ=A3 e izgnais a SIM, entdo Grau de afiliacio =3
* Todas as respostas SIM:
Al=A2=A3=1, entdo Gran de Afiliagio =4

Acesso de Primeiro Contato - O atributo & formado por 2 componentes

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao (Bl

Itens = B1, B2 = B3

() escore para este componente & calonlado pela soma do valor dos itens dividido pelo namero de
itens para produs=ir nm escore médio.

Escore = (Bl + B2+ B3) / 3

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (C):
Itens = C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, CB. C9, C10. Cll = C12,

Os items C9%, C10, C11 e C12 tém valores imvertidos (Veja 1° Passo: Inverséo de Valores). Apos
a inversdo dos valores destes 4 items, o escore para este componente & calculado pela soma do
valor dos itens dividido pelo nimero de itens para produzir um escore médio.

Escore=(C1+C2+C3+C4+CH+Co+Cr+ CB+C9+ C10 + C11 + C12) f 12
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Longitudimalidade (D):
Itens = D1, D2, D3, D4. D5, D6, D7, DS, D9, D10, D11, D12, D13 « D14,

O item D14 tem o valor invertido (Veja 1° Passo: Inversdo dos Valores). Apos a inversdo do valor
deste item, o escore para este componente & caloulado pela soma do valor dos itens dividido pelo
numers de items para produsir mm escore médio.

Escore=(D1+D2+D3+D4+ D5+ D6+ DF + D8+ D%+ D10 + D11 + D12 + D13 + D14) / 14

Coordenagao: O atributo & formado por 2 componentes.

Coordenacio - Integracao de Cuidadoes (E): Apresenta 8 itens, pois El néo deve entrar no caleulo
do escore por se tratar de um item descritivo.

Variaveis = E2, E3, E4, E5. EG, E7, EB e E9

O escore para este componente & calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo namero
de itens para produzir um escore médio.

Escore =(E2 + E3+E4+E5+E6+E7+EB+E9) /8

Cumdenaﬁiu - Sistema de In.furmagl‘:les {Fi:

Itens = F1, F2 e F3

(¥ escore para este componente & calrulado pela soma do valor dos itens dividide pelo niumero de
itens para produsir um escore médio.

Escore = (FL + F2+F3) / 3

Integralidade - O atributo & formado por 2 componentes
Sexvicos Dispomiveis (Gl:

Itens = G1. G2, G3, G4, G5, G6, GT, G5, G9, G10, G11. G12, G13. G14. G15,. G16, G17, G185, G19.
G0, G = G22,

O escore para este componente é calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo namero
de itens para produszir um escore medio.

Escore= (Gl +G2 +G3+ G2+ G5 + G6+ GF + GB + G9 + G100 + G111 + G12 + G13 + Gl4 + G153
+Gle+G17 + GIB + G119+ G20+ G211 + G27) f 22

Servicos Prestados (Hj:
Variaveis = H1, H2, H3, H4. H5, H6. H7, HS8, H9. H10, H11, H12? « H13,

O escore para este componente & calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo namero
de itens para preduzir um escore médic.

Os itens H12 e H13 nio devem ser aplicados para homens, portanto nesse componente o escore
deve ser medido sem as somas destes itens quando o entrevistado for do sexo masculino. Fara
obter o escore deste componente deve-se caloula-lo separadamente para entrevistades do sexo
feminino e masculino

Sexo Feminino (HF):
Escore HF= (H1 + H2? + H3 + H4 + H5 + H6 + H7 + H8 + H9? + H10 + H11 + H12 + H13) / 13
Sexo Masculino (HM)

I Escore HM= (H1 + H? + H3 + H4 + H5 + Hp + H7 + HE + H9+ H10 + H11) / 11
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Onentagao Familiar (I)
Itens =11, I2 & I3

O escore para este atributo & calculado pela soma do valor dos itens dividido pele nimero de
itens para produzir um escore médio.

Escore = (I1+12+13)/ 3

Orientagao Comunitaria (J):
Ttems: 1. J2,T3. T4, J5 e J6.

O escore para este atributo & calculado pela soma do valor dos itens dividido pele nimere de
itens para produzir um escore médio.

Escore=(J1+J2+J3+M4+]3+]6) f &
Transformag ao dos Escores
Para transformar os escores em escala de 0 a 10 utilize a segninte formmula:
[escore obtido - 1 (valor minimo)] X 10 / 4 (valor maximo) - 1 (valor nunime).

O Seja: (Escore obtido — 1) 2{ 10

Escore Essencial

(O escore essencial & medido pela soma do escore médio dos componentes que pertencem aocs
atributos essenciais (mais Gran de Afiliagio) dividide pelo mimero de componentes.

Exemplo: (Soma dos Componentes dos Atributos Essenciais + Gran de Afiliacdo) / niimero de

componentes.
Sexo Feminino: (A+B+C+D+E+F+G+HF)/8
Sexo Masculine: (A+B+C+D+E+F+G+HM)/8

Para cada enfrevistado, caso nio tenha side possivel calcular o escore em 4 ou mais componentes
essenciais (ver pagina 35 - 2* passo), ndo calenle o Escore Essencial da APS.

Caso nio tenha sido possivel calcular o escore em 3 ou menos dos componentes essenciais, calcule
a média dos componentes rastantes para caloular o Escore Essencial da APS.
Escore (Geral

O escore geral @ medide pela soma do escore meédio dos componentes que pertencem aos atributos
essenciais mais componentes que pertencem aos atributos derivados mais Grau de Afiliagdo di-
vidido pele mimero total de componentes.

Exemplo: (Componentes dos Atributos Essenciais + Componentes dos Atributos Derivados + Gran
de Afiliagio) / niimero total de componentes.

Sexo Feminino: (A+B+C+D+E+F+G+HF+{I+])/10

Sexo Masculino: (A+B+C+D+E+F+G+HM)+(I+])/10

Para cada enfrevistado, caso ndo tenha side possivel calcular o escore em J ou mais componentes
(ver pagina 37 - 2° passo), ndo caloule o Escore Geral da APS.

Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore em 4 ou menos dos componentes, calcule a média
dos componentes restantes para calcular o Escore Geral da APS.
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