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“A deficiéncia ndo precisa ser um obstaculo para o sucesso.

Durante praticamente toda a minha vida adulta sofri da doencga do neurénio motor.
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pessoal. [...] De fato, temos a obrigacdo moral de remover as barreiras a
participacao e de investir recursos financeiros e conhecimento suficientes para
liberar o vasto potencial das pessoas com deficiéncia. Os governantes de todo o
mundo ndo podem mais negligenciar as centenas de milhGes de pessoas com
deficiéncia cujo acesso a salde, reabilitacdo, suporte, educacdo e emprego tem sido

negado, e que nunca tiveram a oportunidade de brilhar.”

Stephen W Hawking
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RESUMO

A Atencdo Priméria & Salde (APS) é componente da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPcD) e deve desenvolver acGes de prevencdo primaria, que antecedem a
instauracdo de condicGes de deficiéncia; secundaria, relativas a redugdo ou recuperacao de
comorbidades que podem resultar em deficiéncia; diagndstico precoce; e atenc¢do integral as
pessoas com deficiéncia, além de trabalhar em conjunto com os servigos especializados em
acdes de reabilitacdo. O presente estudo apresenta uma metodologia de avaliacao de servicos
de saude pautada na construcdo tedrica e aplicabilidade de um modelo de atencdo a
deficiéncia em servigos de APS. A construcgdo tedrica e metodoldgica se deu a partir de uma
revisao integrativa da literatura acerca do tema e da construgcdo de um modelo tedrico-légico
de avaliagdo. Em seguida, o modelo construido foi aplicado no banco de dados do inquérito
de avaliacdo de servicos de APS realizado no Estado de S&o Paulo entre 2017 e 2018 com o
Questionério de Avaliacdo da Qualidade de Servigos de Atencdo Bésica (QualiAB). Os
resultados sdo apresentados na forma de trés artigos cientificos a serem aplicados em
periodicos indexados. Artigo 1. Revisdo integrativa realizada a partir das bases Bireme,
Scopus e Pubmed. Foram selecionados inicialmente 2644 artigos e 49 fizeram parte da
amostra final a partir da analise e aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Como
resultado obteve-se uma concentragdo de artigos cientificos acerca da prevencdo da
deficiéncia na saude do idoso e da crianca e do acesso e acessibilidade a PcD. As aces de
atencdo a PcD ndo séo valorizadas como objeto de investigacdo pela literatura cientifica,
denotando sua baixa visibilidade e incorporagdo nas agdes dos servigos de APS. Artigo 2:
Apresenta 0 modelo de avaliacdo da atencdo a deficiéncia na APS e a proposicao de
indicadores a partir da analise das politicas nacionais, de literatura cientifica em relacdo a
deficiéncia, e com base em varidveis presentes no instrumento QualiAB. A dimenséo
avaliativa elaborada Atencdo a Deficiéncia em Servicos de Atencdo Primaria a Saude é
composta por cinco dominios: “Estrutura (Insumos e Recursos Humanos)” (15 indicadores),
“Qualificacdo da Atencao ao Pré-natal” (24 indicadores), “Qualificacdo da Atengdo a Saude
da Crian¢a” (32 indicadores), “Preven¢do de incapacidades relacionadas a condicOes
cronicas” (32 indicadores) e “Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador” (23
indicadores). Foram realizadas analises para avaliar a correlacdo entre os dominios e a
dimensdo, e avaliacdo da confiabilidade das respostas, com base nos resultados do inquérito
QualiAB. O modelo proposto apresenta potencial capacidade de avaliar as a¢cGes dos servicos
para prevencdo, diagnostico e assisténcia a deficiéncia e pode ser replicado em diferentes
contextos. Artigo 3: Aplicacdo do modelo de avaliagdo da Atencéo a Deficiéncia em Servigos
de Atencdo Primaria a Saude em 2739 servicos, a partir do banco de dados do inquérito
QualiAB. As caracteristicas institucionais dos servigcos foram definidas a partir das questdes
descritivas, foram analisadas as medidas de desempenho e testes de associagfes com
variaveis independentes extraidas do instrumento. Os servigos de APS participantes denotam
fragilidades para a dimensao avaliada. As principais variaveis independentes associadas ao
melhor desempenho foram: ser Estratégia de Salde da Familia, possuir equipes
multiprofissionais de apoio matricial, ter participado de processos de avaliacdo e a partir
destes realizar planejamento das agdes nos servigos. Como resultado geral, este trabalho
apresenta um modelo de avaliacdo de servicos da APS sobre a atencdo a deficiéncia replicavel
e fomenta a discussdo sobre praticas avaliativas que possam contribuir para a qualificacdo
dos servicos e consolidacdo da implantacdo da RCPcD.

Palavras-chave: Avaliacdo em Saude; Atencdo Priméria & Salde, Servigos de Salde,
Pessoas com Deficiéncia.

Keywords: Health Evaluation; Primary Health Care; Health Services; Disabled Persons
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APRESENTACAO

Preliminarmente a exposicdo e desenvolvimento de tal pesquisa se faz
fundamental expor o interesse para com a tematica e fundamentalmente para com a
caminhada académica a qual me insiro. O presente estudo tem suas origens ndo
somente em minha profissdo de fisioterapeuta, mas também para com todos os
pressupostos e anseios que me levam a dedicar-me a ser estudiosa e ter como
principio fundamental o manejo e a busca pela melhoria da qualidade de vida dos
individuos na sociedade. Desde aspectos fundamentais de cidadania, condi¢Bes de
salde de familiares, os quais tiveram que conviver por muitas décadas com a
deficiéncia como algo que os limitava e os definia em uma sociedade pouco solidaria
para com eles, mas também, por fim e ndo menos importante, o anseio de contribuir
na qualificacdo dos servigos prestados a populagdo; tenho como norte neste trabalho
trés temas principais: o cuidado das pessoas com deficiéncia, a qualidade de servicos
de salde e a luta por direitos.

Para tal, primeiramente devo explanar sobre minha trajetéria profissional, a
qual iniciou-se em 2006 com a entrada no curso de Bacharelado em Fisioterapia pela
Universidade Federal do Parand, concluido em 2010. Durante os quatro anos de
graduacdo posso dizer que obtive uma experiéncia estudantil impar, fundamentada
em Diretrizes Curriculares Nacionais atualizadas e com foco na atuacdo sobre o
territorio do litoral paranaense, desde atividades em aula, projetos e estagios.
Contudo, o campo da saude publica tornou-se objeto de desejo ao participar de um
projeto de extensdo intitulado Incubadora Tecnoldgica de Cooperativas Populares,
onde desempenhei um papel amplo de educacdo que abrangia ndo somente a saude,
mas tambeém gestdo publica, sociologia e meio ambiente, ao atuar com associagoes e
cooperativas presentes em territorios de baixo desenvolvimento econémico e social,
como grupos de mulheres costureiras e pescadoras, familias de coletores de material
reciclavel, entre outros. Para além dessa vivéncia, o curso possibilitou atividades em
diversos contextos sociais, iniciacdo cientifica, monitoria e a participacéo no Projeto
Rondon, além de muitos eventos cientificos em todo o pais. Tais momentos foram
fundamentais na construcdo do sonho da docéncia em ensino superior.

A aproximacgdo com os servigos de Atencdo Primaria a Saude foi fortalecida
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durante a Residéncia em Saude da Familia pela Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho entre 2011 e 2013, permitindo para além da pratica profissional, o
reconhecimento desse campo da salde publica e a integracdo com a equipe
“Avaliacdo e Monitoramento de Servicos de Atencdo Bésica QualiAB”,

Desde 2013 participo dessa equipe, formada por diversas categorias
profissionais e que, para além do campo da pesquisa cientifica, busca a qualificacdo
do sistema de salde por diversas estratégias, seja pelo instrumento produto de nosso
trabalho, as diversas analises realizadas, mas também a devolutiva em material
técnico e oficinas. Outras oportunidades relacionadas foram a atuacdo em projetos
como o0 PMAQ (Programa Nacional de Melhoria e da Qualidade da Atencdo Basica)
e PNASS (Programa Nacional de Avaliacao dos Servigos de Saude) do Ministério da
Saude.

Desde 2017 atuo como tutora e preceptora de residéncias multiprofissionais
da instituicdo, o que também possui grande valor na pratica docente, na qualificacdo
de profissionais e do sistema de salde, para além do fato de manter a aproximacao
com a prética fisioterapéutica.

Dando sequéncia ao projeto de mestrado, o qual realizou a descricao de etapas
metodoldgicas de validacdo e atualizacdo do instrumento de avaliacdo da qualidade
organizacional da Atencéo Priméria a Saude — o QualiAB - para aplicacdo nacional
(ZARILI, 2015), o presente trabalho faz uso de tal instrumento com aprofundamento
tedrico e metodoldgico na atencdo ofertada a um grupo populacional especifico.

Este estudo possui o desafio de discutir uma tematica inovadora, mas também
“ancestral”: a atencdo a pessoas com deficiéncia. Trata-se de um grupo populacional
presente em toda a existéncia da humanidade, mas com diferentes representacdes e
significados sociais ao longo de seu desenvolvimento. A existéncia humana é
representada fortemente pela produgdo do trabalho para fim de sobrevivéncia, e
assim, quem esté fora deste contexto segundo a visdo de “normalidade” de atuag&o
no mundo acarreta, no minimo, estranhamento (FERNANDES; SCHLESENER;
MOSQUERA, 2011).

Embora exista uma ampla literatura sobre a deficiéncia como objeto de

praticas de salde, os trabalhos abordam principalmente as diferentes tecnologias
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direcionadas as condicdes de deficiéncia, com as especificidades de prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo exigidas em cada caso. Redirecionando essa
temaética para o escopo das pesquisas voltadas para o campo da gestdo e avaliacdo de
servigos, quer-se investigar como as diferentes condicGes reconhecidas como
deficiéncia vem sendo abordadas pelos servicos de APS. Interroga-se se ha, de fato,
uma organizacdo de estruturas e processos que reconhecem as especificidades do
cuidado e as estratégias de prevencdo e diagndstico necessarias a uma atencdo
integral, nos limites da APS e a partir desse nivel de atengdo para um trabalho

integrado em rede.
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1- INTRODUCAO

1.1. O SISTEMA DE SAUDE E A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA

Almeja-se que o sistema de saude garanta a integralidade a partir do acesso
do usuario em uma Idgica articulada de a¢des de cuidado e prestacdo de servicos, com
diversos graus de complexidade, recursos humanos com capacidade técnica e
cientifica, enfrentamento dos determinantes sociais em saude e maior eficiéncia dos
recursos empenhados (CAMPQOS, 2005; OPAS, 2005; OMS, 2008; MENDES, 2011).

As caracteristicas do Brasil em termos de territorio, questbes e conflitos
socioecondmicos, disputa de diferentes projetos e modelos assistenciais para a satde,
e inumeras vertentes da desigualdade, dentre outras caracteristicas, torna a
consolidac&o dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) um grande
desafio (SOUZA; COSTA, 2010), o que requer uma integragéo locorregional, capaz
de orientar a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) a partir de um olhar
sensivel sobre as necessidades de salde da populacdo, com elevado grau de
resolubilidade, e capacidade de articulacdo e cooperacao entre os diferentes servicos
e niveis assistenciais do sistema de saude (SALTMAN; RICO; BOERMA, 2006;
CASTANHEIRA et al, 2009; MENDES, 2011).

Para a consolidagcdo do modelo assistencial no sistema de saude baseado na
Atencdo Priméria a Saude (APS) como ordenadora da rede de atencdo a saude, se faz
necessaria a superagdo das limitacGes dos servigos tradicionais e das dificuldades para
responder as necessidades de saude da populacéo, integrando as diferentes dimensdes
do cuidado (ATUN, 2004; OPAS, 2005; OMS, 2008).

A descentralizaco é uma diretriz organizacional do Sistema Unico de Saude
(SUS) e configura uma forma de organizacdo da gestdo do sistema, com a
responsabilizacdo dos municipios por acdes de atencdo a saude e a regionalizacao
como eixo organizador. Estabelece-se assim a necessidade de uma rede de atencéo
com a gestdo do sistema organizada a partir dos municipios (SILVA; MENDES,
2004; BRASIL, 2006a; TREVISAN; JUNQUEIRA, 2007). O processo de

municipalizacdo da satde no Brasil transfere a responsabilidade dos servigos locais
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para 0s municipios, ampliando o acesso e o valor dos cuidados primarios de saude
(BRASIL, 2011a; CUNHA; CARNUT, 2013).

Para a consolidacdo das RAS tendo a APS como principal porta de entrada do
SUS aponta-se, entre os fatores determinantes, a existéncia de equipe multidisciplinar
e 0 continuo reconhecimento das necessidades de saude da populacdo (BRASIL,
2012a). Entretanto, ndo basta a APS ser porta de entrada se ndo houver uma
vinculagédo organica desta com o conjunto de servi¢os que compdem o sistema, de
modo que possa assumir o papel de ordenar os fluxos e contrafluxos da rede de
atencdo. A integracdo de diferentes servicos exige a articulagdo em torno de um
mesmo projeto e servicos qualificados para o trabalho em rede, o que ainda hoje se
coloca de modo incipiente para o sistema de satde como um todo (BRASIL, 2015a).

A partir de 2011, o Ministério da Saude (MS), estados e municipios ampliam
esforcos na implantacdo de RAS a saude, optando por investir em redes tematicas. A
Portaria n® 4.279 de 2010 estabelece cinco redes tematicas prioritarias pactuadas na
Comissédo Intergestores Tripartite (CIT): 1- Rede Cegonha, 2- Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), 3- Rede de Atencgéo Psicossocial para as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas (Raps), 4- Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias (RCPcD - Viver Sem
Limites) e 5- Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas (BRASIL,
2015a).

A proposta de organizar acdes nos moldes da vigilancia da saude (PAIM,
2008), pressupfe a integracdo de préaticas coletivas e individuais para atencdo de
diferentes dimensdes das necessidades sociais de salde, indo além do controle de
riscos e danos, incluindo o enfrentamento dos determinantes ecossociais
(ARREAZA; MORAES, 2010). Nesse sentido, quando se trata de Pessoas com
Deficiéncia (PcD), a abordagem pressupde uma integracéo de politicas transetoriais
de atencdo a saude com ag¢Bes comunitarias que permeiem a atencdo realizada no
cotidiano das préaticas dos servicos de saude (MARTINS; BARSAGLINI, 2011,
PAIM, 2008).

Em busca de assegurar o principio da equidade, politicas publicas especificas
para populacdes em situacdo de risco e vulnerabilidade almejam garantir a
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universalidade do acesso e a igualdade de direitos. Para intervir sobre o0s
determinantes, riscos e danos a salde de populac@es, além da promocédo do cuidado
integral nos ciclos de vida, agdes de vigilancia epidemioldgica, saide ambiental, e da
salde do trabalhador devem abranger a protecao, prevencdo e controle das doengas e
agravos a saude, bem como a promocdo da satude (BRASIL, 2018a).

Coerentemente com os principios apresentados, a equidade e integralidade da
atencdo a salde envolve direta ou indiretamente a¢6es de prevencdo da deficiéncia e
de reconhecimento das especificidades na abordagem as PcD.

A RCPcD foi instituida pela Portaria n°® 793, de 24 de abril de 2012, e seu
objetivo consiste em “ampliar o acesso e qualificar o atendimento as PcD temporaria
Ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no SUS”
(BRASIL, 2012b).

As diretrizes para seu funcionamento referem:

I - Respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia,
independéncia e de liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem as
proprias escolhas;

Il - Promocdo da equidade;

Il - Promogdo do respeito as diferencas e aceitacdo de pessoas com
deficiéncia, com enfrentamento de estigmas e preconceitos;

IV - Garantia de acesso e de qualidade dos servicos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

V - Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - Diversificagdo das estratégias de cuidado;

VIl - Desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a
inclusdo social com vistas a promocdo de autonomia e ao exercicio da
cidadania;

VIII- Enfase em servigos de base territorial e comunitaria, com
participacdo e controle social dos usuérios e de seus familiares;

IX - Organizacdo dos servigos em rede de atencdo a salde regionalizada,
com estabelecimento de acfes intersetoriais para garantir a integralidade
do cuidado;

X - Promocao de estratégias de educagéo permanente;

X1 - Desenvolvimento da ldgica do cuidado para pessoas com deficiéncia
fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo
como eixo central a construcdo do projeto terapéutico singular; e

XI1I- Desenvolvimento de pesquisa clinica e inovagdo tecnolégica em
reabilitacdo, articuladas as acdes do Centro Nacional em Tecnologia
Assistiva (BRASIL, 2012b, p. 94).

O Quadro 1 a seguir contém a composi¢do da RCPcD:
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Quadro 1 - Composi¢do da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

NIVEL DE ATENCAO TIPO DE SERVICO
Atencéo Especializada em Reabilitacdo | Centros Especializados em Reabilitacdo (CER)
Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Estabelecimentos de saide habilitados em apenas um

Ostomia e em Multiplas Deficiéncias Servico de Reabilitacdo

Oficinas Ortopédicas

Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
Centros Especializados em Reabilitagdo (CER)
Atencdo Basica Nucleos de Apoio a Salde da Familia

Unidades Basicas de Salude

Atencdo odontolégica

Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Leitos de cuidados prolongados

Emergéncia Centros Cirlrgicos qualificados para a atencédo
odontoldgica a pessoas com deficiéncia

Fonte: BRASIL, 2012b.

Para elaboracdo e atualizacdo do Plano de Ac¢do Regional, o Termo de
Referéncia para a estruturacdo de Redes Regionais de Atencédo a Saude no Estado de
S&o Paulo (SAO PAULO, 2017) sugere: 1. Conhecimento dos indicadores sociais e
de salde da regido; 2. Conhecimento da populacdo com deficiéncia com base nos
dados do Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); 3.
Mapeamento da rede de servicos da regido em seus diversos niveis de atencdo:
quantidade e tipos de estabelecimento, localizacdo no territorio e acessibilidade de
cada um deles; 4. Estimativa da oferta e demanda para reabilitacdo e dispensacédo de
Orteses, Proteses e Meios Auxiliares para Locomocéo (OPM) por tipo de deficiéncia
em cada municipio e na regido; 5. Descri¢do de como se da a articulacdo entre 0s
pontos de atencdo, bem como a regulacdo do acesso aos servigos desta rede; 6.
Estabelecimento de acgdes, objetivos e metas a serem alcancadas a curto, medio e
longo prazo para organizagao dessa rede.

Segundo Magalh&es Junior (2012) os desafios para implantacdo da RCPcD
sdo: a instituicdo de grupos condutores em todos os Estados, a qualificacdo dos
servigos, implementacdo das ac¢des de reabilitacdo na APS, a elaboracdo dos Planos
de AcOes Regionais, o financiamento insuficiente, dificuldades da gestdo para o
monitoramento, descumprimento da pactuacao, implantacdo de regulacao fragil e
burocratica, monitoramento e avaliacdo dos resultados e aprimoramento dos sistemas
de informagéo em saude.

Outros aspectos apontados séo a criacdo de cultura e de praticas de trabalho
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em rede, fortalecer a APS como coordenadora e ordenadora do cuidado, a
capilarizacdo das acdes nos territorios e a implementacdo da educacdo permanente
em saude e planejamento territorial para a construcio das RAS (MAGALHAES
JUNIOR, 2012; BRASIL, 2014a). Ha também que se apontar que o fluxo entre os
servigos por meio da pactuacdo estabelecida ndo € reconhecida por todos os
envolvidos, assim como o fluxo do usuario entre 0s servicos, muitas vezes pautado
em contatos ndo formais ou sem o devido direito ao acesso que o individuo deveria
ter.

Em 2018, o Ministério da Saude definiu diversas metas, dentre elas, a
ampliacdo do acesso a Triagem Auditiva Neonatal por meio da equipagem de
maternidades no pais, habilitar novos servigos como Maternidade de Referéncia para
Atencdo a Gestagdo de Alto Risco, incentivar a adesdo Centros de Especialidades
Odontoldgicas a RCPcD, aumentar o numero de CER em funcionamento e de oficinas
ortopédicas, ofertar novos veiculos adaptados acessiveis para transporte de PcD e
elaborar e publicar novas Diretrizes de Atencdo a Salde da Pessoa com Deficiéncia,
no dmbito do Programa Viver sem Limite (BRASIL, 2018a).

Dentre as a¢des relacionadas a APS, considera-se que esta deve desenvolver
acOes de prevencdo e de identificacdo precoce de deficiéncias nas fases pré, peri e
pos-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta. Assim como, alimentar sistemas de
registro de informacdes que possam qualificar a gestdo, ofertar educacdo em saude,
regulacao e promocao e vigilancia a saude (BRASIL, 2012b).

Cabe dizer que a APS deve ser composta por a¢des para além da do aspecto
organico individual, incluindo as trocas sociais e a autonomia, o contexto historico-
social e com as dimensdes subjetivas em torno do fendmeno da deficiéncia
(OTHERO; DALMASO, 2009). Faz-se necessario um olhar sensivel sobre a
realidade considerando as questdes relacionadas ao estigma e necessidade de
cuidados especiais, e ao fato de que sdo individuos que em grande parte dos casos
fazem uso de outros niveis de atencdo do sistema para atender suas necessidades.
Essas caracteristicas colocam questdes especificas para o estudo nos servicos de APS
como: a visibilidade desse grupo no territorio, a necessidade de seguimento
longitudinal, a atencdo as familias e cuidadores, além de da vigilancia em saude,



21

prevencdo primaria e secundaria.

O processo de regionalizacdo e a importancia das RAS para a efetivagédo do
modelo assistencial e consolidagdo dos principios e diretrizes do SUS colocam em
destaque estudos sobre a capacidade da APS como ordenadora do sistema. Para que
0S servicos concretizem os principios da acessibilidade e da integralidade da atencao
e efetivem a organizacdo de RAS, faz-se necessario reconhecer 0s processos de
integracéo existentes e avaliar a capacidade da APS de atencéo e de articulagédo com
0S 0utros servigos.

Conforme o artigo 13 da Portaria n® 793 (BRASIL, 2012b), a APS na RCPcD
realiza acOes estratégicas para a ampliacdo do acesso e da qualificacdo da atencéo,

conforme explicitado abaixo:

I - Promocéo da identificagdo precoce das deficiéncias, por meio da
qualificacdo do pré-natal e da atengdo na primeira infancia;

Il - Acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos
de vida, tratamento adequado das criancas diagnosticadas e o suporte as
familias conforme as necessidades;

Il - Educacdo em salde, com foco na prevencdo de acidentes
e quedas;

IV - Criacdo de linhas de cuidado e implantacdo de protocolos clinicos
que possam orientar a atencdo a salde das pessoas com deficiéncia;

V - Publicagdo do Caderno de Atencdo Basica para 0 apoio aos
profissionais de salde na qualificacdo da atencdo a pessoa com
deficiéncia;

VI - Incentivo e desenvolvimento de programas articulados com recursos
da propria comunidade, que promovam a inclusdo e a qualidade de vida
de pessoas com deficiéncia;

VI - Implantago de estratégias de acolhimento e de classificacdo de risco
e andlise de vulnerabilidade para pessoas com deficiéncia;

VIl - Acompanhamento e cuidado & salde das pessoas com deficiéncia
na aten¢do domiciliar;

IV - Apoio e orientagéo as familias e aos acompanhantes de pessoas com
deficiéncia;

X - Apoio e orientagdo, por meio do Programa Salde na Escola, aos
educadores, as familias e & comunidade escolar, visando a adequacéo do
ambiente escolar as especificidades das pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 2012b, p. 95)

Ainda que desde a Portaria n°® 304, de 2 de julho de 1992 (BRASIL, 1992)
estabeleca normas de funcionamento dos servicos de salde para atendimento da

Pessoa Portadora de Deficiéncia - PPD* no SUS e traga como referéncia a APS como

' Nomenclatura utilizada na Portaria de 1992.
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um dos pontos de atencdo as PcD, sua implantacdo ainda permanece incipiente
(OTHERO; DALMASO, 2009). Considera como atribuicdo da APS diversas
atividades, seguindo os critérios de hierarquizacdo e regionalizacdo da rede, bem
como a definicdo da populacdo adscrita, conforme pactuacdo locorregional. Em
especial, as atividades a serem desenvolvidas por equipes multiprofissionais,
compondo atendimento individual e em grupo (atividades educativas em saude, grupo
de orientacdo, modalidades terapéuticas de habilitacdo/reabilitacdo), visita domiciliar
por profissional de nivel médio ou superior e atividades comunitérias.

Outro aspecto se trata em ter a APS como ordenadora “real” do sistema de
salide, com manutencdo do seguimento de PcD no servico de APS para todas as suas
necessidades sob a perspectiva da integralidade da saude, e em didlogo continuo com
0S outros servicos 0s quais 0 usudrio percorre. Visto que, os servicos de APS ainda
realizam acdes incipientes para a prevencdo, vigilancia e diagnéstico das deficiéncias,
sem contar o protocolo de encaminhar esse usuario para a reabilitacdo, seja qual for,

sem seguimento na unidade de saude e abordagem familiar.

1.2. APESSOA COM DEFICIENCIA (PcD) COMO OBJETO DE ESTUDO
EM SAUDE

O termo PcD - Pessoa com Deficiéncia - é utilizado para se referir a pessoas
com um ou mais tipos de deficiéncia (fisica, sensorial ou intelectual) que pode
acarretar barreiras para sua condigcdo de vida com dificuldades de enfrentamento ao
ambiente em que se insere (BRASIL, 2010a; 2015b).

O uso do termo PNE - Pessoa com Necessidades Especiais - € mais abrangente
e inclui idosos, pessoas com distarbios psicologicos, e qualquer outra patologia ou
condicdo mesmo que tempordria, que a deixe fora de sua plena capacidade de
independéncia, ou que necessite de algum tratamento ou adaptacdo para manter tal
independéncia (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001). Os termos
portador de deficiéncia, portador de necessidades especiais e pessoa portadora de
deficiéncia ndo sdo os mais adequados. No lugar deles, recomenda-se usar "pessoa
com deficiéncia” ou "PcD". A sigla PcD ¢ invariavel. Por exemplo: a PcD, as PcD,
da PcD, das PcD (BRASIL, 2010a). Portanto, "Pessoa com Deficiéncia” é a
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nomenclatura utilizada atualmente definida na Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, aprovada pela Assembleia da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) em 2006 (BRASIL, 2009). Em espanhol: PcD — persona con
discapacidad, em inglés: PwD — person with a disability, persons with disabilities,
people with disabilities.

A Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(BRASIL, 1999) possui normas que visam assegurar o pleno exercicio dos direitos
individuais e sociais das PcD. Define, por meio do decreto n° 3.298, de 20 de
dezembro de 1999, deficiéncia como “toda perda ou anormalidade de uma estrutura
ou funcdo psicoldgica, fisiolégica ou anatbmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser humano”;
deficiéncia permanente como evento que “ocorreu ou se estabilizou durante um
periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperacdo ou ter probabilidade de
que se altere, apesar de novos tratamentos”; e por fim, incapacidade como “reducao
efetiva e acentuada da capacidade de integracdo social, com necessidade de
equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos especiais”. Para Shakespeare
“Disability is an interaction between impaired bodies and excluding environments”
(SHAKESPEARE, 2005, p. 147).

O conceito de incapacidade caracteriza-se como uma restri¢ao para execugdo
de uma atividade diante da deficiéncia, com reducdo efetiva e acentuada das
capacidades da integracao social, com necessidade de adaptacdes para desempenho
de funcio ou atividade a ser exercida (TEIXEIRA; GUIMARAES, 2006).

A construcdo social da deficiéncia mantém uma trajetoria repleta de
preconceitos, marginaliza¢do e clausura social. Com a “imperfei¢ao do corpo e da
mente”, a Historia ¢ marcada por diferentes porém semelhantes imagens desses
individuos na sociedade: desde a Grécia que abandonava os individuos sob a propria
sorte, ja que a deficiéncia era um castigo divino, em Roma onde o0s patriarcas podiam
matar seus filhos “defeituosos”, nas populacdes indigenas e africanas com diferentes
interpretacdes, desde a deficiéncia como representacdo do Mal sobre a terra até o
poder de lideranga de uma tribo, no Cristianismo, com a cura religiosa por meio de

milagres, na diversao para os nobres durante as monarquias, enquanto individuos que
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sofreram adverténcias divinas merecidas diante do pecado proprio ou de um membro
da familia, e somente apos a Revolucdo Francesa que diante do capitalismo e da
divisdo do trabalho, a deficiéncia torna-se objeto de atencdo em salde e educacional.
Ainda com caracteristicas de institucionalizacdo do individuo e com a criagdo de
oOrteses para facilitar a locomocao e meios de comunicagéo e leitura adaptados. Por
fim, com as duas Guerras Mundiais e Guerra do Vietna houve o fortalecimento das
praticas de reabilitagdo para a cura ou na busca de insercdo social (TEIXEIRA,;
GUIMARAES, 2006; FERNANDES; SCHLESENER; MOSQUERA, 2011).

A deficiéncia atravessa todas as linhas étnicas e raciais, sexo, idade e status
socioeconémico. Tradicionalmente, a deficiéncia € definida por meio de um modelo
médico no qual uma ou mais funcdes do corpo ou estruturas estdo interferindo na
execucdo das atividades. Tal modelo reducionista ndo expressa a abrangéncia do tema
em sua completude. Assim, modelos sociais e integrativos possuem diferentes
abordagens, pois a deficiéncia, por si s, ndo gera incapacidade, mas sim as barreiras
ambientais e atitudinais. O modelo social enfatiza a importancia do acesso e da
adaptacdo para facilitar a participacdo (OTHERO; DALMASO, 2009; BAMPI;
GUILHEM; ALVES, 2010).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é um modelo ecoldgico
que utiliza a deficiéncia como um termo abrangente que considera todos os fatores
que afetam a funcdo: diagndstico, deficiéncias e participacéo restricdes como trabalho
e funcbes sociais (OMS, 2012). Descreve a funcionalidade como uma “interacéo
dindmica entre a condicdo de salde de uma pessoa, os fatores ambientais e os fatores
pessoais” (OMS, 2013, p. 3).

De tal modo, adota-se uma perspectiva positiva, pois apesar das alteragdes
funcionais presentes na PcD, ndo ha impedimento para o desempenho, sendo
condicionado pelo contexto ambiental em que vivem, com uma abordagem
biopsicosocial sobre a mudanca de paradigma, a qual fomenta politicas inclusivas que
modificam o ambiente fisico e social, percepcdes culturais e atitudinais em relacdo a
deficiéncia e oferta de servigos (FARIAS; BUCHALLA, 2005; TEIXEIRA;
GUIMARAES, 2006).
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O olhar sobre a deficiéncia deve estar pautado em primeira pessoa, com
esforco de politicas e padronizacdo de terminologias relacionadas, considerando
construtos prévios sobre a doenca, as reinterpretacdes durante o convivio com ela, o
ambiente social em que o individuo se encontra e sua inser¢do na estrutura social.
Para além do que ja foi dito, inclui-se que a deficiéncia adquirida acarreta uma crise
sobre a propria imagem corporal e a funcionalidade a partir das novas mudancas
experienciadas. Apesar dos diversos avangos quanto aos direitos sociais, como
beneficios sociais entre outros, as incapacidades para o trabalho ou adaptar-se a ele
impactam sobre a expectativa do proprio individuo e da sociedade sobre as
possibilidades de insercdo social (MARTINS; BARSAGLINI, 2011).

Para a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), 70% das deficiéncias
poderiam ser evitadas. Portanto, o didlogo sobre praticas em salde acerca da
deficiéncia inicia-se pelo escopo da prevencdo em saude (OMS, 2002; 2012).
Segundo a Unicef, as principais causas de deficiéncia em criancas no Brasil séo
nutricdo inadequada de mdes e criangas, condicdes pré e perinatais, doencas
infecciosas e acidentes (RIBAS, 1997).

A prevencdo da deficiéncia acarreta menores custos em saude. A prevencgao
priméaria da deficiéncia consiste em um conjunto de acdes que objetiva promover a
melhoria na condi¢do de vida da populagdo por meio de politicas de satde e sociais
com a finalidade de garantir salde, educacdo, trabalho e moradia, promovendo a
reducdo da incidéncia de novos casos. Envolve a prevencao universal em prol de toda
a populagédo ou a uma populagdo de alto risco com esforgos e medidas que impegam
a concepcdo de um individuo deficiente; dentre essas agdes pode-se citar
aconselhamento genetico, programas de imunizacdo, melhora no cuidado de saude
pré-natal, peri-natal e pds-natal (BATISTA; ENUMO, 1996; BRASIL, 2006b;
2008a).

A prevencdo secundaria considera que j& houve exposi¢do as condicBes
adversas e 0 objetivo das praticas em saude € de reduzir e/ou eliminar a duragéo ou a
severidade dos seus efeitos, por meio da identificacdo precoce da deficiéncia,
tratando-a de modo a minimizar o seu desenvolvimento. A triagem neonatal com

realizacdo de exames em recém-nascidos € capaz de oferecer diagnosticos
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preventivos e medidas imediatas que impecam o desenvolvimento e/ou a complicacao
de agravos como, por exemplo, os causados pelo hipotireoidismo congénito
(BRASIL, 2006b; 2008a).

J& a prevencado terciaria consiste nos casos em que a condi¢do de deficiéncia
ja esta instalada e os investimentos sdo feitos para minimizar os agravos visando
maior autonomia do individuo. O cuidado de uma condic&o crénica, neste caso, deve
estar amparado pela reabilitacdo, intervencdes cirdrgicas se necessario e promogao
da inclus&o social (BRASIL, 2006b; 2008a).

Pode-se citar alguns fatores de risco e causas pré-natais, como decorrentes de
fatores genéticos e ambientais: doencas causadas por virus (Rubéola,
Citomegalovirus, Hepatite, Varicela e Sarampo), doencas causadas por bactérias
(Sifilis), doencas causadas por protozoarios (Toxoplasmose, Doenca de Chagas e
Maléria), doencas enddcrinas (Diabetes mellitus e disfuncdes da TireGide),
desnutricdo materna que gera desnutricdo fetal, intoxicacGes pré-natais por
medicamentos, tabagismo e uso de alcool e drogas psicotrépicas (BRASIL, 2006b;
2008a).

Ha também fatores de risco e causas perinatais decorrentes de intercorréncias
no parto, como andxia neonatal, traumatismo obstétrico ou prematuridade. Ja no
periodo pos-Natal héa causas por doencas microbianas (Sarampo, Caxumba, Herpes e
Meningite), a desnutrigdo ou caréncias nutricionais, intoxicagdes, traumatismos
cranio encefélicos, fatores ambientais, familiares e condicGes socioecondmicas
(BATISTA; ENUMO, 1996; BRASIL, 2010b).

Complicagdes obstétricas oriundas de violéncia doméstica contra a mulher,
como gestacdes indesejadas, atraso em iniciar o pré-natal, abortamento e
natimortalidade, baixo peso da crianga ao nascer, trabalho de parto prematuro e
perdas fetais, dor pélvica cronica, doenca espastica dos cdlons, depressao pos-parto,
tentativa de suicidio, sindrome de estresse poOs-traumatico e uso de drogas sdo
condi¢Bes que podem ocasionar alteragfes embrionarias e fetais e nascimento de
criancas com sequelas fisicas, mentais e atrasos no desenvolvimento. A violéncia
contra a mulher também pode interferir sobre a capacidade da mesma para o cuidado

individual e do bebé quanto aos aspectos nutricionais e procura por atendimento a
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salde (CRUZ; SILVA; ALVES, 2007).

Na primeira infancia, a falta de estimulos para o desenvolvimento como
privacdes sensoriais, familiares e sociais podem interferir no desempenho fisico e
cognitivo (BATISTA; ENUMO, 1996; BRASIL, 2006b; 2008a). A desnutri¢cdo, em
especial nessa fase da vida, é um fator de risco para a ocorréncia de déficit no
desenvolvimento neuropsicomotor, acomete principalmente familias de baixa renda,
sendo evitavel a partir de politicas publicas para melhoria das condi¢es gerais de
vida da populagédo (BRASIL, 2010Db).

A deficiéncia adquirida na vida adulta produtiva consiste na perda de estrutura
ou da funcao fisiologica, psicologica ou anatdmica que acarreta em déficit funcional,
exigindo adaptacfes em todas as nuances da vida do individuo, como uso de
medicamentos, drteses, préteses, no modo como realiza suas atividades, entre outras.
Tais eventos possuem diferentes etiologias, como doencas cronicas, acidentes de
trabalho e de transito, violéncia, cancer, entre outras (TEIXEIRA; GUIMARAES,
2006).

As doencas cronicas como a hipertenséo arterial, diabetes, infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefalico, deméncias, cancer e a osteoporose sdo em
parte evitaveis pela mudanca de habitos de vida e alimentares, diagnostico precoce e
tratamento. Tais condi¢fes podem acarretar em amputacOes, perda da mobilidade,
das funcbes sensoriais, da capacidade cognitiva e da capacidade de autocuidado
(BRASIL, 2010b; SANTOS et al., 2014).

Eventos traumaticos e lesdes por meio de violéncia, acidentes de trabalho e de
transito e queimaduras, que podem acarretar lesdo medular, amputacGes e trauma
cranioencefalico, doengas osteomusculares, autoimunes e infectocontagiosas sao
também condic¢des que crdnicas que necessitam de vigilancia e politicas publicas
integradas (TEIXEIRA; GUIMARAES, 2006; BRASIL, 2010b; SANTOS et al.,
2014; SCHWARTZMAN; LEDERMAN, 2017).

A deficiéncia auditiva adquirida apdés o0 nascimento pode ter origem
inflamatdria, vascular, neuroldgica degenerativa, por ototoxidade, tumores ou
traumas (FRANCELIN; MOTTI; MORITA, 2010).

Com relacdo a deficiéncia visual apds nascimento, estima-se que as principais
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causas de cegueira em paises como o Brasil seja tracoma, glaucoma, oncocercose,
xeroftalmia, catarata e traumatismo (MONTILHA et al., 2000).

Para além do cuidado com os agravos relacionados a deficiéncia, o individuo
apresenta outras demandas, como cuidar de uma doenca aguda nédo relacionada a
deficiéncia, encaminhamentos ou aconselhamento sobre questdes relacionadas ao
sexo, como controle de natalidade, entre outras situacdes. Tais necessidades de
cuidado individual e/ou coletivo tendem a ser sobrepostas pelo enfoque exclusivo
sobre a deficiéncia (SHARBY; MARTIRE; IVERSEN, 2015).

Vale apontar também que a deficiéncia é reconhecida como um fator que
amplia a chance de ocorréncia de outros agravos, COmo um risco quatro vezes maior
de desenvolver diabetes, trés vezes de suicidio, maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, duas ou quatro vezes maior propensdo ao uso de alcool e outras drogas
(SHARBY; MARTIRE; IVERSEN, 2015).

O desenvolvimento de processos inclusivos da deficiéncia consiste em
difundir um conjunto de valores que busque proteger a dignidade humana e os direitos
das PcD (DICHER; TREVISAM, 2015). As barreiras arquitetdnicas, urbanisticas,
nos transportes e nas comunicagdes precisam ser eliminadas. Para além dessas, a
acessibilidade depende também da superacdo das barreiras atitudinais, que
historicamente promovem a exclus&o das PcD (PAGLIUCA; ARAGAO; ALMEIDA,
2007; GIRONDI et al., 2014).

As PcD sdo criancas, jovens, adultos e idosos, homens e mulheres, negros,
brancos, amarelos, pardos e indigenas, pertencentes a segmentos sociais e
econbmicos diversos. As politicas devem garantir 0 acesso ao transporte para a
escola, trabalho, professores capacitados e materiais adequados e adaptados
(BRASIL, 2010b).

N&o obstante, o estigma sobre a PcD pela depreciacdo do mesmo,
deteriorando sua identidade, pode gerar comportamentos sociais defensivos ou
isolamento social, mesmo quando em uso das Orteses e proteses, pela aparéncia
robotica, ndo adaptada aos ambientes em que a PcD se insere. Os sujeitos séo
colocados sob a piedade alheia e necessidade de ajuda, com as incapacidades

expostas, confrontando a ajuda, a qual nem sempre é vista por eles como adequada
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(MARTINS; BARSAGLINI, 2011).

H& uma percepcao erronea de que as atividades voltadas a esse grupo cabem
apenas aos servicos especializados, frequentemente fora do ambito publico. H& nos
diferentes servicos uma tendéncia a desconsideracdo da insercdo familiar,
comunitaria, no trabalho e outros espacos, levando a uma focalizagéo e simplificacao
no cuidado das PcD. Esse posicionamento, desdobra-se numa fragilizacdo do
cuidado, comprometendo a integralidade nos aspectos biopsicossociais, laborais e de
salde sexual e reprodutiva, com ampliacdo da vulnerabilidade.

Existem garantias constitucionais dos direitos das PcD. Anteriormente, a
assisténcia a PcD tinha o enfoque apenas na prevencéo de doencas infectocontagiosas
(OTHERO; DALMASO, 2009). A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 (BRASIL, 1988) em seu artigo 5°, garante que “Todos sdo iguais perante a
lei, sem distin¢do de qualquer natureza (...)” (BRASIL, 1988, p. 5). O direito a saude

também é uma garantia constitucional definida no artigo 126, segundo o qual:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua
promocdo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988, p. 33).

Especificamente em relacéo as PcD, o artigo 23 da Constituicao coloca que é
competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: “II
- cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras
de deficiéncia”. E em relagdo aos direitos de criancas e adolescentes, o artigo 227

especifica no paragrafo 1°:

Il - criacdo de programas de prevencdo e atendimento especializado para
os portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de
integracdo social do adolescente portador de deficiéncia, mediante o
treinamento para o trabalho e a convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos
bens e servigos coletivos, com a eliminagdo de obstaculos arquitetdnicos
e de todas as formas de discriminacdo (BRASIL, 1988, p. 37).

O artigo 203 da Constituicdo também refere como objetivo da assisténcia
social a habilitacdo e reabilitacdo das PcD e a promogdo de sua integracdo a vida
comunitaria (BRASIL, 1988).

A Lei do Beneficio de Atencdo Continuada define que PcD é aquela que tem
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impedimentos de longo prazo (pelo menos dois anos) de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial (BRASIL, 2011a).

Apesar da existéncia de aportes legais relativos a deficiéncia, fundamentais
em uma sociedade democratica e solidaria, ainda esta presente em nossa sociedade a
fragilidade da obtencdo e manutencédo desses direitos, o que reforca a pertinéncia de
debate do tema, com subsidios de informacbes para valorizacdo das acdes ja
estabelecidas, fortalecimento das incipientes e rediscussao das possibilidades futuras.

A Portaria n® 1.060 do MS de 5 de junho de 2002 instituiu a Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2002a), voltada para a inclusdo das
PcD em toda a rede de servicos do SUS. Caracteriza-se por reconhecer a necessidade
de implementar o processo de respostas as complexas questdes que envolvem a
atencdo a saude das PcD no Brasil. Sdo diretrizes da Politica Nacional de Saude da

Pessoa com Deficiéncia:

I- Promoc&o da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia;

I1- Assisténcia integral a salide da pessoa com deficiéncia;

I11- Prevencéo de deficiéncias;

IV- Ampliag&o e fortalecimento dos mecanismos de informag&o;

V- Organizacdo e funcionamento dos servicos de atengdo a pessoa com
deficiéncia;

VI- Capacitacdo de recursos humanos (BRASIL, 2002, p. 8)

A Lei n° 10.436 de 2002, regulamentada pelo Decreto 5.626 de 2005
(BRASIL, 2005) define que a rede de servicos deve atender as PcD auditiva, além de
apoiar a formacédo e capacitacdo dos seus profissionais para o uso de Libras e sua
traducéo e interpretacdo. Dentre as deficiéncias, a auditiva acomete o usuario de trés
formas: surdez bilateral, parcial ou total (esta considerada também surdez severa ou
profunda). A comunicacdo ndo verbal é uma questdo de saude publica, para o
acolhimento, insercdo social e valorizag¢do do ser humano. Portanto, € um instrumento
de trabalho do profissional.

A Lei n° 13.146 de 6 de julho de 2015 (BRASIL, 2015b) instituiu a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia).

O Quadro 2 apresenta uma breve sintese da evolucdo de marcos e politicas

relacionados a deficiéncia.
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Quadro 2 - Principais marcos histéricos e politicas nacionais e internacionais sobre a Pessoa com

Deficiéncia.

ANO

|

MARCOS

Internacionais

1919

Criacéo da Organizacdo Internacional do Trabalho

Por meio do Tratado de Versailles foi criado um organismo internacional para
tratar da reabilitacdo dos individuos que possuiam sequelas devido a 12 Guerra
Mundial para reinsercdo ao trabalho (SETUBAL; FAYAN, 2017).

1945

Criagdo da UN ENABLE e da UNICEF

ENABLE - Orgdo da Organizacio das Nagdes Unidas para a Educacéo, Ciéncia
e Cultura (UNESCO) para compromisso de defesa dos direitos e a dignidade
das pessoas com deficiéncia e UNICEF - Fundo das Nac¢Bes Unidas para a
Infancia para promover a defesa dos direitos das criancas (UNICEF, 2020).

1948

Declaracdo Universal dos Direitos do Homem

Artigo 25 em relacdo a pessoa com deficiéncia:
1. Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua
familia saiide e bem estar, inclusive alimentacédo, vestuario, habitacéo, cuidados
médicos e 0s servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranga em caso de
desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia fora de seu controle.
2. A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais.
Todas as criangas nascidas dentro ou fora do matrimonio, gozardo da mesma
protecdo social (ONU, 2009).

2006

Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU

com o objetivo de “proteger e garantir o total e igual acesso a todos 0s direitos
humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia, e
promover o respeito a sua dignidade” (BRASIL, 2010c).

2011

Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (OMS, 2012)

Nacionais

1980

I _Encontro Nacional de Entidades de Pessoas Deficientes, em Brasilia
(CARDOZO0, 2017).

1981

Ano Internacional das Pessoas com Deficiéncia (PEREIRA; SARAIVA, 2017)

1984

Criacdo da Organizacdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos, da
Federacdo Nacional de Educacdo e Integracdo dos Surdos e da Federacdo
Brasileira das Entidades de Cegos (JANUZZI, 2017).

1988

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
Atribui a Unido, Estados e Municipios o cuidado e assisténcia de PcD (BRASIL,
1988).

1989

Lei 7.853
Refere a obrigatoriedade da inclusdo de questBes especificas sobre a populacéo
portadora de deficiéncias nos censos nacionais (BRASIL, 1989)

1992

Portaria N° 304

estabelece normas de funcionamento dos servicos de salde para atendimento da
Pessoa Portadora de Deficiéncia - PPD no Sistema Unico de Sadde e traz como
referéncia a Unidade Basica como um dos pontos de atencdo as pessoas com
deficiéncia (BRASIL, 1992).

1999

Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
possui normas que visam assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e
sociais das pessoas portadoras de deficiéncia (BRASIL, 1999).

1999

Decreto N° 3.298

definiu o conceito de pessoa com deficiéncia e as categorias de deficiéncias,
além de tratar do acesso das pessoas com deficiéncia ao trabalho, indicar as
modalidades de contratacdo, a participacdo das entidades beneficentes de
assisténcia social e as regras para o concurso publico (BRASIL, 1999).
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ANO MARCOS

2000 Lei no 10.098
Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogao da acessibilidade
das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida (BRASIL,
2000).

2002 Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda a rede de servicos do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2002a).

2002 Lei N°10.436, de 24 de abril de 2002
Dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais - Libras e da outras providéncias
(BRASIL, 2002b).

2004 Decreto no 5.296
Norma Brasileira 9050 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
regulamentou o direito & acessibilidade das PcD. mesmo com a atual legislacéo
0 processo de adesdo as normas de acessibilidade
aos locais publicos (BRASIL, 2004a).

2005 Decreto N°5.626, de 22 de dezembro de 2005
Regulamenta a Lei n° 10.436, de 24 de abril de 2002, que dispbe sobre a Lingua
Brasileira de Sinais - Libras, e o art. 18 da Lei n® 10.098, de 19 de dezembro de
2000 (BRASIL, 2005).

2008 Politica Nacional de Sadde da Pessoa Portadora de Deficiéncia
Compde as diferentes estratégias de cuidado da PcD e a legislagdo vigente
(BRASIL, 2008a).

2008 Portaria N° 3.128, de 24 de dezembro de 2008
Define que as Redes Estaduais de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual
sejam compostas por a¢des na atencao bésica e Servicos de Reabilitacdo Visual
(BRASIL, 2008a).

2009 Decreto N° 6.949
Promulga a Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de
marco de 2007 (BRASIL, 2009).

2009 Conselho Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Conade)
6rgdo de representacdo participativa da sociedade organizada, que também deve
sugerir e fiscalizar as politicas publicas

2011 Decreto N° 7.612
Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver
sem Limite. com a finalidade de promover, por meio da integracéo e articulacdo
de politicas, programas e acdes, o exercicio pleno e equitativo dos direitos das
pessoas com deficiéncia, nos termos da Convencdo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (BRASIL,
2011b).

2012 Portaria N° 793
Institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2012b).

2013 Lei Complementar n°® 142
Regulamenta o inciso 1° do art. 201 da Constituicdo Federal, no tocante a
aposentadoria da pessoa com deficiéncia segurada do Regime Geral de
Previdéncia Social - RGPS (BRASIL, 2013a).

2013 Diretrizes de atencéo & pessoa amputada.
Publicacéo do Ministério da Salde (BRASIL, 2013c).

2015 Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia)

Destinada a assegurar e a promover, em condicGes de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a
sua inclusdo social e cidadania (BRASIL, 2015b).

Fonte: a autora, a partir do contetido estudado.
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Apesar do crescimento das politicas, ainda ndo hd um programa instaurado,
ndo ha protocolos entre os servigos de saude da rede e ndo ha um reconhecimento
adequado ou suficiente sobre o tema como objeto de trabalho em saude. O abismo
entre as politicas preconizadas e serem postas em préatica no cotidiano dos servigos,
os direitos humanos, os fluxos de encaminhamentos e a ndo responsabilizacdo sobre
0 cuidado do paciente geram impactos graves sobre as condi¢cdes de salde do
individuo e da familia.

O cuidado das familias e cuidadores é fundamental. Ap6s um diagnostico de
deficiéncia, além das orientacdes iniciais, hd necessidade de suporte e apoio
posteriores. Serdo novos desafios para essas familias, como o aprendizado sobre a
deficiéncia e o significado dos termos médicos utilizados; os novos encargos
financeiros, como custos com equipamentos médicos e cuidados especiais, custos de
transporte, eventual perda da renda de um dos conjuges para exercer o cuidado
integral em domicilio, custos com adaptacdes da casa como rampas para cadeira de
rodas, reformas, entre outros (BRASIL, 2008b).

Os profissionais de satude devem fornecer aos familiares e cuidadores todas as
informacBes necessarias para promover a PcD a manutencdo da funcionalidade,
reducdo das incapacidades, garantia de atencdo a saude biopsicossocial, e orientar
sobre a rede de servicos disponiveis para 0 apoio e a¢fes de colaboracdo mutua em
todos os niveis de atencdo a salde.

1.3. DADOS EPIDEMIOLOGICOS ACERCA DA DEFICIENCIA

Segundo a OMS, com dados de 2011, 1 bilhdo de pessoas vivem com alguma
deficiéncia no mundo. Estima-se que 15% da populacdo mundial atualmente tem
alguma forma de deficiéncia que requer reabilitagdo e/ou assisténcia tecnologica e
pelo menos 10% das criancas no mundo nascem ou adquirem algum tipo de
deficiéncia fisica, mental, sensorial ou mdltiplas com repercussdao negativa no
desenvolvimento (OMS, 2002; 2012).

Ndo existem no Brasil, estatisticas sobre a frequéncia das deficiéncias
temporarias ou definitivas, ou seja, um diagnostico preciso sobre as condi¢des de vida

e de saude de individuos com reducdo da funcionalidade de forma cronica ou
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temporéria. Tais informacdes possibilitariam fortalecer as politicas e o planejamento
da rede de saude para assistir a esses individuos.
Em que pese esses avangos, o Brasil, a exemplo de outros paises latino
americano, ainda se ressente da falta de informacfes especificas que
possam sustentar e orientar o planejamento e a execugdo de programas e
acOes de salde, dirigidas a realidades especificas, voltadas para a
prevencdo de deficiéncias e para a promogdo a saude, assisténcia e

reabilitacdo das pessoas com deficiéncias, dirigidos a realidades
especificas (BRASIL, 2004b, p. 16).

O Censo de 2000 apontou 24,6 milhGes de pessoas ndo institucionalizadas que
possuem um tipo ou mais de deficiéncia, o que correspondente a 14,5% da populagédo
brasileira e em 2010, esse numero subiu para 45,6 milhdes, o equivalente a 23,9% da
populagéo total (OLIVEIRA; CAVALLI; GUIDUGLI, 2017). Observou-se que no
sexo masculino predominam as deficiéncias mentais, fisicas e auditivas e no sexo
feminino predominam as deficiéncias motoras e visuais.

A Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013 (IBGE, 2015) aponta algumas
informacdes sobre as PcD. Foram estimados dados a respeito de quatro tipos de
deficiéncias: intelectual, fisica, auditiva e visual. A PNS referiu que ha 200,6 milhdes
de pessoas residentes em domicilios particulares permanentes. Desse total, 6,2%
possuia pelo menos uma das quatro deficiéncias. No Brasil, sdo 12,4 milhdes de PcD
segundo dados de 2010 (IBGE, 2010).

Segundo a PNS, a Deficiéncia Intelectual consiste em 0,8% da populacédo, ndo
havendo diferenca significativa entre as Grandes Regifes, as mulheres apresentaram
proporcao inferior (0,7%) em relagdo aos homens (0,9%); 0,5% da populacéo total
possuia deficiéncia intelectual desde o nascimento e 0,3% a adquiriu devido a doenca
ou acidente. Para pessoas de 60 anos ou mais hd maior propor¢do adquirida por
doencga ou acidente (0,8%). Os percentuais mais elevados foram estimados para as
pessoas sem instrucdo ou com fundamental incompleto, tanto para quem nasceu com
a deficiéncia (0,9%) como para quem a adquiriu devido a doenca ou acidente (0,5%).
54,8% possuia grau intenso ou muito intenso de limitacdo e 30,4% frequentavam
algum servico de reabilitacdo em saude, composto por equipes multiprofissionais e
de assisténcia interdisciplinar (IBGE, 2015).

A Deficiéncia Fisica é presente em 1,3% da populacdo brasileira, sendo a
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proporcdo maior para os homens (1,6%) do que para as mulheres (1,0%), 0,3% da
populacédo nasceu com deficiéncia fisica e 1,0% a adquiriu em decorréncia de doenca
ou acidente. As pessoas sem instrugdo ou com fundamental incompleto apresentaram
percentual superior, o equivalente a 1,9% (IBGE, 2015).

A Deficiéncia Auditiva - surdez nos dois ouvidos, surdez em um ouvido e
audicao reduzida no outro, ou ainda audicdo reduzida de ambos 0s ouvidos - acomete
1,1% da populagéo, sendo 0,9% adquirida por doenca ou acidente e 0,2% desde o
nascimento (IBGE, 2015).

A Deficiéncia Visual - casos de cegueira de ambos os olhos, cegueira de um
olho e visao reduzida do outro, cegueira de um olho e visdo normal do outro e baixa
visdo de ambos os olhos - foi a mais representativa na populagdo, com proporcao de
3,6%, sendo 3,3% pessoas que a adquiriram por doenca ou acidente e 0,3% a
possuiam desde o nascimento. 16,0% da populacdo com deficiéncia visual apresentou
grau intenso ou muito intenso de limitacGes ou ndo conseguia realizar as atividades
habituais e 6,8% das pessoas de 60 anos ou mais de idade tinham limitagéo funcional
para realizar suas atividades de vida diaria. (IBGE, 2015).

Outro aspecto abordado pela PNS é que a deficiéncia € muito vista na APS
em individuos idosos, mas principalmente em criancas, outro dado relevante consiste
na estimativa populacional desses grupos: a propor¢do de menores de 5 anos é de
6,5% e de idosos de 11,6% (IBGE, 2015).

A seguir, apresenta-se informac6es sobre o Estado de Séo Paulo, que consiste
no universo deste estudo. Contém 645 municipios, com servigos municipais de APS
com diferentes arranjos organizacionais (CASTANHEIRA et al., 2014), e extensa
rede de servigos de apoio e suporte hospitalar e intersetorial, especialmente quando
comparada a outros estados do pais.

O Plano Plurianual (PPA) é um instrumento de planejamento de médio prazo
instituido pela Constituicdo Federal para as trés esferas de governo: Unido, Estado e
Municipios. Em Sao Paulo, o PPA é responsavel por alocar mais de R$ 637 bilhdes
em recursos orcamentarios distribuidos em 136 programas de governo. Somados 0s
recursos ndo orcamentarios, o volume de recursos atinge R$ 902,5 bilhdes durante o
quadriénio (SAO PAULO, 2015).
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O Programa “Gestao e implementagao da politica de inclusdo social da pessoa
com deficiéncia”, referente ao PPA 2016-2019, pela Secretaria do Direito das Pessoas
com Deficiéncia possui um recurso de R$ 362.149.206,00, com o objetivo de
promover de forma intersetorial e transversal agdes de acessibilidade, incluséo e
melhoria da qualidade de vida da PcD e sua familia, além de fomentar iniciativas de
conscientizacao, visibilidade e garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia. J& o
Programa “Fomento a inclusdo esportiva e lazer”, apresenta como recurso R$ 40,00,
com o objetivo do programa: assegurar o direito de participacdo das PcD nas
atividades de esporte e lazer em igualdade de oportunidades com as demais pessoas,
promovendo a melhoria da qualidade de vida e sua integracdo na sociedade (SAO
PAULO, 2015).

O estado possui 9.344.109 (11,3%) de individuos com PcD (IBGE, 2010). A
Tabela 1, refere-se ao numero de PcD visual, auditiva, motora e intelectual e quanto

a funcionalidade.

Tabela 1 - Nimero de pessoas com deficiéncia visual, auditiva, motora e mental/intelectual no
Estado de S&o Paulo, Censo IBGE 2010

Tipo de deficiéncia permanente N
Deficiéncia visual - ndo consegue de modo algum 143.426
Deficiéncia visual - grande dificuldade 1.059.927
Deficiéncia visual - alguma dificuldade 6.140.684
Deficiéncia auditiva - ndo consegue de modo algum 90.424
Deficiéncia auditiva - grande dificuldade 345.630
Deficiéncia auditiva - alguma dificuldade 1.457.305
Deficiéncia motora - ndo consegue de modo algum 168.997
Deficiéncia motora - grande dificuldade 697.282
Deficiéncia motora - alguma dificuldade 1.695.577
Mental/intelectual 502.931

Fonte: IBGE, 2010

Apresenta-se, considerando o Estado de S&o Paulo, a proporgédo de
internacdes hospitalares por afeccbes originadas no periodo perinatal em 2012 na
Tabela 2 e 0 nimero de consultas de pré-natal na Tabela 3. Tais informacdes podem
subsidiar o olhar sobre a prevencdo de deficiéncias ou vigilancia e diagnostico

precoce quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor do bebé.
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Tabela 2- Proporcgdo de internacfes hospitalares (SUS) por afecgdes originadas no periodo
perinatal, Regido Sudeste, 2012.

Proporcéo de

GRUPOS DE DOENCAS internacoes (%)

Feto recém-nascido afetado por fator materno complexo gravidade no parto 1,56
Retardo do crescimento por desnutrigdo fetal transtorno grave curt baixo peso 21,17
Trauma durante o nascimento 0,22
Hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer 2,68
Outros transtornos respiratérios de origem no periodo perinatal 29,13
Doengas infecciosas e parasitarias congénitas 3,79
Outras infecgdes especificas do periodo perinatal 5,15
Doenca hemolitica do feto e do recém-nascido 1,28
Outros transtornos hemorragicos do feto e recém-nascido 0,85
Outras afec¢fes originadas no periodo perinatal 34,17
Total 100

Fonte: DATASUS, 2018.

Tabela 3- Propor¢do de nascidos vivos (%) por NUmero de consultas de pré-natal, Regido
Sudeste, 2011.

PROPORCAO DE

NUMERO DE CONSULTAS NASCIDOS VIVOS (%)

Nenhuma 1,20
De 1 a 3 consultas 3,51
De 4 a 6 consultas 16,89
7 ou mais consultas 78,40
Total 100

Fonte: DATASUS, 2018.

Os dados referidos na Tabela 2 demonstram que as condigdes perinatais como
outras afec¢Oes do periodo, transtornos respiratérios e retardo do crescimento por
desnutricdo fetal sdo as principais causas das internacdes dos recém-nascidos, alem
das outras causas expostas na tabela.

As taxas de hospitalizacdo segundo diagnostico séo importantes indicadores
da qualidade de vida e da resolubilidade do sistema de saude. A alta frequéncia de
internacOes por doengas evitaveis reflete a inadequacéo da assisténcia a determinados
grupos da populagdo e suas condi¢fes de vida e saude (OLIVEIRA; COSTA;
MATHIAS, 2012).

Portanto, a presenca de complicacdes obstétricas perinatais (mortalidade fetal,
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internacdo do recém-nascido apds o nascimento, prematuridade, baixo peso ao
nascer, mortalidade neonatal e reinternacdo do recém-nascido pos-alta do parto) séo
monitoradas para também compor a avaliagdo da qualidade da assisténcia ofertada
pela APS.

A taxa de cobertura da vacinacdo em 2017 no Estado de S&o Paulo foi de
67,29, muito aquém do esperado, e de necessidade de fortalecimento imediato.

Em diversas regides brasileiras ha o aumento de casos de incidéncia de sifilis
congénita. No Estado de S&o Paulo, em 2012, os casos confirmados eram 1.935, e em
2017, 4.125 (DATASUS, 2018). A definicao de caso de Sifilis Congénita deixou de
considerar o tratamento da parceria sexual da mae (BRASIL, 2018b).

Outras informacges em salde que podem complementar a analise sobre as
necessidades em salde acerca do tema, como: a incidéncia de doenca meningocdcica
de 1.157 casos confirmados em 2011 (DATASUS, 2018) e a propor¢do guanto ao
baixo peso ao nascer de 9,30%.

Quando se trata de deficiéncias adquiridas ao longo da vida, outras
informagdes presentes nos sistemas de informagdo merecem destaque, como a taxa
de internacdo por Acidente Vascular Cerebral em 2011 foi de 6,26, 0 nimero de casos
de violéncia domestica, sexual e/ou outras violéncias foi 75.767 (considerando que
0s danos a saude da mulher podem resultar em consequéncias obstétricas e/ou
complicagdes no desenvolvimento fetal, além da violéncia contra crianca que pode
gerar lesdes traumaticas ou déficit no desenvolvimento neuropsicomotor).

A Salde do Trabalhador permeia atencdo para com esse tema pelo fato dos
acometimentos por acidente de trabalho terem repercussdo na incapacitagédo do
individuo, em especial para a Deficiéncia Fisica, Auditiva e Visual. Conforme
apresentado na Tabela 4, o Estado de S&o Paulo apresenta a maior taxa de incidéncia
de acidentes e doencas pelo trabalho do Brasil, para todas as faixas etérias. Importante
também destacar que as principais faixas acometidas estdo entre 35 a 44 anos e 45 a
59 anos (DATASUS, 2018). Apesar de ndo ser um dado diretamente ligado as PcD,

também nos possibilita aprofundar os estudos acerca da vigilancia.
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Tabela 4- Taxa de incidéncia de acidentes e doencas pelo trabalho por Faixa etaria no estado de

Sé&o Paulo e no Brasil, em 2011.

FAIXA ETARIA | SAO PAULO | BRASIL
16 a 24 anos 210,88 191,59
25 a 34 anos 206,76 182,00
35 a 44 anos 219,78 194,46
45 a 59 anos 225,39 214,45
60 anos e mais 166,76 148,42
Total 213,25 192,19

Fonte: DATASUS, 2018.
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2. HIPOTESE

Diante da apresentacdo do objeto de investigacdo, com exposicdo da
fundamentacdo historica sobre a deficiéncia, das principais politicas nacionais que
colocam para o sistema de saude as atribui¢fes de atencéo integral a deficiéncia e sua
organizacdo em redes de atengdo e, por fim, com base nos dados epidemioldgicos
nacionais disponiveis, considera-se como hipotese a ocorréncia de uma implantacdo
incipiente das acGes em servicos de APS para a prevencao da deficiéncia em todos os
ciclos de vida, para a promocao do diagndstico precoce e para a assisténcia a PcD de
forma integral.

Essa hipotese justifica a construcdo de um modelo avaliativo que possa

orientar a implementacéo de acdes na APS.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Desenvolver um modelo de avaliacéo da atencdo a deficiéncia na Atencdo Primaria a
Saude.

3.2. Objetivos especificos

1. Identificar e analisar as acdes para prevencao, deteccdo e assisténcia a deficiéncia
na APS descritas na literatura cientifica;

2. Elaborar um modelo teérico-16gico sobre atencdo a deficiéncia na APS;

3. ldentificar indicadores de qualidade da atencdo a deficiéncia na APS;

4. Aplicar a matriz avaliativa em um universo de servigos de APS do Estado de S&o
Paulo;

5. Avaliar as acdes desenvolvidas nos servicos de APS do Estado de Sdo Paulo para

a prevencdo, deteccgdo e assisténcia a deficiéncia.
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4. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma pesquisa avaliativa (NOVAES, 2000),
exploratoria e transversal, que serd desenvolvida em 3 fases sequenciais. A avalia¢do
em saude proposta fundamenta-se no conhecimento e julgamento das préaticas
desenvolvidas na atencdo a deficiéncia. Consiste em uma avaliacdo de servi¢os com
foco na qualidade organizacional do processo de trabalho em saude.

Para construcéo e aplicacdo de um modelo de avaliacdo, fez-se necesséaria
previamente uma aproximacao tedrica e uma andlise na literatura. Para tal, a primeira
fase € constituida por uma aproximacao ao tema e aprofundamento teérico, de modo
a instrumentalizar as etapas seguintes de construcdo de um modelo de avaliacdo da
atencdo a deficiéncia em servigos de APS e sua aplicagdo em um universo de servicos
de APS.

A segunda etapa apresenta 0 modelo de avaliacdo da atencdo a deficiéncia e
a terceira e Gltima € constituida pela aplicacdo do mesmo em servicos de APS do
Estado de S&o Paulo.

A pesquisa segue a Resolugdo n° 446/2012 sobre as diretrizes e normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos para o doutorado em Salde
Coletiva e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Botucatu, sob o Parecer n® 2.425.176 em 8 de dezembro de 2017
(APENDICE 1 ¢ 2).

4.1. Etapa 1: Revisdo Integrativa sobre atencéo a deficiéncia

O campo da saude cada vez mais faz uso de métodos de revisdo de literatura
que possibilitem sintetizar os achados cientificos e técnicos. A revisdo integrativa
possui a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema ou questdo, e promove um profundo entendimento de um determinado
conhecimento ou fendmeno baseando-se em estudos anteriores, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos
estudos. Assim, 0 método proporciona discursar sobre conceitos complexos, de

teorias ou problemas relativos a lacunas do conhecimento cientifico (PERLOW,
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2010; RODRIGUES et al., 2014). A revisdo integrativa permite uma descri¢éo
detalhada e reflexiva que corrobora com as pesquisas e a pratica em saude.

Esse método faz uso de estratégias como ordenar, sistematizar e incluir
pesquisas com diferentes enfoques metodoldgicos, permitindo uma compreensao
aprofundada sobre o tema em estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa da literatura foi adotada como método de agrupamento
dos dados e sintese do conhecimento acerca da temética proposta por este estudo,
tendo como questdo para investigacdo: “Quais as a¢des desenvolvidas na prevengao,
deteccdo e assisténcia a PcD em servigos de atengdo primaria?”” Diante da relevancia
do tema e de sua complexidade, a busca por artigos publicados que possam auxiliar
em compreender o objeto se deu em bases nacionais e internacionais, como BIREME,
SCOPUS E PUBMED, com a inclusdo de artigos publicados entre 2012 e 2019. O
corte temporal inicial em 2012 se deu ao fato deste ser o periodo em que foi instituida
no Brasil a RCpCD.

Os critérios de inclusdo foram: o recorte temporal definido entre 2012 e
outubro de 2019, artigos cientificos que abordem ao tema investigado, periddicos
com texto completo, idioma portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusao:
artigos publicados antes de 2012 ou depois de 2019, que ndo estivessem completos
na base de dados, que ndo estivessem escritos nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, dissertaces de mestrado, teses de doutorado, notas editoriais, estudos que
se repetem entre as bases de dados e que ndo contemplassem o tema em investigacao.

Os descritores utilizados sdo “Atencdo Primaria a Saude”, “Pessoas com
Deficiéncia” ¢ “Assisténcia a Sauade”, utilizadas em inglés na PUBMED e na
SCOPUS e em portugués na BIREME e com MeSH Terms que possam trazer maior
complexidade nos achados para aprofundamento tedrico. Assim, a pesquisa possui a
composicdo de descritores controlados combinados com operadores booleanos

apresentada no Quadro 3:

Quadro 3- Descritores e MeSH Terms associados a operadores booleanos aplicados nas bases de
dados BIREME, PUBMED e SCOPUS.

BASE DE DADOQOS DESCRITORES E MESH TERMS
BIREME ("Atencdo Priméria & Saude" OR "Atencdo Priméria de Saude" OR
"Atencdo Bésica" OR "Atencdo Basica & Salde" OR "Atencdo Bésica de
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Salde" OR "Atencdo Priméria" OR "Atencdo Priméria em Saude" OR
"Atendimento Baésico” OR "Atendimento Primario” OR "Cuidados de
Saude Primérios” OR "Cuidados Primarios" OR "Cuidados Primarios &
Saude" OR "Cuidados Primérios de Saude™ OR "Atencién Primaria de
Salud" OR "Primary Health Care™) AND ("Pessoas com Deficiéncia" OR
"Personas con Discapacidad” OR "Disabled Persons™) AND ("Assisténcia
a Saude™ OR "Cuidados de Saude" OR "Cuidados de Assisténcia a Saude"
OR "Prestacién de Atencién de Salud" OR "Delivery of Health Care" OR
"Prevencdo"” OR "Prevenciéon" OR "Prevention™)

(Primary Health Care OR Care, Primary Health OR Health Care, Primary
OR Primary Healthcare OR Healthcare, Primary OR Primary Care OR
Care, Primary) AND (Prevention OR Delivery of Health Care OR
Healthcare Delivery OR Deliveries, Healthcare OR Delivery, Healthcare
OR Delivery of Healthcare OR Healthcare Deliveries OR Health Care
Delivery) AND (Disabled Persons OR Disabled Person OR Disability
Evaluation)

PUBMED e
SCOPUS

A coleta foi realizada entre fevereiro e outubro de 2019. A anélise dos artigos
obtidos inicialmente foi realizada por meio da leitura do titulo e dos resumos, com a
exclusdo daqueles que ndo correspondessem aos critérios de inclusdo, houve em
seguida a construcdo de um banco de dados em Microsoft Excel para sistematizacao
dos artigos coletados nesta etapa. O instrumento para avaliacdo dos artigos foi
baseado em Rocha, Bocchi e Godoy (2016) e Ursi (2005), com analise do local de
estudo, natureza, desenho, objeto, objetivo, limitagdes, conceitos e principais
resultados.

Foram excluidos textos que estivessem fora do escopo do tema sob
investigacdo, ou que mesmo que alinhado com a APS, tratassem sobre acesso a
servicos especializados, como de reabilitacdo, hospitais, tratamento para Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), emergéncia, saude mental ou sobre cuidado de
criangas que necessitam de cuidados especiais ndo especificadas, ja que representam
uma pluralidade de diagndsticos médicos e ndo obrigatoriamente a deficiéncia.

Com a redugdo do numero de artigos, foi feita a leitura critica do texto
completo, considerando caracteristicas metodologicas, o rigor metodoldgico, a
abordagem do tema e os resultados encontrados. Esse processo resultou na reducdo
do namero de estudos incluidos na fase final da revisdo. Finalmente, as informagdes
coletadas dos artigos foram interpretadas, sintetizadas e foram formuladas conclusées

por meio da combinacao dos resultados extraidos de cada estudo.
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4.2. Etapa 2: Construcéo de modelo de avaliacdo sobre atencéo a deficiéncia

em servicos de APS

A partir do aprofundamento tedrico acerca do tema, houve a criagdo de um
modelo de avaliacdo sobre a atencdo a deficiéncia, considerando assisténcia,
prevencdo e a deteccdo. A construcdo da modelagem sobre o objeto de estudo —
atencdo a deficiéncia em servicos de APS — se faz importante por diversas razdes,
dentre as quais, pela sua capacidade de agregar conhecimento e correlaciona-lo com
a préatica da avaliacdo de servicos. A partir da teorizacdo sobre o programa, se torna
possivel construir ou elencar indicadores de qualidade que podem mensurar o objeto.
Assim, o modelo e a avaliacdo dialogam para a construcdo de explicacdes que
consigam ser reaplicaveis para diferentes contextos.

Foi realizada a identificacdo e analise de documentos sobre este objeto de
estudo, para em sequéncia avaliar cada questdo e alternativas do instrumento
QualiAB. A construcdo de um modelo l6gico-tedrico orientou a revisdo dos
indicadores e a categorizacdo dos mesmos em dominios.

Para construir o modelo de avaliacdo, além da revisao integrativa, houve a
analise das normas e politicas vigentes, como a Politica Nacional para a Integracao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia (BRASIL, 1999), a Politica Nacional de Salude
da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2002a), a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia - Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015b), a
Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU (BRASIL, 2009),
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988), e a Portaria
N° 793, de 24 de abril de 2012 que instituiu a RCPcD.

Embora ndo haja um programa especifico na literatura sobre a atencéo a
deficiéncia na APS, os documentos analisados permitem enunciar uma “teoria do
programa” (CHEN, 1990), ou seja, um conjunto de diretrizes e valores que devem
orientar as agdes na APS relativas a deficiéncia. A construgédo da teoria do programa
precisa incorporar tanto os saberes cientificos como os saberes praticos dos grupos
implicados na avaliagéo (stakeholders), contendo os insumos, componentes do
programa, os resultados a curto e longo prazo (MEDINA et al., 2005). Segundo

Medina e colaboradores (2005, p. 48) “o desenho do modelo I6gico de um programa
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€ o0 primeiro passo no planejamento de uma avaliacdo, sendo muitos os caminhos que
podem ser utilizados na sua construcao™.

O instrumento utilizado neste trabalho consiste no questionario de Avaliacao
e Monitoramento de Servicos de Atencdo Basica - QualiAB (APENDICE 3). Baseia-
se na teoria do processo de trabalho em saude, com foco na organizacdo da atencgéo a
salide. Seu uso justifica-se por tratar-se de um instrumento abrangente e que avalia a
organizacao do conjunto de acOes realizadas pelos servicos de APS. Foi construido a
partir de pesquisa avaliativa realizada no estado de S&o Paulo, em 2007
(CASTANHEIRA et al., 2011).

Esse instrumento foi revisado e atualizado em 2016, baseando-se em um
processo iterativo com diferentes estratégias de validacdo de conteddo e
confiabilidade (ZARILI, 2015; CASTANHEIRA, 2016a), resultando num sistema
composto por um questionario eletrdnico de auto resposta dirigido aos gerentes dos
servigos de APS e por um Caderno de Boas Praticas (CASTANHEIRA, 2016b) onde
se explicitam os critérios e padrdes de qualidade adotados.

O questionario possui acesso pelo site www.abasica.fmb.unesp.br no qual

constam os formularios de adesdo do gestor municipal, dos gerentes das unidades
para entao iniciar o processo de resposta. O sistema permite que o questionario seja
salvo para continuar posteriormente a respondé-lo. ApGs os gestores se cadastrarem
e verificarem o nimero e nome das unidades de seu municipio, as quais foram
previamente registradas no sistema por pesquisa no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES, 2017), os gerentes fazem sua adesdo preenchendo
seus dados e criando um login e senha para responder ao instrumento. Ha diversas
estratégias para a adesdo e preenchimento até o final, contatos telefénicos e por e-
mail, estimulo por parte da equipe de Articuladoras da Atencdo Basica, reunides
locais, quando solicitado, além do apoio da Secretaria de Estado de Salde de Séo
Paulo (SES/SP).

A versdo atualizada e validada é composta por 115 questfes que resultam em
102 indicadores de qualidade, predominantemente de processo, e descricdo da
organizacéo do servigo, a qual consta no Apéndice 2 (CASTANHEIRA, 2016b).

O instrumento inclui questdes vinculadas a gestdo municipal e geréncia local
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e diferentes componentes da atencédo a satde na APS - a¢cdes de promocdo, prevencao
e educacdo em saude; vigilancia; atencdo a demanda espontanea; organizacdo geral
da assisténcia, satde bucal e a diferentes grupos que requerem seguimento na atencdo
primaria, como mulheres, criancas e adolescentes, adultos e idosos. Tais componentes
permitem variados recortes de analise a partir da eleicdo de subconjuntos de
indicadores, como por exemplo, das acOes dirigidas a satde da crianca utilizado por
Sanine e colaboradores (2018), ao gerenciamento dos servigos feito por Nunes e
colaboradores (2018), a atencdo ao idoso utilizada por Ramos (2018) e salde sexual
e reprodutiva de Nasser e colaboradores (2017), assim como o recorte a ser utilizado
nesta pesquisa.

Para além da avaliacdo normativa de julgamento técnico, o QualiAB permite
uma avaliagdo formativa que possibilitam reflexdo critica e identificagdo e
apropriacdo do processo de trabalho implicado no cotidiano dos servigos (NOVAES,
2000; CASTANHEIRA, 2016b).

Apesar do instrumento QualiAB possuir apenas uma questdo que aborda
especificamente as PcD (Questdo 85), ha outras questdes que contém algumas
alternativas sobre esse tema como, por exemplo, acdes de prevencdo relativas a satde
da crianca, pré-natal, saude do trabalhador, entre outros. E outras questbes se
aproximam da temaética, como as acOes realizadas para as pessoas acamadas.
Portanto, o instrumento traz um conjunto de a¢Ges da APS que a colocam como
componente da RCPcD. A sele¢do dessas varidveis permite construir uma dimensao

especifica para avaliar a atencédo a deficiéncia na APS.

4.2.1. Dimensdo Atencdo a Deficiéncia em Servicos de Atengdo Priméria a Saude

Para conceber um modelo de avaliacdo da atencéo a deficiéncia foi elaborada
uma dimensao avaliativa denominada Atencéo a Deficiéncia em Servicos de Atencéo
Primaria. As variaveis selecionadas do instrumento QualiAB para comporem esse
modelo avaliativo configuram-se como novos indicadores ao considerar cada agéo

que o servico deve realizar com relacdo a atencdo a deficiéncia. Compondo a
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dimensao, os indicadores foram reunidos em dominios, os quais foram definidos a
partir das diretrizes da RCPcD.

A construcdo do modelo tedrico-légico orientou a selecdo dos indicadores e a
categorizacdo dos mesmos nos dominios: “Estrutura (Insumos e Recursos
Humanos)”; “Qualificacdo da Atengdo ao Pré-natal”; “Qualificagdo da Atencdo a
Satude da Crianga”; “Prevencao de incapacidades relacionadas a condigdes cronicas”;

e “Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador”.

Dominio “Estrutura (Insumos e Recursos Humanos)”

As condicdes de acesso sdo primordiais quando se trata de PcD, contudo
diversos estudos referem a falta de estrutura dos servigos para atendimento desse
grupo (SILVEIRA et al., 2009), as barreiras arquitetbnicas ainda sdo situagdes
vivenciadas pelas PcD diante de edificios construidos e/ou ndo reformados com

articulacdo do movimento social e as politicas de acessibilidade.

Dominio “Qualifica¢do da Ateng¢do ao Pré-natal”

O dominio refere-se as acBes estratégicas de prevencdo de deficiéncias
durante a gestacdo. Os indicadores devem conter a prevencdo a deficiéncia e
identificacdo precoce de deficiéncias nas fases pré, peri e pds-natal, com a abordagem
sobre os cuidados em salde da gestante para prevencdo da deficiéncia no feto e no
recém-nascido durante o trabalho de parto. Devem abranger a infraestrutura e
insumos necessarios, além da organizacdo do processo de trabalho. Assim como
alimentar sistemas de registro de informacdes que possam qualificar a gestéo, ofertar
educacdo em saude, regulacdo, promocao e vigilancia a saide (BRASIL, 2012b).

As acles de protecdo como o aconselhamento para evitar doencas e o
diagnostico oportuno sdo importantes. As acdes de vigilancia séo reforgadas nesse
dominio, com enfoque sobre condicBes de risco materno infantil, e agdes estratégicas

para a ampliacéo do acesso e da qualificacdo da atencao.
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Dominio “Qualifica¢dao da Atengdo a Saude da Crianga”

Assim como no dominio anterior, ha que apontar os insumos e procedimentos
para qualificacdo da atencdo a infancia, com enfoque voltado a saide da crianca, pela
avaliacdo nutricional e do desenvolvimento neuropsicomotor, com vigilancia sobre
possiveis alteracdes, proporcionando diagndstico precoce, incluindo acgdes

intersetoriais na comunidade.

Dominio “Prevencdo de incapacidades relacionadas a condi¢des cronicas”

E importante destacar o papel da APS para a prevencio da deficiéncia ndo
somente relacionado a prevencdo primaria, mas também prevencéo secundaria, como

definido no Caderno 29 da Atencéo Bésica:

acdo realizada para detectar um problema de saude
em estigio inicial, muitas vezes em estigio
subclinico, no individuo ou na populagdo,
facilitando o diagnéstico definitivo, o tratamento e
reduzindo ou prevenindo sua disseminacdo e 0s
efeitos de longo prazo (ex.: rastreamento,
diagnéstico precoce) (BRASIL, 2013b, p. 14).

As acdes de vigilancia e o registro de informagdes em salde sdo ferramentas
em salde publica que oportunizam a prevencdo e o cuidado. Destaca-se assim agdes
como registro de informacdes de vigilancia a saude, notificacdo de agravos, a¢oes de
educacdo em saude, parceria com outros setores e convocagdo dos individuos

considerados em situacéo de risco.

Dominio “Aten¢do a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador”

A assisténcia pode ser compreendida como parte de agdes de prevencédo
(integrando o nivel secundario e terciario), e o cuidado com suas peculiaridades,
buscou-se aproximar-se do cuidado que deve ser ofertado tal qual para individuos
sem deficiéncia, porém as estratégias de comunicagdo entre os sujeitos devem ser

singulares.
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Para além de agdes que promovam a protecdo da saude, a assisténcia
especifica ao individuo com deficiéncia em todos os ciclos da vida, a avaliacéo
funcional e das comorbidades associadas integram um panorama mais especifico
sobre o tema.

Para além das acBes de cuidado individual e coletivo, prevencdo e
diagnostico, as medidas de identificagdo do uso abusivo de alcool e outras drogas
estdo contempladas diante do risco aumentado desse grupo populacional. Contudo, a
questdo néo trata especificamente dessa populacgéo, o que implica num diferencial da
resposta aos termos as acdes serem executadas de forma diferenciada para as PcD. O
mesmo ocorre na abordagem da violéncia, cuidados esses pouco enfrentados pelos
profissionais de salde e quando se trata dessa populacgdo sua invisibilidade pode estar
maior.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015) define e ratifica a
importancia da prestacdo de cuidados a PcD em domicilio, garantindo a singularidade
do cuidado, com enfoque na gradativa autonomia funcional para o autocuidado.

A RCPcD atribui a APS a atencdo domiciliar, assim como a Portaria n°® 963,
de 27 de maio de 2013, que define tal estratégia como uma modalidade de atencdo a
salde, substitutiva ou complementar, exercendo acGes de promocdo a saude,
prevencdo, tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia
de continuidade de cuidados e integrada as RAS a saude. (BRASIL, 2013;
MACHADO et al., 2018).

Diversos estudos apontam as condigdes de cuidadores de pessoas acamadas
ou com deficiéncia, assim como referem as caracteristicas sociais e as experiéncias
vivenciadas por estes individuos. A vulnerabilidade do individuo cuidado é um fator
agravante a saude do cuidador, o qual muitas vezes estd em exercicio diario de
responsabilizac¢do sobre o outro, causando situacdes de estresse e agravos em salde.
Para além desse fator ha que considerar que o cuidador também é um usuario do
servico, o qual muitas vezes perde sua individualidade diante do evento da deficiéncia
em um membro da familia ou do domicilio (RAFACHO; OLIVER, 2010).
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4.2.2. Andlise Estatistica

Para testar a consisténcia interna do modelo, os indicadores foram analisados
a partir do banco de respostas do inquérito realizado pelo QualiAB em servicos
publicos de APS no Estado de Sdo Paulo entre 2017 e 2018. Foi feita a analise de
correlacdo entre os dominios e entre os dominios e a dimenséo, com uso do teste néo-
paramétrico de Spearmann, adotando o nivel de significancia de 5%. Foi feita a
analise do grau de confiabilidade das respostas por meio da estimacédo do coeficiente
alfa de Cronbach.

Os dados foram organizados em planilha eletrénica no programa Microsoft

Excel® e analisados com auxilio do SPSS, versdo 20.0®, para Windows.

4.3. Etapa 3: Aplicagdo do modelo de avaliagdo no universo de servigos de APS
no Estado de S&o Paulo

O instrumento QualiAB foi aplicado no estado de Sdo Paulo entre maio de
2017 e fevereiro de 2018 por meio do Sistema QualiAB. A aplicagdo do QualiAB
possui 0 apoio da SES/SP e representa parte de um projeto de pesquisa em
andamento®. A proposta de aplicacdo foi apresentada ao Conselho de Secretarios
Municipais de Saude de Sdo Paulo (COSEMS SP) e da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) utilizando verséo desse instrumento atualizada e validada em 2016.

Foram realizadas duas oficinas de capacitagdo para os profissionais que
integram o programa Articuladores da Atencdo Basica da SES/SP, uma realizada em
S&o Paulo para todos os articuladores, em (29/03/2017), e outra no Departamento
Regional de Saude (DRS) de Bauru (18/04/2017) para os articuladores que néo
puderam comparecer na primeira oficina.

Houve a selecdo de 126 varidveis que foram categorizadas como indicadores

para composi¢do da dimensdo avaliativa Atengdo a deficiéncia em Servigos de

2 A aplicagdo do QualiAB no estado de S&o Paulo integra o projeto “Qualificagdo da Rede de Cuidados
em DST, HIV/aids e Hepatites Virais em regides prioritarias do Estado de Santa Catarina e de Sao
Paulo” coordenado pela Prof® Dr2. Maria Ines B. Nemes, da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo, com a participacdo de docentes e pesquisadores da Unesp que integram a presente
proposta.
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Atencdo Priméria a Salde, os quais sdo distribuidos em cinco dominios de anélise:
“Estrutura (Insumos e Recursos Humanos)” (15 indicadores), “Qualificagdo da
Atencdo ao Pré-natal” (24 indicadores), “Qualificagio da Ateng¢do a Saude da
Crianca” (32 indicadores), “Prevencao de incapacidades relacionadas a condig¢des
cronicas” (32 indicadores), “Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador” (23
indicadores). Sao mensurados por meio de um sistema bindrio, em que “1”
corresponde a resposta afirmativa para a acdo preconizada. Para cada indicador ha a
soma de servigos que responderam positivamente. As frequéncias obtidas das
respostas aos indicadores que compdem cada dominio sdo somadas e o valor obtido
teve como denominador o numero total de indicadores que compdem o dominio,
calculando a porcentagem atingida, respeitando o numero de servicos que
participaram. O mesmo procedimento € feito para o conjunto de dominios para obter
0 escore referente a dimenséo.

A analise estatistica dos dados foi realizada no pacote IBM SPSS v. 20.0. A
cada dominio foi atribuido um escore final equivalente a soma de respostas aos
indicadores. Em seguida foi testada a associagéo entre os resultados obtidos para os
cinco dominios e para a dimensdo com as respostas relacionadas as caracteristicas do
servico, ao planejamento e avaliagdo em salde e a rede apoio, conforme informac6es
obtidas nas respostas ao instrumento QualiAB. Foram ajustados modelos de
regressdes lineares multiplas. A descricdo das variaveis independentes é apresentada

no Quadro 4.

Quadro 4 - Variaveis independentes sobre caracteristicas dos servigcos participantes,
planejamento e educagdo permanente, avaliagéo e rede de servigos de apoio, segundo indicadores
do QualiAB.

Critérios VARIAVEIS INDEPENDENTES
Caracteristicas | - Tipo de unidade por autoclassificacao
dos servigos | - Localizacdo geogréfica da unidade
participantes

Planejamento | - ReuniBes de equipe da Unidade com frequéncia semanal ou quinzenal
e  educagdo | - Discussdo de casos durante as reunies de equipe E Elaboragdo de propostas
permanente terapéuticas singulares (para casos especificos) durante as reunides de equipe
- Planejamento das agdes com base em dados assistenciais da Unidade Basica de
Saude

- Planejamento das a¢Bes com base em dados epidemioldgicos da populacdo da
area de abrangéncia da Unidade Basica de Salude e do municipio
- Planejamento das acBes por meio de estudo sobre a realidade de sadde local
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realizado nos Ultimos trés anos por meio de dados dos programas, perfil da
demanda dos casos “extras” (ou ndo agendados), cadastro das familias ou estudos
na comunidade

- Planejamento local participativo com base nas discussdes com o conjunto dos
profissionais do servico e com os usuarios

- Avaliacdo e organizacdo do processo de trabalho durante as reunibes de equipe
- Realizacdo de atualizacdes técnicas durante as reunides de equipe

- Capacitacdo de médicos por meio de educacdo permanente

- Capacitagdo da equipe de enfermagem por meio de educagdo permanente

- Capacitagdo da equipe de saide bucal por meio de educacdo permanente

Avaliacdo

- Participacdo em avaliages nos ltimos trés anos

- A avaliagéo do servico possibilitou relatério dos problemas identificados para o
nivel central da gestdo municipal de satde

- A avaliacdo do servico possibilitou a elaboracdo de um plano anual de trabalho
definido pela gestdo municipal

- A avaliacdo do servico possibilitou a elaboracdo de planejamento e
reorganizacdo da assisténcia da Unidade com participacdo do conjunto dos
profissionais

- A avaliacdo do servico possibilitou a reorganizacdo das estratégias de
gerenciamento local

Rede de apoio

- Apoio matricial por equipe NASF ou multiprofissional

- CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social) ou CREAS (Centro de
Referéncia Especializada em Assisténcia Social)

- CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial) ou servi¢o equivalente

- Servicos de referéncia em Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), aids e
hepatites virais

- Ambulatérios de especialidades ou AME (Ambulatério Medico de
Especialidades)

- CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas)

- CEREST (Centro de Referéncia a Sadde do Trabalhador)

- ONG (Organizagdo Nao Governamental) ou A¢des comunitarias ligadas grupos
religiosos
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5. RESULTADOS

Os resultados deste trabalho sdo apresentados em forma de propostas de
artigos cientificos, construidos conforme as normas das respectivas revistas

escolhidas para submissao.

5.1. ARTIGO 1- Estratégias para atencao a deficiéncia na Atencdo Primaria a

Saude: revisdo integrativa

Revista: Revista Ciéncia e Saude Coletiva.
INFORMACOES SOBRE A SUBMISSAOQ: a submeter.

RESUMO:

Foi realizada uma revisdo integrativa sobre as acOes de atencdo a deficiéncia na
Atencdo Primaria a satide (APS) com pesquisa nas bases de dados eletrdnicas Bireme,
Scopus e Pubmed de artigos nacionais e internacionais em inglés, portugués e
espanhol publicados a partir de 2012 para responder a seguinte questdo: “Quais as
acOes desenvolvidas na prevencdo, deteccdo e assisténcia a deficiéncia em servicos
de atencdo primaria?”’. Foram utilizados os descritores: “Atencao Primaria a Satude”,
“Pessoas com Deficiéncia”, “Servicos de Saude”, “Prevencao Primaria”, “Prevencao
Secundaria” e “Assisténcia a Satde”. Foram encontrados 2664 artigos, os quais foram
submetidos a avaliacdo dos resumos, e 144 foram lidos na integra. A amostra final
contém 49 artigos a partir da analise e aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo.
Os artigos foram categorizados baseando-se no tema principal abordado: atencédo a
salde da crianca e materno-infantil para prevencéo da deficiéncia, atencdo a saude da
pessoa idosa para prevencao da deficiéncia, prevencdo da incapacidade devido a
doencgas cronicas e acidentes de trabalho na APS, acesso/acessibilidade a APS e
atencdo integral a PcD. A maioria dos artigos foram publicados em lingua inglesa. As
acOes de prevencéo da deficiéncia ndo sdo valorizadas como objeto de investigacao
pela literatura cientifica, denotando sua baixa visibilidade e incorporagdo nas acbes
dos servicos de APS. As agdes em busca de uma atencéo integral a PcD demonstram
ser incipientes, pois além de dar acesso e acessibilidade a essa populacéo, deve-se ter
um olhar amplo para as necessidades de saude e seus determinantes.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia, Atencdo Primaria a Saude, Revisédo

INTRODUCAO

A Deficiéncia pode acometer a capacidade fisica, sensorial e/ou intelectual do

individuo, podendo acarretar em barreiras para o pleno exercicio de sua cidadania e
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convivio com o ambiente em que esta inserido!. A incapacidade caracteriza-se como
uma restricdo para execucdo de uma atividade diante da deficiéncia, com reducéo
efetiva e acentuada das capacidades da integracdo social, com necessidade de
adaptacdes para desempenho de funcdo ou atividade a ser executada2.

Segundo a Organizacdo das NacGes Unidas, 70% das deficiéncias poderiam
ser evitadas®.

No Brasil, houve em 2012 a instituicdo da rede de atencéo a saude intitulada
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD), com o objetivo de ampliar o
acesso e qualificar o atendimento as PcD. A Atencdo Primaria a Saude (APS) no
Brasil, aléem de porta de entrada ao sistema de saude brasileiro também deve ser o
eixo organizador da rede de saude, estabelecendo de forma continua o vinculo entre
0S Servicos e o usuario®.

De tal forma, para além dos desafios impostos ao préprio fendbmeno da
deficiéncia, a qualificacdo dos servicos requer diversos esfor¢os de politicas publicas,
formagé&o de recursos humanos e constituicdo de diretrizes que possam auxiliar todos
os atores no direcionamento da oferta de a¢des. Sendo assim, uma estratégia para a
construcdo do saber cientifico e pratico se faz pela analise das evidéncias, ou seja,
uma revisao de literatura que possibilite sintetizar os achados cientificos e técnicos.

A revisdo integrativa, uma das estratégias possiveis, possui a finalidade de
reunir e sintetizar resultados de pesquisas e promove um aprofundamento sobre um
tema ou fenbmeno baseando-se em estudos anteriores, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos.
Assim, o método proporciona discursar sobre conceitos complexos, de teorias ou
problemas relativos ao cuidado na satde®.

Assim, o cuidado prestado a Pessoa com Deficiéncia (PcD), enquanto
individuo sob condicdes de vulnerabilidade, deve garantir que este individuo receba
cuidados primarios para além do foco da deficiéncia, e sim de sua saide como um
todo, abrangendo para além do cuidado individual o contexto psicossocial em que se
constroem suas necessidades de satde. Muitos estudos referem como o cuidado é
fragmentado e desigual para a PcD®, ou seja, as acOes de cuidados primarios sdo
ofertadas de modo diferente para pessoas com e sem deficiéncia.
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Nesse sentido, foi proposto um reconhecimento prévio das acdes que
compdem os servicos de APS como parte da RCPcD, por meio de revisdo de
literatura. Contudo, o olhar sobre a deficiéncia na APS ndo deve estar baseado apenas
na atencao ofertada a PcD, e sim as estratégias que o servigo estabelece para prevenir
a deficiéncia, em todos os ciclos de vida, promover o diagndstico precoce, estabelecer
estratégias de coordenacdo do cuidado, encaminhamentos a outros servicos e setores
da sociedade. Sendo assim, abrange uma complexidade de a¢des na APS, como o Pré-
Natal, puericultura, atencéo ao adolescente, saude do trabalhador, atencéo ao idoso,
entre outras vertentes.

Para responder a questdo “Quais as acdes desenvolvidas na prevengao,
detecgdo e assisténcia a deficiéncia em servigos de atencdo primaria?”’, realizou-se
uma revisdo integrativa com o objetivo de analisar a producdo cientifica nacional e

internacional referente a atencéo a deficiéncia em servicos de APS.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa da literatura foi adotada como método de agrupamento
dos dados e sintese do conhecimento acerca da tematica proposta por este estudo. A
busca por artigos publicados se deu em bases nacionais e internacionais, no Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), SciVerse Scopus (SCOPUS) e
Public MEDLINE (PubMed) - com a inclusdo de artigos publicados a partir de 2012,
considerando este um marco temporal relevante devido a implantacdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Brasil.

Os critérios de incluséo foram: o recorte temporal definido a partir de 2012,
artigos cientificos que abordem o tema investigado, periddicos com texto completo,
idioma portugués, inglés ou espanhol. Foram utilizados os descritores em ciéncia da
salde: “Atencdo Primdria a Satde”, “Pessoas com Deficiéncia”, “Servigos de Saude”,
“Preven¢ao Primaria”, “Prevencao Secundaria” e “Assisténcia a Saude”, de forma
combinada e com MeSH Terms, conjugados com os operadores booleanos “and” e
“or”. A estratégia de busca “(Primary Health Care OR Care, Primary Health OR
Health Care, Primary OR Primary Healthcare OR Healthcare, Primary OR Primary
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Care OR Care, Primary) AND (Prevention OR Delivery of Health Care OR
Healthcare Delivery OR Deliveries, Healthcare OR Delivery, Healthcare OR
Delivery of Healthcare OR Healthcare Deliveries OR Health Care Delivery)
AND (Disabled Persons OR Disabled Person OR Disability Evaluation)” foi
aplicada em inglés na PubMed e SCOPUS e em inglés, portugués e espanhol na
BIREME.

A coleta foi realizada entre fevereiro e outubro de 2019. Foram encontrados
2664 artigos cientificos, sendo 173 na BIREME, 1221 na PubMed, e 1270 na
SCOPUS. A andlise dos artigos obtidos inicialmente foi realizada por meio da leitura
do titulo e dos resumos, com a exclusdo daqueles que se repetiam entre as bases e que
ndo correspondessem aos critérios de inclusdo. Foram excluidos textos que
estivessem fora do escopo do tema sob investigacdo, ou que, mesmo que alinhado
com a APS, tratasse do acesso a servicos especializados, como de reabilitacéo,
hospitais, tratamento para Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), emergéncia,
satde mental ou sobre cuidado de criangas que necessitam de cuidados especiais ndo
especificadas, ja que esses temas abordam uma pluralidade de situacdes e
diagnosticos médicos e ndo enfocam a deficiéncia. Para analise dos estudos
selecionados, foram observadas informagdes como analise do local de estudo,
natureza, desenho, objeto, objetivo, limitacGes, conceitos e principais resultados.

De acordo com os critérios apresentados, foram identificados 144 manuscritos
para leitura do texto completo. Com a leitura critica do texto completo, considerando
caracteristicas metodoldgicas, a abordagem do tema e os resultados encontrados,
houve a redugdo do nimero de estudos incluidos na fase final, o que resultou em 55
artigos. Finalmente, os dados foram interpretados, sintetizados e foram formuladas

conclusdes por meio da combinag&o de varios conceitos extraidos dos estudos.

RESULTADOS

A amostra final conteve 49 artigos publicados desde 2012, apresenta-se na

Figura 1 o corpus de anélise.
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Figura 1- Fluxograma de constituicdo da amostra

XCLUSAO DOS REPETIDOg
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artigos 1270 na SCOPUS

<EITURA DOS RESUMOS

Com relagdo as caracteristicas dos artigos selecionados, sdo 37 em inglés, um
em espanhol e 11 em portugués. As revistas em que foram publicados divergem entre
especificas da area de pediatria, geriatria, deficiéncia e reabilitacdo e de APS. A
maioria dos artigos sao descritivos ou analiticos, a partir de pesquisas avaliativas,
estudos de caso, de coorte, de base populacional ou revisdes da literatura e diretrizes
clinicas. Os Estados Unidos é o pais com o maior nimero de publicagdes (18),
seguido do Brasil (11), Canada (4), Paises Baixos (4), Australia (3), Espanha (2),
Africa do Sul (2), Reino Unido (1), Franca (1), Cuba (1), Noruega (1) e China (1).

Muitos artigos da coleta inicial foram excluidos, pois na maioria dos casos, 0s
artigos se referiam a condigdes cronicas nao identificadas, como quando abordam o
cuidado de criancas que necessitam de cuidados em saude (conceito que abrange
outras condi¢bes complexas para além da deficiéncia), mas principalmente quando
ndo abordam as acOes de servicos de APS especificamente, e sim de servicos
hospitalares e ambulatoriais que fornecem cuidados primarios ou servico de atencao
domiciliar. Outros artigos foram excluidos por se tratarem de diretrizes (guidelines)
sobre atencéo a deficiéncia.

Foi realizada a categoriza¢do dos achados em cinco nucleos: 1- atengdo a
salde da crianca e materno-infantil para prevencao da deficiéncia; 2- atengéo a saude
da pessoa idosa para prevencao da deficiéncia; 3- prevencédo da incapacidade devido
a doencas croénicas e acidentes de trabalho na APS; 4- acesso/acessibilidade a APS; e
5- atencdo integral a PcD.

O Quadro 5, refere-se aos artigos que abordam questdes relacionadas a saude
da crianca e atencdo ao pré-natal enquanto alvo de cuidados para prevencdo da

deficiéncia nas fases pré, peri e pds-natais.
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Quadro 5 - Categorizag¢io dos artigos com base no eixo “Prevencdo da deficiéncia na atencédo a saude da

crianga em servicos de APS”.

ARTIGO

OBJETIVO

PRINCIPAIS CONCEPCOES

Garg etal., 2018
Estudo longitudinal
prospectivo de
coorte, qualitativo
Australia’

Incentivar o desenvolvimento
da primeira infancia e a

identificacdo  precoce de
dificuldades no
desenvolvimento é uma
prioridade.

Vigilancia do desenvolvimento usando questionarios de
triagem validados sdo dificeis de utilizar diante de barreiras
como o tempo, conscientizagdo das ferramentas, conhecimento
e acesso aos servicos de referéncia. Diversos profissionais
devem utilizar essas ferramentas, como enfermeiros de salude
da crianca e da familia e médicos, colaborando com a
compreensdo dos pais sobre o desenvolvimento de seus filhos.

Litt et al., 2015
Analitico e
qualitativo
Estados Unidos®

Auvaliar se a coordenacéo do
cuidado diminui a ocorréncia
de incapacidade em criancas
com necessidades especiais

Criangas com necessidades especiais de salde correm maior
risco de incapacidades funcionais, 0 que torna necessario a
coordenacdo do cuidado, especialmente quando entregues no
ambiente de um lar médico centrado na familia.

de cuidado

Para promover a vigilancia do desenvolvimento das criangas durante os
atendimentos da APS, Garg et al.” referem que devem ser usadas ferramentas para
triagem do desenvolvimento, o que empreende de treinamento da equipe para sua
utilizacdo.

Outro aspecto a ser colocado se da pelo fato do crescente nimero de criancas
com necessidades especiais de salde, condicBes essas que ndo Sao apenas
relacionadas a deficiéncia, mas sim condi¢Ges complexas que necessitam de suporte
integral. Tais criangas, as quais muitas vezes estdo restritas ao ambiente domiciliar,
tem maior risco de incapacidades funcionais, necessitando de servigos de APS com
base domiciliar®.

O Quadro 6 se refere a prevencdo da deficiéncia e da perda funcional em
individuos idosos. Grande parte dos estudos encontrados possui 0 enfoque sobre essa

populacdo em especifico.

Quadro 6- Categorizacio dos artigos com base no eixo “Prevencdo da deficiéncia e incapacidade

na atencao a saude da pessoa idosa em servicos de APS”.

ARTIGO OBJETIVO PRINCIPAIS CONCEP(;OES
Metzelthin et Descrever abordagem | Equipe interdisciplinar envolvendo avaliagdes e intervencgdes
al., 2013 para prevengdo da | individualizadas (atendimento personalizado), apoio a
Estudo deficiéncia em idosos | autogestdo, engajamento em atividades significativas,
controlado gerenciamento de casos e acompanhamento de longo prazo.

randomizado
Paises Baixos®

Abordagem com avaliagdo da fragilidade; visita do
enfermeiro para o idoso e o cuidador informal, avaliacéo
multidimensional com foco em avaliar se ha dificuldade da
execucdo das atividades de vida diaria, se ha risco de
desenvolver deficiéncias, discussdo com o clinico geral a
necessidade de seguimento, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta ou necessidade de avaliagdo de outros
professionais; plano de tratamento envolvendo o enfermeiro
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e o0 clinico geral ou em conjunto com equipe
multiprofissional; plano de tratamento é discutido e pactuado
com o idoso e seu cuidador informal; execucdo do plano
estabelecendo metas e responsaveis: atividades significativas
(jardinagem, visitar familiares / amigos, ler um livro, passear,
brincar com jogos e participar de atividades religiosas),
desenvolvimento adaptativo de atividades e habilidades,
atividade fisica diaria, promocéo da sa(de; enfermeiro como
gestor do caso; avaliagBes periodicas e reformulacdes ao
longo do processo.

Metzelthin et

Descrever a percepgao

Avaliacdo e intervengBes individualizadas (atendimento

al., 2013 dos pacientes sobre | personalizado), gerenciamento de casos e acompanhamento
Pesquisa abordagem para | a longo prazo. O enfermeiro clinico como parte de uma
avaliativa prevencéo da | clinica geral é gerente de casos.

Paises Baixos!° deficiéncia em idosos.

Bhasin et al., Comparar a eficacia | Estratégias para reduzir lesdes e desenvolver confianga em
2018 de uma estratégia | idosos (STRIDE) é um grupo paralelo aleatério em cluster de
Coorte, multifatorial de | 40 meses. O enfermeiro realiza avaliagbes de risco

quantitativo
Estados Unidos™

prevencdo de lesdes
por quedas centrada
no paciente e baseada
em evidéncias.

multifatoriais, desenvolve planos de cuidados
individualizados, que incluem vigilancia, acompanhamento,
avaliagdo e estratégias de intervencéo.

Fougére et Descrever uma | O envelhecimento pode ser afetado por fragilidade e doengas
al., 2017 estratégia de avaliacdo | cronicas que causam problemas fisicos, cognitivos,
Ensaio de idosos para | sensoriais e declinio funcional evoluindo gradualmente para
clinico, prevencéo da | a incapacidade. Pessoas com 70 anos ou mais foram
transversal incapacidade. convidadas a se submeter a uma avaliagdo com enfermeira
Franca'? treinada.

Morgan et Aumentar a atividade | Promocéo de qualidade de vida e de prevencéo da deficiéncia
al., 2015 fisica na vida | por meio da atividade fisica orientada aos idosos, sendo uma
Ensaio cotidiana de idosos em | estratégia avaliada pelo desempenho fisico.

clinico risco de incapacidade.

randomizado,
método misto

Reino
Unidos®®
Metzelthin et Avaliar 0 custoe- | Os idosos frageis do grupo de intervengdo receberam uma
al., 2015 efetividade de uma | avaliagcdo em casa e cuidados interdisciplinares com base em
Estudo abordagem para | um plano de tratamento personalizado e avaliagdo e
randomizado prevencédo da | acompanhamento regulares. As praticas do grupo controle
Holanda!* incapacidade em | forneceram os cuidados habituais.

idosos frageis.
Ferrer et al., Auvaliar a eficacia de | Essa intervengdo multifatorial entre octogenarios, incluindo
2014 uma intervengdo | individuos com  comprometimento  cognitivo  ou
Estudo multifatorial para | comorbidades, ndo resultou em reducdo de quedas. Uma
clinico reduzir quedas entre | histéria de quedas anteriores, incapacidade e
randomizado os idosos, incluindo | comprometimento cognitivo nao teve efeito sobre o
Espanha’® individuos com | programa entre os sujeitos da comunidade deste estudo.

comprometimento

cognitivo ou

comorbidades.
Stijnen et al., Investigar os efeitos e | Enfermeiros profissionais realizam visitas domiciliares aos
2013 viabilidade da | idosos para uma avaliagdo abrangente de sua salde e bem-
Estudo deteccdo precoce de | estar, pararealizar discussao de caso com os médicos clinicos
longitudinal, problemas de salde | gerais e realizar a elaboracdo de um plano de cuidados e
quase entre idosos residentes | tratamento quando necessario ou encaminhamento do
experimental na comunidade e seu | paciente, fazendo o monitoramento e coordenacdo dos
Paises encaminhamento cuidados.
Baixos'® subsequente a

instalacGes de

cuidados e/ou bem-
estar
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A sindrome da fragilidade em idosos é uma condicdo que pode gerar a

deficiéncia, quedas e 6bito®8. Portanto, os estudos referem que sdo necessarias acdes

interdisciplinares®®®, a partir de uma abordagem integrada entre a equipe para

gerenciamento dos casos®? e promovendo a busca ativa, para promogéo de qualidade

de vida. Dentre as estratégias referidas, esta a atuacao do profissional de enfermagem

em domicilio

9-12,16

, promocdo de atividade fisica®®,

projetos terapéuticos

singularest!*, encaminhamentos oportunos®®, discussdes de casos?®, pactuagio com

0s pacientes sobre os cuidados atuais e futuros®.

O estudo de Metzelthin et al.* avaliou o custo-efetividade e custo-utilidade

de uma intervencdo multifatorial para reducdo do numero de quedas dos idosos

usuarios de servico de APS na Espanha. Os dados ndo demonstraram que a

intervencdo ocasionou a reducdo do nimero de quedas, mas houve aumento na

utilizacdo de servicos de saude e custos. O processo do envelhecimento e a

experiéncia individual ¢ multifatorial e a histéria clinica e funcional do idoso nédo

depende exclusivamente das agdes dos servicos de APS. Por essa razdo, alguns

estudos ndo obtiveram sucesso na proposta de intervencdo, mas, mesmo assim, sdo

acOes que devem ser valorizadas enquanto componentes de uma atencédo integral a

esse grupo.

Quadro 7- Categorizagio dos artigos com base no eixo “Prevencio da incapacidade devido a

doencas cronicas ou acidentes de trabalho na APS”.

Estados Unidos!’

ARTIGO OBJETIVOS PRINCIPAIS CONCEPCOES
Thorpe et al., 2015 Descrever a percepgdo de | Cuidadores informais sobrecarregados com suas proprias
Descritivo, cuidadores de PcD sobre | deficiéncias funcionais podem enfrentar desafios na facilitacdo do
qualitativo acesso a servicos de APS | acesso a cuidados preventivos.

Mazza et al., 2015
Descritivo,
qualitativo
Australial®

Descrever a percepgdo dos
clinicos gerais sobre o0s
atestados para afastamento
do trabalho

A maioria das pessoas com lesdes compenséveis na Austrélia é
certificada como “imprépria para o trabalho” por seus médicos
(clinicos gerais), com uma minoria de pacientes certificados para
tarefas de trabalho modificadas. Os atestados sdo uma tarefa
administrativa e clinica sustentada por uma série de fatores
sociais e sistémicos.

Schiitze et al., 2012
Estudo controlado
randomizado,
qualitativo
Australial®

Avaliar a aceitabilidade da
implementacéo de
intervencdes para prevenir
doencas  vasculares na
atencdo priméaria a sa(de
australiana.

A doenca vascular ¢ uma das principais causas de morte e
incapacidade. Embora seja evitavel, sdo necessarias intervencdes
para prevenir doengas vasculares, como programa de modificacdo
do estilo de vida.
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A atencéo ao trabalhador, seja ele o cuidador da PcD ou a populacdo em geral
foi pouco abordada nos artigos que foram incluidos na amostra, o que difere do
esperado, considerando que diante do modo de producéo capitalista e da abordagem
biologicista da satde do individuo, as lesdes por acidente de trabalho deveriam ser
mais propensas a discussdo dentro do campo de atuacdo da APS. Contudo, ainda que
haja muitos artigos que referem os agravos das lesdes por esforco repetitivo entre
outras razfes, a incapacidade ou reducdo da funcionalidade por meio de eventos
traumaticos no ambiente laboral é pouco explorado sob a 6tica da prevencéo na APS.

A salde do trabalhador foi abordada apenas com base nos atestados médicos
ofertados pelos clinicos gerais, especialmente considerando possiveis inadequacgdes
ou dificuldades no preenchimento®®,

Os cuidadores informais de PcD foram sujeitos de estudo sobre suas
percepcOes quanto ao acesso aos servicos de APS, e os resultados apontam que ha
dificuldade no recebimento de cuidados preventivos. O artigo!” foi mantido no estudo
devido a discussdo que faz sobre a qualificacdo do cuidado prestado aos cuidadores
das PcD para qualificacdo da atencdo recebida pelo proprio individuo com
deficiéncia, ou seja, a saude do cuidador reflete diretamente sobre a satde da PcD.

Outro aspecto abordado foi sobre as agdes para prevencdo de doencas
vasculares®®. Existem muitos estudos na literatura que se referem as doencas
vasculares e as diretrizes clinicas e politicas publicas para sua prevenc¢do. Contudo,
dentre os artigos encontrados, somente o estudo de Schiitze et al.'® traz uma
abordagem sobre intervengdes para prevencdo de doencas vasculares & luz da
prevencéo da incapacidade.

O Quadro 8 a seguir aborda 0 acesso aos servicos de salde e acessibilidade.

Quadro 8- Categorizacao dos artigos com base no eixo “Acesso e acessibilidade a APS por PcD”.

ARTIGO OBJETIVO CONCEITOS DEFINIDOS
Amaral et al., 2012 | Avaliar as barreiras de | As condic¢Bes facilitadoras de acesso a APS por idosos com
Estudo acesso a APS por idosos | deficiéncia sdo: auséncia de esgotos, bueiros, dejetos, sacos
observacional com deficiéncia de lixos, ou pisos quebrados; auséncia de degraus nas
analitico calgadas e existéncia de calcamento; presenca de transporte;
transversal facilidade na marcagdo de consultas; e o baixo tempo de
Brasil® espera para ser atendido.




Martins et al., 2018
Descritiva
exploratdria, de
base populacional
Brasil?

Investigar a acessibilidade
fisica de  mobiliérios,
equipamentos e instalaces
sanitarias em
Unidades de Salde de
Familia
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Com base em checklist fundamentado na Norma Brasileira
9050, dos 90 prédios avaliados, 83,3% dos balcdes e das
mesas de trabalho e 85,6% dos assentos ambulatoriais estdo
adequados, como preconizado pela legislagdo. Entretanto,
apenas 24,4% dos bebedouros estdo instalados
adequadamente. Nenhuma das unidades apresentou textos
contendo orientacdes e instrugdes escritas em braille; 60,0%
ndo tém sanitarios adequados, e 92,2% nao estdo
devidamente sinalizados. Se faz necessario e fortalecimento
das politicas pablicas para atender as leis.

Maragh-Bass et al.,
2018

Analitico,
transversal
qualitativo

Estados Unidos??

Analisar as percep¢des dos
profissionais de sal(de
sobre as mesas de exames
adaptaveis

Os profissionais da equipe referem fazer uso diério das
mesas de exame médico no atendimento de PcD, porém
enfrentam desafios no uso deste equipamento, por exemplo
com pacientes pediatricos.

Figueiredo et al.,

Compreender 0 acesso de

Os entrevistados referem a subutilizacdo dos servigos de

2017 criancas e adolescentes | APS em consequéncia das suas fragilidades em relagéo a
Qualitativo, com deficiéncias  aos | assisténcia e ao acesso de criangas e adolescentes com
descritivo, servicos de  Atencdo | deficiéncias, como auséncia de adaptagdes estruturais para
exploratério Priméria em Salde a partir | essas pessoas e de profissionais de satde qualificados. A
Brasil?® da experiéncia de | Atencdo Priméria precisa passar por reestruturacoes, tanto
familiares. em relagdo as suas condicdes fisicas quanto a capacitagdo
dos seus recursos humanos e criacdo de estratégias que
contribuem para o0 acesso de infantes com necessidades

especiais de saude.
Stillman et al., Descrever a utilizacdo de | A maioria dos participantes referem que encontraram
2017 servicos de salde entre | barreiras fisicas ao acessar 0s servigos, receberam
Descritivo, usudrios de cadeira de |intervencdes preventivas adequadas (com excecdo dos
qualitativo rodas e caracterizar as | exames de Papanicolaou). Durante avaliagdo, a maioria dos

Estados Unidos?*

barreiras encontradas ao
tentar obter acesso a
servigos de saude.

participantes refere que permaneceu vestidos e examinados
sentados em cadeira de rodas. Mais da metade dos
participantes consideraram que receberam atendimento
incompleto e acreditavam que o médico ndo tinha
entendimento sobre a deficiéncia.

Bussiére et al.,
2016
Quantitativo,
transversal
descritivo
Estados Unidos?®

Avaliar os cuidados de
primarios que as PcD
recebem em servicos de
APS

Ha menor probabilidade de uso de cuidados de enfermagem
entre pessoas com menor capacidade cognitiva. Falta de
qualificacdo ou a disponibilidade de profissionais que
“gerenciam” o caso, ndo houve diferenga quanto aos
cuidados dos médicos. Individuos com maiores capacidades
sociais (atividades instrumentais de vida diaria, lazer,
emprego, vivendo como um casal) tem maior acesso. Ha
barreiras ambientais (por exemplo, atitudes negativas,
transporte e edificios pablicos inacessiveis) tem apoio social
limitado e referem a necessidade de recursos
humanos/técnicos. A  diminui¢do das capacidades
cognitivas ou fisicas teve reacdo negativa com rastreamento
de céncer cervical, mamdrio e colorretal.

Vergunst et al.,
2015
Descritivo,
quantitativo,
transversal
Africa do Sul
26

Avaliar 0s desafios
enfrentados por pessoas
com deficiéncia no acesso a
salde em Madwaleni,
comunidade rural de Xhosa
na Africa do Sul.

Os individuos enfrentam barreiras préticas, incluindo
questdes geograficas, como distancias entre centros de
salde, as condigBes do terreno, falta de servicos de
transportes e 0 custo para uso de taxis e a dificuldade para
conseguir transporte de emergéncia e diante da arquitetura
dos edificios. Também referem que o tempo de espera nos
servicos para receber atendimento e falta de insumos,
auséncia de muletas e de pessoal, e também enfrentam
barreiras atitudinais, como estigma, inseguranca do
profissional, vergonha diante da condicédo de incontinéncia,
ou quando o profissional ndo compreende que a PcD possa
ter autonomia na busca de cuidados em salde.




Girondi et al., 2014
Descritivo,
transversal e
qualitativo

Brasil?’

investigar a acessibilidade
de idosos a servigos de APS

64

Ser idoso e deficiente consistem em duas condicGes de
vulnerabilidade. S dificuldades de acesso consistem em:
geografico e ao transporte; equipamentos e insumos
especificos; processo de trabalho organizado e o
acolhimento (sinaliza¢do, acomodagdes e acessibilidade). O
Agente Comunitario de Saude representa um facilitador do
acesso; construcdo da rede de atencdo a saude da pessoa
idosa com deficiéncia fisica inclui um conjunto de
estratégias e equipamentos integrados e vinculados no
territorio. Os servicos devem atender as demandas de satde,
articular para que as PcD interajam com outras pessoas,
participem de programas de educagdo em salide e aprendam
mais sobre o cuidado de si, acesso a exames de alta
complexidade.

Lopes et al., 2014
Estudo de caso
Brasil?®

Avaliar a acessibilidade

PcD

PcD referem que recebiam atendimento de salde apenas em
casos de emergéncia. Diante da dificuldade de locomocéo,
possuem dependéncia de terceiros para a realizagdo de
atividades da vida diaria, o que dificulta 0 acesso ao servico,
pois ndo conseguem sair de casa para receber atendimento
de satde quando necessario. O que demonstra a necessidade
de que os profissionais se desloquem até o domicilio.

Pharr, 2013
Métodos mistos
convergentes
Estados Unidos?®

identificar como
praticas médicas  de
cuidados priméarios nos

Estados Unidos

As acomodaces mais utilizadas para as PcD (equipamentos
acessiveis) sdo cadeiras de rodas. Contudo, muitas vezes
diante das barreiras o prestador de cuidados ndo realiza a
atividade de cuidado. Algumas vezes solicitam a vinda de
terceiros. Tais dificuldades na acessibilidade aos cuidados
faz com que os pacientes sejam recusados.

Mudrick et al.,
2012

Pesquisa avaliativa
Estados Unidos®

Descrever a acessibilidade
fisica geral do escritorio de

atencao primaria e
diferencas urbanas/néo
urbanas.

A avaliacdo da estrutura por revisores classificou os
consultdrios médicos quanto ao estacionamento, acesso
externo, entrada do edificio, interior, espagos publicos,
interior do consultério médico e a presenca de equipamentos
para exames acessiveis. Poucos servigos tem balanga
acessivel e mesa de exame ajustavel em altura, banheiros e
salas de exames inadequados. Estacionamento, acesso
externo, acesso ao prédio e espagos publicos internos
geralmente atendiam aos critérios de acesso, exceto para
estacionamento acessivel em van.

Marques et al.,
2018
Descritiva,
quantitativa
Brasil3!

Avaliar a acessibilidade de
servigos de APS para PcD

Avaliacdo da acessibilidade dos servigos demonstra que a
maioria ndo contém escadas apropriadas, rampas e piso
adequado. Comparando zona urbana e rural, area de
circulacdo, balcdo, assento e bebedouros tiveram maior
inacessibilidade na zona urbana. As barreiras fisicas,
arquitetdnicas e mobiliarias comprometem o acolhimento
integral do usudrio.

Morris et al., 2017
Descritivo,
quantitativo
Estados Unidos32

Avaliar a acessibilidade e a
percepcdo de PcD sobre a
qualidade do atendimento

Equipamento de diagnéstico acessivel, incluindo mesas de
exame de altura ajustavel. Contudo, ndo houve diferencas
entre as percepgles sobre a qualidade do atendimento. O
equipamento acessivel por si s6 pode néo ser suficiente para
reduzir disparidades na experiéncia de cuidar.

Marrocco et al.,
2017

Revisdo da
literatura
Estados Unidos3?

Analisar a literatura sobre
as barreiras existentes para
0 acesso a cuidados
preventivos.

Individuos com deficiéncias foram identificados como uma
populacdo com um uso significativamente menor de
servigos preventivos devido as barreiras como ambiente
fisico e 0 acesso ao sistema de salde, transporte,
conhecimento e atitude do provedor e financeiro. As
adaptacdes do espaco fisico dos servigos muitas vezes nao
sdo possiveis, mas os profissionais podem ajustar para
facilitar a oferta do cuidado.




Tedesco et al.,
2013
Descritivo
qualitativo
Brasil3

Avaliar as barreiras
enfrentadas pelos
profissionais para

atendimento de surdos
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Os portadores de surdez que apresentam maior desafio no
acolhimento de suas necessidades, porque a “escuta
qualificada” apresenta a barreira da linguagem. Os
profissionais buscam diferentes formas para explicar a
dificuldade da comunicacdo com as PcD auditiva,
normalmente sendo a postura dos profissionais e despreparo
para atender as necessidades dos portadores de surdez.

Smith et al., 2018
Estudo transversal
Canada®

Avaliar 0 acesso aos
cuidados preventivos de
PcD intelectual e de

desenvolvimento

Adultos com deficiéncia intelectual e de desenvolvimento
recebem menos cuidados preventivos em servicos de APS,
como exames de lipidios, glicose, cancer de mama,
rastreamento de cancer de colo de Utero, colorretal, triagem
ocular e hemoglobina.

McMillan et al.,
2016

Descritivo
qualitativo
Canada®

Awvaliar as perspectivas dos
médicos de familia sobre as
barreiras profissionais,
desafios e melhorias para
prestacdo de cuidados de
saude pessoas com
deficiéncia fisica.

Os participantes referem barreiras de transporte, lacunas de
conhecimento e situagdes de constrangimentos que resultam
em cuidados episodicos em vez de cuidados preventivos,
incongruéncia entre acessibilidade percebida e real ao
cuidado, departamentos de emergéncia usados como centros
de atencdo primaéria, desatencdo questdes de mobilidade
entre servigos especializados e comunitérios, falta de
ferramentas préaticas acessiveis, baixo volume de pacientes
impactam a tomada de decisdo, hd uma diminuiu da
motivacgao para expandir a capacidade clinica e problemas
de remuneragéo.

Schaik et al., 2014
Pesquisa avaliativa
Brasil¥’

Avaliar 0 acompanhamento
por terapeutas ocupacionais
com grupo de criangas com
deficiéncia em
um servigo de APS

A Terapia Ocupacional utiliza atividade lidica como
recurso para intervengdo com criangas com deficiéncia, teve
desfechos como redes de suporte entre pais, melhora do
desenvolvimento neuropsicomotor, maior ndmero de
criangas com deficiéncia utilizando o servigo e reflexéo dos

profissionais sobre o acesso desta populagéo a APS.

A maioria dos artigos encontrados se referem ao acesso ou a acessibilidade
das PcD. Primeiramente, se faz necessario conceituar esses dois termos: “acesso” €
“acessibilidade”. Na literatura, ha diferentes formas descritas em estudos cientificos,
ja que ainda sdo campos de discussao que muitas vezes se esbarram com a prética e
o0 saber. Pois bem, a acessibilidade vem sendo utilizada mais frequentemente e é
entendida como 0 uso e permanéncia em ambientes, situacGes, para alem das barreiras
arquitetonicas ou fisicas®. Neste trabalho entende-se como acesso a possibilidade de
uso de servicos do sistema de saude.

As barreiras arquitetdnicas, urbanisticas, nos transportes e nos equipamentos
disponiveis sio relatadas em diferentes estudos?’, e para todos os ciclos de vida. E
para além disso, muitos referem as barreiras atitudinais, que historicamente
promovem a exclusdo das PcD. Outro aspecto abordado e de extrema relevancia sdo
as estratégias de comunicacdo que devem ser utilizadas entre prestadores de cuidados
e usuarios.

As dificuldades de acesso e de acessibilidade ocasionam a subutilizagdo dos

servicos de salde?. A prevencdo secundaria e terciaria é alvo de precarizagio do
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cuidado das PcD. Devido a todas as barreiras mencionadas, as PcD recebem menos

cuidados preventivos??4

agudas?.

e de enfermagem?® e focalizagdo apenas em queixas

As politicas devem garantir o acesso ao transporte para a escola, trabalho,

professores capacitados e materiais adequados e adaptados?.

O Quadro 9 se refere aos estudos que abordam a prestacéo de cuidados
primarios para PcD.

Quadro 9- Categorizacgio dos artigos com base no eixo “Atencio integral a salde a PcD”.

abusadas por  seus
parceiros e explorar 0s
conhecimentos, pontos
de vista e requisitos de
treinamento da atencéo
priméria profissionais.

ARTIGO OBJETIVOS CONCEITOS DEFINIDOS
Ruiz-Pérez et al., Compreender as | Acesso avangado aos servicos para reabilitagdo de mulheres com
2018 experiéncias de | deficiéncia que sofreram abuso necessita de treinamento dos
Qualitativo, mulheres com | profissionais da salde para detectar, tratar e se comunicar com
descritivo deficiéncia que sdo ou | pessoas com deficiéncia e estabelecer uma rede de servigos
Espanha® foram envolvidos no cuidado. A abordagem sobre a violéncia contra

mulheres com deficiéncia necessita de uma abordagem muito
especifica e ativa, pois enfrentam discriminagao sexual e podem ser
vitimas de abuso fisico, psicolégico e/ou sexual. Barreiras de
comunicacéo dificultam a interacdo profissional e paciente. Dupla
vulnerabilidade - ser mulher e ter uma deficiéncia aumenta o risco
de sofrer abuso fisico e sexual do parceiro. Essas mulheres
necessitam de apoio para se desvincular do agressor. Profissionais
devem se vincular & paciente, ter conhecimento, colaboracéo de
outros equipamentos sociais, com elaboragdo de um plano de
trabalho. O agressor é frequentemente presente durante as
consultas, dificultando a abordagem sobre a violéncia para com a
vitima.

Secor-Turner et al.,
2017

Descritivo, métodos
mistos

Estados Unidos?

Descrever os desafios
para a promogdo de
salde sexual e
reprodutiva para jovens
com deficiéncia.

Adolescentes com deficiéncia com dificuldades de mobilidade
enfrentam maiores desafios associados ao desenvolvimento sexual
e a intimidade diante do uso de cadeira de rodas, incontinéncia
urindria e fecal, espasticidade e/ou problemas neurol6gicos.
adolescentes com deficiéncia fisica sdo frequentemente vistos como
infantil e assexual. Mulheres com problemas de mobilidade
geralmente retém a fertilidade normal. Necessitam de informagdes
sobre salde sexual, incluindo informagdes basicas sobre sexo,
controle de natalidade e doengas sexualmente transmissiveis.
Muitos profissionais de salde tém atitudes negativas, falta de
habilidades ou conhecimento e falta de coordenacéo entre servigos
de assisténcia. Jovens com deficiéncia fisica tem maior
probabilidade de sofrer abuso sexual, portanto a vigilancia sobre
esses eventos é fundamental.

Durbin et al., 2016
Descritivo analitico,
qualitativo
Canada*!

Descrever as
dificuldades para
atencdo a individuos
com deficiéncia

intelectual e do

desenvolvimento.

Comparado a outros adultos, aqueles com deficiéncia intelectual e
de desenvolvimento tém mais problemas de salde, mas sdo menos
propensos a receber cuidados preventivos e a detec¢do precoce de
doengas. Atencdo primaria sob modelo de atengdo familiar ou
clinicos gerais devem ser proativos para prevencdo e gestdo da
saude. O cuidado é, muitas vezes, reativo, respondendo a problemas
levantados pelos pacientes. Atividades de prevengdo (imunizagoes,
deteccdo de cancer, deteccdo de doenca tiredide, gastrointestinal,
doencas psiquiatricas, deteccdo de outras condi¢bes, como
problemas dentarios ou da pele, por meio de exame fisico.

Turcotte et al., 2015
Descritivo, analise de
dados secundarios
Canada*?

Identificar intervencbes
de promogao e
prevencdo a salde
usadas com idosos com

A maioria das intervengdes envolveu a otimizagdo da
independéncia em cuidados pessoais e mobilidade. As intervencdes
para promogao da saude foram limitadas e incluiram a capacitagdo
estilos de vida saudaveis, aumentando o conhecimento e a




deficiéncia e explorar
barreiras para integrar
tais intervengBes na
pratica.
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capacitacdo em salde. Atividades significativas (lazer, participacéo
da comunidade) ndo foram direcionadas. As barreiras para
integracdo da promogao da salde eram as complexas condi¢Ges de
salde dos pacientes, incompreensdo do papel dos terapeutas
ocupacionais.

Littman et al., 2012
Analitico, analise de
dados secundarios
Estados Unidos*

Avaliar  associacoes
entre incapacidade e
recebimento de
medidas  preventivas
servi¢os em idosos.

Idosos com deficiéncia recebem vacinagdo contra influenza,
vacinas pneumocdcicas, aconselhamento sobre controle de peso,
acesso a endoscopia gastrointestinal inferior acesso a mamografia,
triagem de colesterol sérico, exame de sangue, teste de virus da
imunodeficiéncia humana e triagem de céancer cervical. Ter uma
deficiéncia ndo parece ser uma barreira para receber cuidados
preventivos apropriados.

Ursine et al., 2018
Descritivo
qualitativo
(etnometodoldgico)
Brasil*

Analisar as percepcoes
dos trabalhadores da
Estratégia Salde da
Familia sobre a salde
da pessoa com
deficiéncia que vive no
campo.

Os resultados evidenciam que as politicas desenvolvimentistas e a
insercdo das politicas publicas estéo incidindo sobre a saide das
populagdes do campo. O tema deficiéncia ndo surgiu
espontaneamente durante as entrevistas. A deficiéncia fisica foi
mais frequentemente abordada pelos trabalhadores, seguindo das
deficiéncias auditiva e intelectual. A deficiéncia é percebida pelos
trabalhadores com estranhamento. Vigilancia sobre abuso dos pais
ou do responsavel mobiliza a equipe a intervir com o Conselho
Tutelar no atendimento as pessoas em situagdo de risco, ofertando
assisténcia com equipe multidisciplinar, e articulando os servigos
de satde para atender as necessidades dos usudrios nas condicdes e
tempo adequados.

Macédo et al., 2018
Descritivo,
transversal,
quantitativo
Brasil*

Verificar a percepcdo
dos cirurgibes dentistas
sobre 0 acesso e a

resolubilidade dos
servicos de  salde
bucal.

Os entrevistados demonstram que realizam encaminhamento a um
centro especializado de atengdo odontoldgica caso seja de ultima
necessidade, realizam visita domiciliar, orientagdo da higiene bucal,
e alguns dentistas referem ndo atender PcD. Tem dificuldade de
descrever os procedimentos que realizam na atencdo a PcD pois
muitos deles ndo sdo feitos. Referem a necessidade de alteragdo do
curriculo de formacéo para qualificar as ac¢des voltadas a esse
publico.

Schamess et al., 2017
Analitico, analise de
dados secundarios
Estados Unidos*®

Avaliar se a inscricdo

de pacientes com
incapacidade e
maltiplas  condicdes
cronicas  em um

programa de atengdo
priméria domiciliar esta
associada a uma
diminuicao

subsequente nas visitas
ao pronto-socorro e
internacoes.

A atencéo priméria domiciliar foi proposta como uma maneira de
melhorar 0 manejo da doenca e prevenir crises de salde, o que se
associa a reducdo de hospitalizacéo.

Morris et al., 2015
Observacional
Estados Unidos*”

Avaliar pacientes e seus
médicos na definicdo
de suas preferéncias por
estratégias de
comunicagdo centradas
no paciente e avaliamos
0 uso das estratégias
identificadas durante os
encontros clinicos
observados.

A comunicagdo durante os encontros clinicos pode ser um desafio
para pacientes com deficiéncias de comunicacao. Estratégias- chave
para a comunicacdo incluiam uso de recursos visuais, escrever
palavras-chave enquanto fala e o uso de gestos, considerando as
especificidades individuais do paciente e da sua condicdo de
deficiéncia, pactuando com o paciente segundo a sua preferéncia de
comunicacéo.




Courtney-Long et al.,
2017

Analitico, anélise de
dados secundarios
Estados Unidos*®

Avaliar as
caracteristicas do
prestador de cuidados
primarios e as barreiras
percebidas e os fatores
relacionados ao
conhecimento de
recomendar atividade
fisica a  pacientes
adultos com deficiéncia
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Adultos com deficiéncia sdo mais propensos a serem fisicamente
inativos do que aqueles sem deficiéncia. Os prestadores de cuidados
primarios devem recomendar atividade fisica para pacientes com
deficiéncia.

Lorenzo et al., 2015
Descritivo,
qualitativo

Africa do Sul4®

Compreender as
competéncias
profissionais
trabalhadores
comunitarios para
prestacdo de servigos
inclusivos de
deficiéncia nas areas
rurais.

de

Trabalhar de forma intersetorial e interdisciplinar, prestacdo de
servigos em areas remotas e rurais, baixo nimero de servigos nessas
areas; coordenagdo entre prestadores de servicos; capacitacdo de
trabalhadores comunitarios; gestdo integrada das condicbes de
saude e deficiéncias com um forte foco familiar; identificacdo
precoce e triagem de habilidades funcionais; educacdo do individuo
e/ou da familia sobre mobilidade, autocuidado, desenvolvimento da
linguagem e comunicagdo, adesdo a medicacdo, fabricacdo de
dispositivos auxiliares, encaminhamentos.

Hernandez et al.,
2015

Pesquisa avaliativa
Estados Unidos®

Avaliar a prestacdo de
cuidados em domicilio
para PcD intelectual e
de desenvolvimento

A casa médica centrada no paciente consiste em uma abordagem
inovadora da atencdo primaria para atender as necessidades
exclusivas de pacientes com deficiéncia intelectual e de
desenvolvimento, que promove acesso aos servigos, continuidade
do cuidado, gerenciamento da realidade local da populagdo,
planejamento e gerenciamento dos cuidados, proporciona 0
autocuidado e apoio comunitario e avaliacdo dos resultados das
praticas de cuidado. Os assistentes sociais complementam o
cuidado para abordar assuntos ndo médicos que contribuem para a
saude geral dos pacientes.

Myrhaug et al., 2016
Descritivo,
qualitativo
Noruega®

Avaliar a experiéncia
dos como pais de pré-
escolares com paralisia
cerebral sobre servigos
centrados na familia da
Noruega

Os dados referem baixa orientacdo familiar em servigos de APS e
coordenagéo dos cuidados e a satisfacdo dos pais. O conhecimento
dos profissionais da APS com relag&o ao cuidado da PcD apresenta-
se menor do que em servicos especializados. Necessita-se de
facilitadores e barreiras da partilha de informacdo e formas de
fornecer esta informagdo nos servicos de APS. Houve altas
pontuacdes para o cuidado respeitoso do paciente e da familia

Liebel et al., 2012
Estudos de caso
Estados Unidos®2

Analisar os resultados
da intervencdo da
enfermeira em visita
domiciliar para
prevencéo da
incapacidade.

A intervencdo da enfermeira em visita domiciliar auxilia na
prevencdo da incapacidade e na reducdo ou atraso do agravamento
da incapacidade. O cuidado prestado deve ser centrado no paciente,
com equilibrio entre as necessidades de cuidados agudos e crénicos
dos pacientes, auxiliando na comunicagao e na interdisciplinaridade
como orientacdo para o cuidado. Possibilita também a vigilancia
sobre as barreiras associadas ao agravamento da incapacidade,
como deméncia, depressdo e doencas agudas recorrentes.

Huang et al., 2019
Descritivo analitico
China®

Explorar os fatores
associados a adesdo aos
medicamentos entre as

A adesdo aos medicamentos entre as pessoas com deficiéncia
depende em muitos casos do suporte familiar e das estratégias
promovidas pelos servicos de atengdo primaria a saude.

pessoas com
deficiéncia
Diaz Guzmén etal, | Descrever a|A reabilitacdo visual permite que PcD visual se reintegre a
2017 implementacéo do | sociedade, com a implementacdo desse processo na Atencdo
Analitico, qualitativo | processo de | Priméaria a Salde melhora-se 0 acesso a deteccdo de doencas
Cuba®* reabilitacdo visual | oftalmoldgicas, aos servicos de outros niveis e realizagdo de
estendido para | reabilitacdo visual no prdprio servico fornecendo auxiliares para
Atencdo Priméaria a | baixa visdo.

Salde




Gil et al., 2016
Transversal,
descritivo,
qualitativo
Brasil®®

Investigar as
dificuldades de
profissionais da salde
para a realizacdo da
consulta com a PcD
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As dificuldades para prestacdo de atendimento a PcD sdo a ma
formacgdo acerca do tema durante a graduagdo, frustracdo para o
profissional, inacessibilidade aos ambientes e o despreparo, a falta
de comunicagdo entre o paciente e o profissional obrigando a
mediagdo de um cuidador, o que retira a autonomia do paciente, a
falta de formacdo em LIBRAS e de materiais ilustrativos, video-
aulas, cartazes, pecas anatdmicas e brinquedos.

Liebel etal., 2012
Pesquisa avaliativa
Estados Unidos®

Auvaliar a associagdo da
visita domiciliar por
enfermeiro  com a
manutencao ou reducdo

As visitas domiciliares proporcionam vinculagéo entre o paciente e
a equipe, com educagdo em saude, gerenciamento de doencas,
estabelecimento de metas e atividades de gerenciamento de
medicamentos, o que corrobora com a manutencdo ou melhoria da

da incapacidade de PcD | capacidade de execucéo das atividades da vida didria.

Alguns estudos refletem a dificuldade dos profissionais de salde na APS para
exercer o cuidado das PcD. Para além das proprias questdes pessoais, muitas vezes
eles ndo tiveram capacitacdo, ou ndo recebem apoio para educacdo permanente ou de
servicos de referéncia. Como ja abordado anteriormente, as barreiras atitudinais e de
comunicagcéo dificultam o processo de trabalho*°°%°, As estratégias de comunicagio
devem ser pactuadas com o individuo, promovendo a inclusdo dele no planejamento
de seu cuidado*”>? com foco dos cuidados para apoio familiar®:.

A abordagem sobre a violéncia contra a PcD ganha destaque diante da
vulnerabilidade maior dessa populacgéo, ainda que o enfrentamento sobre a violéncia
seja um desafio atual e em todos os setores da sociedade, ser mulher e ser deficiente,
ou ser crianca e ser deficiente etc, acarreta em um agravamento maltiplo do risco. A
deficiéncia é frequentemente utilizada nestes casos como forma de controle, e um
desafio para a detec¢do por parte dos profissionais esta no fato de que muitas vezes a
vitima vai ao servigo acompanhada pelo agressor®.

A atencgdo a saude sexual e reprodutiva de adolescentes com deficiéncia foi
objeto de analise no estudo de Secor-Turner et al.°. Diante das condicdes fisicas e
psicossociais que esse individuo se encontra o desafio é gigante. Contudo, € uma
populacdo que, em grande parte, possui sua fertilidade preservada e almeja estar em
condigdes de vida, se ndo iguais, equitativas. Portanto, necessitam de orientacGes para
uma vida sexual saudavel por meio do conhecimento do proprio corpo e de estratégias
de adaptacdo, quando necessario.

Os idosos com deficiéncia necessitam de aprimoramento da capacidade
funcional*® e recebimento de cuidados preventivos como vacinagdo para influenza,

prevencdo e assisténcia de sindromes metabolicas, acesso a exames especializados,
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rastreamento de céncer, prevencdo de infeccbes sexualmente transmissiveis®,
atencéo a satide bucal®, promogao de atividade fisica*, assisténcia domiciliar proativa
e ndo somente sob solicitacdo dos cuidadores*®®, reabilitacdo visual na APS®* e
vigilancia e apoio para adesdo aos medicamentos®3.

Por fim, outros aspectos abordados se referem as diferencas de cuidado para
PcD que moram em areas rurais***° que apesar de algumas vezes terem equipamentos
acessiveis para atendimento, as condi¢des arquitetonicas e geograficas dificultam a

prestacdo de cuidados e o vinculo com o servigo.

DISCUSSAO

Portanto, com base nos estudos avaliados, para além do cuidado com os
agravos relacionados a deficiéncia, o individuo apresenta outras demandas, como
cuidar de uma doenca aguda ndo relacionada a deficiéncia. Tais necessidades de
cuidado individual e/ou coletivo tendem a ser sobrepostas pelo enfoque exclusivo
sobre a deficiéncia®’.

Vale apontar também que a deficiéncia é reconhecida como um fator que
amplia a chance de ocorréncia de outros agravos, Como um risco quatro vezes maior
de desenvolver diabetes, trés vezes de suicidio, maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, duas ou quatro vezes maior propensio ao uso de alcool e outras drogas®’.

Pode-se concluir que o campo da prevencdo da deficiéncia tem como foco
principal a satde da criancga e do idoso segundo os estudos encontrados neste trabalho,
como explicitado pelos eixos “Aten¢do & salde da criangca e materno infantil para
prevencao da deficiéncia” e “Atencdo a saude da pessoa idosa para prevengao da
deficiéncia”.

Obviamente, é fundamental incentivar o desenvolvimento da infancia e a
identificacdo precoce, além do diagnostico oportuno da deméncia. Ainda que estejam
mais presentes nos servicos, os profissionais de saude nédo se sentem preparados para
exercer esse papel.

Programas de intervengdo precoce devem ser fortalecidos por meio de
atividades de rotina dos servigos e diante de abordagens voltadas a cada grupo
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especifico. O mesmo ocorre para 0 paciente cronico, fragil e complexo, o qual tem
tendéncia de utilizar os servicos e o sistema de salde demasiadamente. Assim, para
além das acOes assistenciais gerais, a equipe deve promover o autocuidado e o
autogerenciamento de suas doengas.

Os profissionais de enfermagem foram mencionados em varios estudos, o que
demonstra a busca por novas perspectivas profissionais e valorizacdo, mas também
houve a citacdo de terapeutas ocupacionais, trabalhadores comunitérios e assistentes
sociais. Essa abordagem multiprofissional pode promover a mudancga dos sistemas de
salide e consequentemente sua resolubilidade.

Pode-se dizer que os artigos avaliados nao foram suficientes para atender as
indagacdes iniciais, mas demonstram um panorama amplo e que merece ser destacado
em investimentos de politicas publicas e estudos cientificos. Diversas condigdes
como lesdo medular, doenca de Parkinson, doencas autoimunes, entre outras, nao
foram mencionadas. E possivel que se explique este dado em func&o do uso reduzido
dos servigos de APS por esses individuos, mas também, pela baixa compreensao dos
profissionais da equipe do conjunto tdo abrangente de ac¢des realizadas nestes servicos
que possuem o enfoque de prevencdo de deficiéncias congénitas ou adquiridas no

periodo pos-natal, vida adulto ou no processo de envelhecimento.
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5.2. ARTIGO 2 - Modelo Tedrico-l6gico sobre avaliacdo da atencdo a deficiéncia

em servicos de Atencdo Primaria a Saude

(Theoretical-Logical Model on Disability Care Assessment in Primary Health Care
Services)

REVISTA: Revista Cadernos de Saude Publica.

INFORMACOES SOBRE A SUBMISSAOQ: a submeter.

RESUMO

A Atencéo Priméria a Saude (APS) é componente da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e possui atribuicbes como prevengdo e identificacdo precoce de
deficiéncias em todos os ciclos de vida, além de garantir uma atencao integral a satde
da Pessoa com Deficiéncia. Objetiva-se propor um modelo tedrico-l6gico de
avaliacdo da atencdo a deficiéncia em servicos de APS e identificar a correlacdo entre
os dominios propostos e a confiabilidade do modelo. A partir da anélise das politicas
nacionais quanto as atribuicdes da APS em relacéo a deficiéncia, houve a proposta de
uma matriz avaliativa com uso de variaveis selecionadas do questionario QualiAB de
avaliacdo da APS. Foi elaborado um modelo de avaliacdo constituido pela dimensao
“Atencdo a Deficiéncia em servigos de APS”, compreendendo os dominios “Estrutura
(Insumos e Recursos Humanos)” (15 indicadores), “Qualificacdo da Atencdo ao Pré-
natal” (24 indicadores), “Qualificacio da Atencdo a Saude da Crianca” (32
indicadores), “Preven¢do de incapacidades relacionadas a condi¢des cronicas™ (32
indicadores) e “Atengao a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador” (23 indicadores).
A partir das frequéncias de respostas da aplicacdo do questionario em 2739 servi¢cos
de APS no Estado de S&o Paulo, foi possivel verificar as correlaces existentes entre
os dominios avaliativos e entre eles e a dimensdo pelo coeficiente de correlacdo de
Spearman e o nivel de confiabilidade das respostas pela estimacdo do alfa de
Cronbach. A avaliacdo da consisténcia interna pelo alfa de Cronbach para a dimenséo
Atencdo a Deficiéncia em servicos de APS foi de o= 0,956, para o dominio “Estrutura
(Insumos e Recursos Humanos)” de a= 0,687, para “Qualificagdo da Atengao ao Pré-
natal” de o= 0,845, “Qualificagdo da Atenc¢ao a Saude da Crianga” o= 0,872,
“Prevencao de Incapacidades relacionadas a condigdes cronicas” o= 0,919 e por fim,
“Atencdo a Pessoa com deficiéncia e ao Cuidador” obteve o= 0,916. Foram
constatadas correlagbes significantes positivas, intensas e moderadas entre a
dimensdo avaliativa e 0s dominios e entre eles, com exce¢do do dominio “Estrutura
(Insumos e Recursos Humanos)”. A metodologia de avaliagcdo proposta abrange a
analise das condigdes da estrutura fisica, de recursos humanos e de processo de
trabalho para a melhoria da qualidade da atencdo a deficiéncia e consolidacdo da APS
como ordenadora da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude; Atencdo Primaria a Saude; Servicos de Salde;
Pessoas com Deficiéncia; Modelos Teoricos.
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ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is part of the Care Network for People with Disabilities
and has attributions such as prevention and early identification of disabilities in all
life cycles, in addition to ensuring comprehensive health care for People with
Disabilities. The objective is to propose a theoretical-logical model for assessing
disability care in PHC services and to identify the correlation between the proposed
domains and the model's reliability. Based on the analysis of national policies
regarding PHC attributions in relation to disability, an evaluation matrix was
proposed with the use of selected variables from the QualiAB PHC assessment
questionnaire. An evaluation model was elaborated, consisting of the dimension
“Attention to Deficiency in PHC services”, comprising the domains “Structure (Inputs
and Human Resources)” (15 indicators), “Qualification of Attention to Prenatal Care”
(24 indicators), "Qualification of Child Health Care" (32 indicators), "Prevention of
disabilities related to chronic conditions” (32 indicators) and "Attention to People
with Disabilities and Caregivers” (23 indicators). From the questionnaire response
frequencies in 2739 PHC services in the State of Sdo Paulo, it was possible to verify
the correlations between the evaluative domains and between them and the dimension
by the Spearman correlation coefficient and the level of reliability of the responses
by estimating Cronbach's alpha. The assessment of internal consistency by
Cronbach's alpha for the dimension Attention to Deficiency in PHC services was o=
0.956, for the domain “Structure (Inputs and Human Resources)” of a= 0.687, for
“Qualification of Attention to Prenatal Care” of o= 0.845, “Qualification of Child
Health Care” a= 0.872, “Prevention of Disabilities Related to Chronic Conditions”
o=0.919 and finally, “Care for People with Disabilities and Caregivers” obtained o=
0.916. Significant positive correlations were found between intense and moderate
between the evaluative dimension and the domains and between them, with the
exception of the “Structure (Inputs and Human Resources)” domain. The proposed
evaluation methodology includes the analysis of the conditions of the physical
structure, human resources and work process to improve the quality of care for the
disabled and consolidation of PHC as the originator of Care Network for People with
Disabilities.

Keywords: Health Evaluation; Primary Health Care; Health Services; Disabled
Persons; Models, Theoretical.

INTRODUCAO

O monitoramento e a avaliagdo de servicos de satde fomentam a andlise da
efetivacdo de politicas publicas e a tomada de decisdo pelos gestores, que assim
podem identificar as necessidades de reformulacéo do sistema de satde, em busca de

aprimoramento e maior resolubilidade!. De tal modo, a definicio de parametros e
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indicadores de qualidade deve condizer a realidade dos servicos e das necessidades
de saude da populacédo; sendo este um desafio dos gestores da saude para efetivacao
do modelo assistencial proposto?®=.

A Atencdo Primaéria & Satde (APS) constitui-se em um dos componentes da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD) - Portaria n® 793, de 24 de abril
de 2012* - e deve desenvolver aces de prevencdo primaria, que antecedem a
instauracdo de condicGes de deficiéncia; secundéria, relativas a reducdo ou
recuperacdo de comorbidades que podem resultar em deficiéncia e ao diagnostico
precoce; e terciaria, com atencdo integral as pessoas com deficiéncia, além de
trabalhar em conjunto com os servicos especializados em acdes de reabilitacio*>®.

Cabe dizer que a APS deve ser composta por a¢Bes para além do aspecto
organico individual, incluindo as trocas sociais e a autonomia, as dimensdes
subjetivas em torno do fenbmeno da deficiéncia e o contexto histérico-social onde
emergem como questéo coletiva’.

A Organizacédo das Na¢6es Unidas refere que 70% das deficiéncias poderiam
ser evitadas, 0 que aponta que o diadlogo sobre as praticas em salde acerca da
deficiéncia deve iniciar pelo escopo da prevencdo em saude®®. Segundo a Unicef, as
principais causas de deficiéncia em criancas no Brasil sdo nutri¢cdo inadequada de
maes e criancas, condicdes pré e perinatais, doencas infecciosas e acidentes*1°.

Os objetivos propostos para a APS para atencdo a deficiéncia em todos os
ciclos de vida consistem em promover a prevencao da deficiéncia ao nascimento e/ou
adquirida na infancia, adolescéncia ou na vida adulta, estimular o envelhecimento
saudavel e proporcionar a reducdo das comorbidades associadas, manutencdo da
funcionalidade e melhoria da qualidade de vida da Pessoa com Deficiéncia (PcD)*>1°.
Para atender a essas expectativas, deve-se abranger um rol de a¢des na APS vinculada
a uma rede de atengdo “viva”*!, com a colaboragdo mitua entre todos os niveis de
atencdo a satde*®

Cabe dizer que, diante do exposto, 0 escopo de acbes da APS é abrangente e
potente para atender a esses objetivos. A garantia ao pré-natal de qualidade, a atengéo
a saude da mulher e da crian¢ca, ao cuidado em condi¢bes cronicas, a agdes

intersetoriais, & promo¢do de mudanca de estilo de vida, a vigilancia em sadde do



80

trabalhador, entre outras, compdem um panorama complexo da atencao a deficiéncia,
0 que de forma sintética representa realizar a prevencao, a deteccdo precoce e a
assisténcia a PcD no ambito da APS.

A construcdo de uma proposta de modelo tedrico-légico para a avaliacdo da
qualidade organizacional da atencdo a deficiéncia na APS se inicia com a defini¢éo
da teoria do programa. Segundo Shortell e Richardson'?, os programas se
caracterizam como processos complexos de organizacdo de préaticas a partir de um
objetivo especifico, como por exemplo, formas de atencdo para populagdes
especificas, que envolvem uma rede de a¢des e servicos. O modelo tedrico possui um
carater, como o proprio nome refere, de teoria sobre o programa, conceituando-o0 em
sua complexidade, e 0 modelo légico refere-se a identificacdo dos efeitos, acles e
recursos esperados. Assim, tais modelos permitem sistematizar a racionalidade do
conjunto das praticas®3;

Para a constru¢do de um modelo de avaliagdo com base na teoria do programa,
se faz necessario agregar os saberes cientificos e praticos, contendo os insumos, 0s
componentes do programa e os resultados a curto e longo prazo*. Sendo assim, além
de reviséo da literatura cientifica na rea, fez-se necessario a anélise das normas e
politicas vigentes, como a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia *°, a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia®, a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia - Estatuto da Pessoa com
Deficiéncial®, o Relatério sobre a prevaléncia de deficiéncias, incapacidades e
desvantagens®®, a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da
Organizacdo das NagBes Unidas!’, a Portaria N° 304, de 2 de julho de 1992 sobre o
funcionamento dos servigos de saude para cuidado da PcD*® e a Portaria N° 793, de
24 de abril de 2012° que instituiu a RCPcD.

O presente trabalho tem por objetivos propor um modelo teérico-16gico de
avaliacdo da atencdo a deficiéncia em servicos de APS e identificar a correlacéo entre

0s dominios propostos e a confiabilidade do modelo.
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METODO

Este estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa avaliativa, com uso de
diferentes estratégias metodoldgicas - qualitativa, realizada por meio de pesquisa
bibliografica e analise documental; e quali-quantitativa, na proposicdo do modelo,
selecdo de dados obtidos em inquérito transversal, analise descritiva e correlacional
entre os dominios propostos no modelo. A pesquisa foi previamente aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho sob o Parecer n® 2.425.176 em 8 de dezembro de 2017.

Considerando a inexisténcia de instrumentos que avaliem as acdes voltadas a
prevencdo, deteccdo e assisténcia as diferentes condicOes relativas a deficiéncia, a
construcdo e aplicacdo de um modelo tedrico-légico de avaliacdo da atencdo a
deficiéncia na APS se deu a partir da revisdo de literatura, de politicas e normas de
atencdo a salde voltadas para a prevencdo e assisténcia a deficiéncia em servigos
publicos de satde. Em seguida, optou-se por trabalhar com variaveis selecionadas de
um questionario que avalia o conjunto das acdes realizadas nos servicos de APS, o
questionario de Avaliacdo e Monitoramento de Servicos de Atencdo Basica —
QualiAB™. Nesse sentido, os indicadores propostos tomaram por base as variaveis
presentes neste instrumento, o que possibilitou testa-los a partir dos resultados do
ultimo inquérito realizado pelo QualiAB no Estado de So Paulo entre 2017 e 2018.

O questionario QualiAB aborda o conjunto de ac6es realizadas na APS por
meio de questdes predominantemente de processo e descri¢do da organizacdo das
acOes realizadas nas unidades de APS™®. O questionario completo pode ser acessado
pelo site www.abasica.fmb.unesp.br.

O instrumento QualiAB inclui questdes vinculadas a gestdo municipal,
geréncia local e diferentes componentes da atengdo a saude na APS - acdes de
promocgdo, prevencdo e educagdo em salde, vigilancia, e organizagdo geral da
assisténcia, para diferentes grupos, como mulheres, criangas e adolescentes, adultos
e idosos. Tais componentes permitem variados recortes de andlise a partir da elei¢éo
de subconjuntos de indicadores, como por exemplo, das ac¢Ges dirigidas & satde da
crianca utilizado por Sanine e colaboradores?, ao gerenciamento dos servigos feito
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por Nunes e colaboradores??, a atencéo ao idoso utilizada por Ramos?? e satide sexual
e reprodutiva de Nasser e colaboradores?®.

A construcdo do modelo tedrico-légico orientou a selegdo dos indicadores e a
categorizacdo dos mesmos nos dominios: “Estrutura (Insumos e Recursos
Humanos)”; “Qualificacdo da Atengdo ao Pré-natal”; “Qualificagdo da Atencao a
Satude da Crianga”; “Prevencao de incapacidades relacionadas a condi¢des cronicas”;
e “Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador”. O conjunto dos dominios
compde a dimensdo Atencdo a Deficiéncia na Atencéo Priméria a Saude.

Para testar a consisténcia interna do modelo, os indicadores foram analisados
a partir do banco de respostas do inquérito realizado pelo QualiAB em servigos
publicos de APS no Estado de Sdo Paulo entre 2017 e 2018. Foi feita a analise de
correlacdo entre os dominios e entre os dominios e a dimenséo, com uso do teste néo-
paramétrico de Spearmann, adotando o nivel de significancia de 5%. Foi feita a
analise do grau de confiabilidade das respostas por meio da estimacédo do coeficiente
alfa de Cronbach.

Os dados foram organizados em planilha eletrénica no programa Microsoft

Excel® e analisados com auxilio do SPSS, versdo 20.0®, para Windows.

RESULTADOS

O Modelo tedrico-l6gico proposto abrange um conjunto de diretrizes e valores
que devem orientar as a¢fes na APS relativas a deficiéncia, propondo uma linha de
cuidado composta pela promocéo e protecdo da satde de individuos para prevengdo
da deficiéncia congénita e/ou adquirida e a manutencdo do seguimento da PcD no
servico de APS de modo integrado a uma rede de atengéo a saude. Apresenta-se na
Figura 1 o Modelo Tedrico, composto pelo contexto institucional, estratégias

previstas e efeitos esperados.
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Figura 2- Modelo Teorico de Avaliacdo da Atencdo a Deficiéncia na Aten¢do Primaria a Saude
| CONTEXTO POLITICO-INSTITUCIONAL SISTEMA UNICO DE SAUDE - ATENGAO PRIMARIA A SAUDE |
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Problema: as agdes para atengdo a deficiéncla sdo inciplentes no contexto da APS, assim como o cuidado em
salde Integral da PcD. O sistema de salde exclul as PcD ao ndo levar em consideragdo suas necessidades.

Fonte: a autora.

O Modelo Logico operacionaliza as agdes na organizacdo dos servi¢cos para
atender aos objetivos do programa, descrevendo o eixo, 0s componentes, atividades
e o0s resultados obtidos a partir da execucdo do conjunto de acdes preconizadas,

conforme apresentado na Figura 2.

Figura 3- Modelo Logico da Atencéo a Deficiéncia na Atencéo Primaria a Saude
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Fonte: a autora.



84

Os componentes do modelo teorico e logico (Figuras 1 e 2) permitiram a
selecdo de 126 variaveis do instrumento QualiAB e categoriza-las em cinco dominios
avaliativos que, em conjunto, definem um modelo de avaliagdo da dimenséo Atencéo
a Deficiéncia em Servigos de Atencdo Priméria a Saude.

O dominio “Estrutura (Insumos e Recursos Humanos)” ¢ composto por 15
indicadores relacionados a estrutura geral necessaria para o desenvolvimento de ac6es
de prevencao de deficiéncias e de atencdo adequada & PcD em servicos de APS, tais
como, a disponibilidade de espacos para realizagdo das atividades em grupo; para
atencdo integral a satde, como consultério odontoldgico e salas para realizacdo de
atividades especificas; equipamentos para atencdo a situacbes de urgéncia e
emergéncia; disponibilidade de transporte e ambuléncia; acesso a sistemas de
informagao; acesso estrutural para o atendimento de PcD, como cadeira de rodas e
banheiro adaptado; além da composicéo de profissionais da equipe minima e de salde
bucal.

O dominio “Qualificacdo da Aten¢do ao Pré-natal” com 24 indicadores a
prevencdo de condi¢des de deficiéncia e identificacdo precoce nas fases pré, peri e
pos-natal, com a abordagem sobre os cuidados em saude da gestante para prevencéo
da deficiéncia no feto e no recém-nascido durante o trabalho de parto. Devem
abranger a infraestrutura e um conjunto de insumos necessarios para oferta de exames
e procedimentos, além da organizacdo do processo de trabalho, assim como alimentar
sistemas de registro de informacGes que possam qualificar a gestdo, ofertar educacéo
em salde, regulagdo, promocéo e vigilancia a satde da gestante, do feto e do recém-
nascido.

O dominio “Qualificacio da Atencdo a Saude da Crianga”, com 32
indicadores, consiste em diversas acdes e procedimentos para qualificacdo da atencao
a primeira infancia e a puericultura, com indicadores que abrangem avaliacdo
nutricional e do desenvolvimento neuropsicomotor do bebé, imunizacdo, prevencao
de sifilis congénita, vigilancia sobre condicGes de rico e vulnerabilidade (violéncia,
trabalho infantil, entre outras), cuidado do recém-nascido, organizacdo do sistema de
salde, proporcionando diagndstico precoce, incluindo acgdes intersetoriais na

comunidade.
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A APS abrange um amplo conjunto de acfes para a prevencdo da deficiéncia
adquirida apds o nascimento, seja com relacdo a crianca, mas também ao adulto e a
pessoa idosa. Sendo assim, além da prevencdo priméria da deficiéncia, 0s servigos
devem atuar para a prevencdo secundaria, sendo a incapacidade o desfecho a ser
evitado. O dominio “Prevencao de Incapacidades relacionadas a condigdes cronicas”™
possui 32 indicadores relacionados a deteccdo de problemas de salde em estagio
inicial para diagndstico oportuno e tratamento, como em casos de doencgas cronicas
ndo transmissiveis, acidentes de trabalho, quadros de deméncia, acidentes, traumas e
outros agravos de notificacdo compulsoria. Para além do acesso a reabilitacdo, o
servico deve garantir a adesdo do usuario e o controle de casos no territorio. Tais
acOes proporcionam o cuidado individual e coletivo, e podem ser executadas em
conjunto com outros setores da sociedade.

Por ultimo, o dominio “Atencdo a Pessoa com deficiéncia e ao Cuidador”,
com 23 indicadores, compreende a¢des de prevencdo (integrando o nivel secundario
e terciario), e as especificidades do cuidado as PcD. Para além de agdes que
promovam a protecdo da saude, a assisténcia especifica ao individuo com deficiéncia
em todos os ciclos da vida, a avaliacdo funcional e das comorbidades associadas
integram um panorama mais especifico sobre o tema. Medidas de identificacdo do
uso abusivo de alcool e outras drogas estdo contempladas diante do risco aumentado
desse grupo populacional. O mesmo ocorre na abordagem sobre a violéncia, pois
quando se trata dessa populacdo a invisibilidade desse fenbmeno é ainda maior.

A saude do cuidador, em exercicio diario de responsabiliza¢do sobre o outro,
vivenciando muitas vezes situagdes de estresse que levam a agravos em sua saude,
deve ser objeto de cuidado por parte dos servigos, tanto em funcao da atencédo a essas
pessoas como pelas implicagcdes na qualidade do cuidado que prestam as PcD. Nesse
sentido, o dominio abrange as a¢@es de protecdo a saude do cuidador também com
vistas a qualificacdo do cuidado que realizam, sejam familiares ou cuidadores
contratados.

A Tabela 5 apresenta a matriz avaliativa com os indicadores selecionados do

instrumento QualiAB categorizados em dominios e sua fundamentacéo teorica, além
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da frequéncia obtida de respostas positivas no inquérito aplicado entre 2017 e 2018

no estado de Sao Paulo.

Tabela 5- Matriz avaliativa e frequéncia obtida para os dominios e indicadores da Dimenséo

Atencdo a Deficiéncia em Servicos de Atencdo Primaria a Saude segundo inquérito QualiAB

2017/2018 em 2739 servigos de APS do Estado de Sao Paulo.

equipe NASF e/ou
multiprofissional

de equipe multiprofissional séo
essenciais para a educagdo
permanente da equipe das
unidades basicas

Indicadores Fre?(l)J/:)nma Objetivos (norma’/critério) Literatura
Dominio “Estrutura (Insumos e Recursos Humanos)”
1. Acesso estrutural do servico as 77,0 Tornar os servigos acessiveis, Manual de
pessoas com deficiéncias por meio do cumprimento da Estrutura
2. Banheiro adaptado para pessoas 67,6 normatizacdo arquitetonica Fisica das
com deficiéncia (PcD) Unidades
3. Sala de Curativo 89,5 Oferta de procedimentos Baésicas de
clinicos e cirtrgicos de menor Salde?.
complexidade Procediment
4. Sala para realiza¢éo de 51,3 Oferta de agBes educativas para  0s?®
atividades educativas e grupos prevencgdo e promogao da saude
5. Consultoério dentario e 77,8 Garantia de atendimento a
equipamento odontolégico salde bucal
6. Cadeira de rodas 92,7 Tornar 0s servigos acessiveis
7. Equipamentos para atengdo a 40,7 Estar apto em eventuais
urgéncia e emergéncia, como situacdes de emergéncia
carrinho de emergéncia e cilindro
de oxigénio
8. Acesso a ambulancia para 87,5
transporte de pacientes, quando
necessario
9. Veiculo para uso da Unidade 37,8 Recursos de Mobilidade das Fontana et
Equipes al., 2016%
10. Acesso aos sistemas de 86,7 Promover qualidade no registro A melhoria
informacéo para alimentacéo de de dados feito nas unidades de continua da
banco de dados salde qualidade na
atencdo
priméria a
satde?’
11. Presenga de médico(a) de 85,4 Composicgao da equipe minima  Politica
familia ou clinico geral e da unidade de salde Nacional de
enfermeiro(a) na equipe de salde Atencéo
12. Presenca de cirurgido-dentista 65,2 Bésica®®
na equipe de salde
13. Presenca de auxiliar de 63,7
cirurgido-dentista ou técnico de
higiene dentaria na equipe de
saude
14. Presenca de auxiliar de 98,0
enfermagem OU Técnico de
enfermagem na equipe de saude
15. Apoio técnico realizado por 69,0 Apoio e suporte dos NASF ou

Dominio “Qualificacéio da Atencdo ao Pré-natal”

Cadernos de
Atencéo

1. Captacéo precoce para inicio do 79,8
pré-natal



2. Proporgao média de gestantes
que iniciam o pré-natal no
primeiro trimestre

3. Registro do Pré-natal em
prontuario, Cartdo da Gestante e
Ficha Perinatal

4. Frequéncia de consultas durante
0 pré-natal e no Ultimo més de
gestacdo

5. ldentificacdo das gestantes de
alto risco

6. Encaminhamento de gestante de
alto risco para servico de
referéncia e manutengéo do
acompanhamento na unidade
bésica de satde

7. Atendimento diferenciado para
gestantes de 10 a 19 anos

8. Exames laboratoriais solicitados
no primeiro trimestre da gestacdo
para identificagdo de
intercorréncias que podem causar
prematuridade, alteraces no
desenvolvimento ou 6bito fetal

9. Exames laboratoriais solicitados
no segundo e/ou terceiro trimestre
da gestagdo para identificagdo de
intercorréncias na que podem
causar prematuridade, alteragcdes
no desenvolvimento ou 6bito fetal

10. Realizacédo de
Eletrocardiograma na unidade
11. Aplicagdo da vacina dTpa
(difteria, tétano e pertussis
acelular)

12. Aplicagdo de Penicilina
Benzatina (Benzetacil) na unidade

13. Prevencdo da transmissdo
vertical de sifilis

14. Prevencdo da transmissao
vertical de HIV

15. Tratamento da sifilis para a
gestante e para 0 parceiro com
penicilina benzatina na unidade
bésica de saude

16. Orientacdo para vinda do(s)
parceiro(s) para avaliacéo e
aconselhamento em caso sugestivo

741

92,1

83,9

93,6

61,7

37,5

10,8

3,0

47,3

77,3

71,8

76,5

77,1

74,3

83,9

Diagndstico precoce de
alteracdes e condigBes de risco
e vulnerabilidades

Registro da histéria clinica
perinatal, as intercorréncias e as
urgéncias/emergéncias que
requeiram avaliacdo hospitalar
Programacéo em fungéo dos
periodos gestacionais que
determinam maior risco
materno e perinatal

Deteccdo e a intervengao
precoce das situacdes de risco

Promover um comportamento
sexual e reprodutivo
responsavel e saudavel para
adolescentes

Hemograma, urina 1 e
urocultura, teste rapido de
proteindria, tipagem sanguinea,
coombs indireto, sorologia
rubéola, teste rapido sifilis ou
sorologia, teste rapido HIV ou
sorologia, sorologia
toxoplasmose, glicemia de
jejum, ultra-som

Hemograma, urina 1 e
urocultura, teste rapido de
proteindria, coombs indireto,
teste rapido sifilis ou sorologia,
teste rapido HIV ou sorologia,
sorologia toxoplasmose,
glicemia de jejum,
bacterioscopia da secrecdo
vaginal

Oferta do exame para avaliagdo
de risco cardiovascular
Disponibilizagdo de vacinas
assegurando a profilaxia de
agravos que possam levar a
condicdes de deficiéncia
Tratamento preconizado para
doencas de relevante impacto
em saude publica (como febre
reumatica e sifilis)

Reducéo da transmissao vertical
da sifilis e da continua alta
incidéncia de casos

Reducéo da transmissdo vertical
do HIV e da continua alta
incidéncia de casos

Prevengdo da sifilis congénita

Busca ativa para diagndstico e
tratamento das parcerias sexuais
de gestantes com sifilis

Baésica, n®
3229 Rede
Cegonha®°

Atencéo ao
pré-natal de
baixo
risco?; Rede
Cegonha®;
Amaral
Silva et al.,
20173
Ribeiro et al,
20143%2; Nota
técnica
sobre o teste
de
proteinGria®
; Abeyé et
al., 200434

Rede
Cegonha®
Calendario
vacinal®

Recomendag
do do
Ministério
da Salide3®
Protocolo
Clinico e
Diretrizes
Terapéuticas
para
Prevencdo
da
Transmissdo
Vertical do
HIV, Sifilis
e Hepatites
Virais®’
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de doencgas sexualmente
transmissiveis

17. Prevencdo de anemia e de
alteragdes no estado nutricional
durante a gestacdo

18. Indicagdo de uso de
medicamentos com menores
efeitos sobre o feto durante a
gestacdo

19. Avaliagao dos riscos do
tabagismo e do uso de bebidas
alcodlicas e outras drogas durante
a gestacao

20. Avaliagdo das condicdes de
trabalho da gestante

21. Avaliagdo de intercorréncias
do parto em atendimento de
puerpério imediato

22. Orientac0es sobre aleitamento
e suplementacéo de ferro em
atendimento de puerpério imediato
23. Orientacdes a gestante sobre
aleitamento materno e apoio para
as mulheres que ndo poderdo
amamentar

24. Formacdo e/ou educagdo
permanente dos profissionais da
unidade bésica de satde sobre
saude da mulher realizada no
ltimo ano

75,4

81,2

86,6

58,4

79,6

62,8

89,3

71,7

Prevencdo de efeitos deletérios
ao bindmio materno-fetal

Prevencdo de agravos que
possam causar condicdes de
deficiéncia no feto e/ou no
recém-nascido

AtualizagOes periddicas e
capacitagdes, diante das
necessidades do servico e da
equipe de aprimoramento das
praticas

Atencéo ao
pré-natal de
baixo
risco?®
Rodrigues et
al., 2010%
Atencéo ao
pré-natal de
baixo risco®

Dominio “Qualificacdo da Atencéo a Saude da Crianga”

1. Condigbes de nascimento do RN
e orientagdes sobre cuidados
basicos no puerpério imediato

2. Orientaces para o cuidado do
recém-nascido (vacinagao,
exames, outros) no puerpério
imediato

3. Agendamento do primeiro
atendimento do RN na unidade
4. Orientagdo sobre testes do
pezinho, orelhinha e olhinho para
0 recém-nascido

5. Aplicagdo da vacina BCG

6. Aplicagdo da vacina de
Poliomielite/ vacina oral de
polio/VOP e vacina de Pélio
Inativada/ vacina inativada de
polio/VIP

7. Aplicagdo da vacina
Pentavalente (DTP + Hib + HB)
8. Aplicagdo da vacina DTP
(Triplice Bacteriana)

9. Aplicacgdo da vacina Triplice
viral (Sarampo, Caxumba e
Rubéola - SCR)

10. Aplicagdo da vacina Tetra viral
(Sarampo, Caxumba, Rubéola e
Catapora)

87,1

89,0

70,3

87,5

56,0

76,6

78,4
78,1

78,3

76,5

Prevencdo de agravos que
possam causar condi¢des de
deficiéncia no recém-nascido

Disponibilizagdo de vacinas
assegurando a profilaxia de
agravos que possam levar a
condicdes de deficiéncia

Manual
técnico Pré-
natal e
Puerpério®;
Politica
Nacional de
Atencéo
Integral &
Salde da
Crianga®

Calendario
Nacional de
Vacinacao
20193,
Politica
Nacional de
Salde da
Pessoa com
Deficiéncia?,
Relatério
sobre a
prevaléncia
de
deficiéncias,
incapacidade
se
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11. Aplicagdo da vacina
Meningocécica C

12. Aplicagdo da vacina
Pneumocdcica 10 valente

13. Vacinagéo em instituigdes para
criangas como escolas e creches
14. Calendario programado de
consultas as criangas de até 2 anos,
além de atendimentos eventuais
ndo agendados

15. Grupo com maes/pais

16. Avaliagdo do crescimento das
criancas e desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca

17. Avaliagdo e orientacdo
alimentar (aleitamento, introducéo
de alimentos, outros) da crianga
18. Identificacdo de disturbios do
desenvolvimento da crianga
(genéticos, bioldgicos, sdcio
familiares)

19. Orientacdes para prevengao de
acidentes domésticos para
protecdo da salde da crianca

20. Avaliagdo de acuidade visual
em instituicBes para criangas como
escolas e creches

21. Avaliagéo de acuidade auditiva
em instituicBes para criangas como
escolas e creches

22. Orientacéo para estimulos
neuropsicomotores em instituicoes
para criangas como escolas e
creches

23. Ac0es para inclusdo social e
combate ao preconceito em
instituicBes para criangas como
escolas e creches

24. Acdes de prevencdo de
acidentes domésticos em
instituicOes para crian¢as como
escolas e creches

25. Auséncia de casos de sifilis
congénita nos ultimos trés anos
26. Uso de protocolo de
atendimento para detec¢do de
violéncia contra criangas e
adolescentes

27. ldentificacdo de
sintomas/queixas fisicas,
psicoldgicas para deteccéo de
violéncia contra criangas e
adolescentes

28. Sensibilizacdo e capacitacéo da
equipe para identificacdo de casos
de violéncia contra criangas e
adolescentes

77,5
75,9
66,9

52,7

20,2

81,0

92,0

75,5

57,2

38,9

16,3

13,8

13,9

21,7

474

28,9

76,7

34,5

Planejamento da organizacao
para atencdo a salde da crianga

Valorizac8o de estratégias
participativas

Prevencdo de agravos que
possam causar condigdes de
deficiéncia

desvantagen
510 Batista
etal.,
199641

Politica
Nacional de
Atencéo
Integral a
Salde da
Crianga®
Politica
Nacional de
Promocéo
da Salide?*?
Politica
Nacional de
Salde da
Pessoa com
Deficiéncia?;
Politica
Nacional de
Atencéo
Integral &
Saude da
Crianga*

Protocolo
Clinico e
Diretrizes
Terapéuticas
para
Prevencdo
da
Transmissao
Vertical do
HIV, Sifilis
e Hepatites
Virais®’

Politica
Nacional de
Salde da
Pessoa com
Deficiéncia?;
Politica
Nacional de
Atencéo
Integral a
Salde da
Crianca®
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29. Vigilancia de trabalho infantil
(menores de 16 anos) como
situacdo de alerta - evento
sentinela

30. Reunides em parceria com
CRAS sobre atencéo a saude da
crianca

31. Encaminhamento para banco
de leite ou acesso a leite
modificado se necessario (HIV,
outros)

32. Formagdo e/ou educacéo
permanente sobre Salde da
Crianca realizada no dltimo ano

8,8

39,1

55,0

55,0

Incentivo e desenvolvimento de
programas articulados com
recursos da prépria comunidade

Atualizages periddicas e
capacitagdes, diante das
necessidades do servico e da
equipe de aprimoramento das
praticas

Dominio “Prevencio de incapacidades relacionadas a condi¢des cronicas”

1. Curativo de Ulceras agudas e
cronicas

2. Atividades em conjunto com a
equipe de vigilancia
epidemioldgica e/ou sanitaria na
comunidade em casos de doenca
ou agravo de notificacao
compulséria

3. Registro dos pacientes de risco
diferenciado com doencas cronicas
ndo transmissiveis

4. OrientagOes para prevencgéo de
acidentes e doencas relacionados
ao trabalho

5. Notificacdo Compulsdria de
agravos relacionados ao trabalho.

6. Realizacdo de busca ativa de
pacientes com doengas crénicas
ndo transmissiveis ndo aderentes a
tratamento

7. Exame de fundo de olho para
pacientes com diabetes mellitus
tipo Il

8. Controle, avaliagdo e orientacéo
de cuidados com os pés para
pacientes com diabetes mellitus
tipo 1

9. Exame de fundo de olho para
pacientes com hipertenséo arterial

94,7

73,8

43,7

33,8

44,2

68,8

63,3

67,2

62,3

Prevengdo secundaria diante da
exposicdo as condi¢des
adversas que podem evitar a
incapacidade, ou da reducdo da
autonomia e da funcionalidade

Procediment
0525
Integracdo
Atencéo
Basica e
Vigilancia
em Salde*

Plano de
Acdes
Estratégicas
para o
Enfrentamen
to das
DCNT no
Brasil*

Saude do
trabalhador
eda
trabalhadora
45
Integragdo
Atencéo
Baésica e
Vigilancia
em Satide*®
Plano de
Acdes
Estratégicas
para o
Enfrentamen
to das
DCNT no
Brasil#
Manual da
hipertenséo
arterial e
diabetes
mellitus*6
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10. Acdes para a salide do homem
com enfoque no risco
cardiovascular

11. Avaliagdo da saide mental do
idoso (quadros depressivos,
deméncias e outros)

12. Avaliagdo da capacidade
funcional do idoso (Atividades de
Vida Diarias e Atividades
Instrumentais)

13. Acdes para prevengao de
quedas de idosos

14. Incentivo e orientacdo de
prética corporal e atividade fisica
para idosos

15. Investigacdo do suporte
familiar e social de idosos

16. Orientacdes sobre os Direitos
da Pessoa ldosa

17. Diagnostico de casos novos de
hanseniase

18. Acompanhamento de casos de
hanseniase

19. Controle do numero de casos
de Hanseniase em
acompanhamento

20. Dispensacéo de medicamentos
para Hanseniase

21. Tratamento supervisionado na
Unidade ou no domicilio para
hanseniase

22. Busca ativa de contatos
intradomiciliares em casos de
hanseniase

23. Busca ativa de faltosos em
tratamento para hanseniase

24. Acbes educativas na familia e
na comunidade sobre hanseniase
25. Busca ativa em casos de
doenca ou agravo de notificacdo
compulséria com indicagdo de
controle de comunicantes e/ou
meio ambiente

26. Notificacdo compulsoria de
casos de hanseniase

27. Investigacdo e controle de
comorbidades associadas a
dependéncia de alcool

28. Investigacéo e controle de
comorbidades associadas ao uso
abusivo de drogas

29. Formacdo e/ou educagdo
permanente sobre salide mental
realizada no Gltimo ano

30. Formagdo e/ou educacéo
permanente sobre saude do idoso
realizada no Gltimo ano

31. Capacitacdo da equipe sobre
doenca ou agravo de notificacdo
compulséria

65,1

69,0

511

64,0

72,2

56,3
41,5
52,7
34,3

41,7

78,9

20,6

34,0

54,5
64,5

88,0

69,3

39,4

37,9

48,8

40,9

63,2

AtualizagOes periddicas e
capacitagdes, diante das
necessidades do servico e da
equipe de aprimoramento das
praticas

Politica
Nacional de
Atencéo
Integral a
Salde do
Homem?*
Atengdo a
salde da
pessoa idosa
e
envelhecime
nto*8

Controle da
hanseniase
na atencao
bésica: guia
prético para
profissionais
da equipe de
saude da
familia*®

Politica
Nacional de
Salde da
Pessoa com
Deficiéncia*

Politica
Nacional de
Salde da
Pessoa com
Deficiéncia?;
Relatério
sobre a
prevaléncia
de
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32. Capacitagdo da equipe para
atencgdo aos casos de hanseniase

45,2

deficiéncias,
incapacidade
se

com rede de saude (CRAS,
Conselho de satde, CREAS,
outros) sobre a atencdo a pessoas
acamadas

de pessoas com deficiéncia

desvantagen
s'%; Politica
Nacional de
Promocéo
da Saude*?
Dominio “Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador”

1. Registro das a¢des domiciliares 79,0 Promover qualidade no registro  Politica

em prontudrio com relagéo a de dados feito nas unidades de Nacional de

pessoas acamadas salde Saude da

2. Diagnostico e encaminhamento 80,2 Atencdo integral a pessoas com  Pessoa com

de pessoas com deficiéncia para deficiéncia e articulago com Deficiéncia?;

outros niveis de atencdo centros de reabilitacdo e outros  Atencdo a

3. Procedimentos domiciliares 84,2 servigos salde da

(como vacinagdo, troca de sonda pessoa com

vesical de demora, curativos, deficiéncia

outros) para pessoas acamadas no Sistema

4. Troca de sonda vesical de 77,2 Unico de

demora Saude®;

5. Assisténcia odontoldgica, 58,0 Estatuto da

quando é possivel realizagéo na Pessoa com

Unidade de pessoas com Deficiéncia!

deficiéncia 6 e a Rede de

6. Visitas domiciliares periddicas 51,2 Cuidados da

com apoio de equipe Pessoa com

multiprofissional para pessoas com Deficiéncia®;

deficiéncia Guia pratico

7. Visitas domiciliares periodicas 69,2 do

com médico(a) e/ou enfermeiro (a) cuidador®!

para pessoas com deficiéncia

8. Assisténcia odontoldgica 245

domiciliar para pessoas acamadas

e Realizacdo de atendimento

odontoldgico para pacientes

acamados

9. Orientaces de higiene bucal 64,8

para pessoas acamadas

10. Orientagdes quanto aos direitos 45,9  Estratégias de acolhimento e de

sociais de pessoas com deficiéncia classificacdo de risco e analise

11. Vigiléncia e atengdo ao uso de 33,4 de vulnerabilidade para pessoas

alcool e outras drogas de pessoas com deficiéncia

com deficiéncia

12. Acdes para a satde sexual e 35,9 Atencdo integral a salide da

reprodutiva de pessoas com pessoa com deficiéncia

deficiéncia

13. Vigiléancia e atengdo em casos 41,4 Estratégias de acolhimento e de

de violéncia de pessoas com classificacéo de risco e anélise

deficiéncia de vulnerabilidade para pessoas

14. Deteccéo, suporte e 35,8 com deficiéncia

acompanhamento para as situagdes

de violéncia contra pessoas com

deficiéncia

15. Articulagdo com rede de saide 43,0 Incentivo e desenvolvimento de

e instituicdes (escola, escolas programas articulados com

especiais, entre outras) com recursos da prépria

relagdo a pessoas com deficiéncia comunidade, que promovam a

16. Discussdo de casos especificos 59,8 inclusdo e a qualidade de vida

92
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17. Avaliagdo e acompanhamento 39,2 Fornecer aos familiares e

da satde dos cuidadores de idosos cuidadores todas as informagdes
e/ou pessoas acamadas (estresse e necessarias, e orientar sobre a
outras) rede de servigos disponiveis

18. Grupo de apoio aos cuidadores 7,8 para o apoio e agdes de

de idosos e/ou pessoas acamadas colaboragdo mutua em todos os
19. Acdes para os cuidadores 79,0 niveis de atengdo a sade

idosos e/ou pessoas acamadas com

enfoque nas orienta¢des gerais

sobre as necessidades cotidianas

de cuidado

20. AcBes para os cuidadores 52,2
idosos e/ou pessoas acamadas com

enfoque nas orientagdes sobre

prevencéo e identificagdo de

situaces de violéncia

21. Orientacdo para os cuidadores 77,9
de pessoas com deficiéncia
22. Suporte técnico para as 59,6

atividades dos cuidadores de
idosos e/ou pessoas acamadas, se

necessario
23. Capacitacdo da equipe sobre 36,5 Qualificagdo da atengdo a
atencdo as pessoas com deficiéncia pessoa com deficiéncia

A avaliacdo da consisténcia interna da matriz avaliativa pelo alfa de Cronbach
para a dimensao Atencdo a Deficiéncia em servigos de Atencdo Primaria a Saude foi
de a= 0,956, para 0 dominio “Estrutura (Insumos e Recursos Humanos)” de o= 0,687,
para “Qualificacao da Atengdo ao Pré-natal” de o= 0,845, “Qualificacdo da Atengdo
a Saude da Crianga” a= 0,872, “Prevencao de Incapacidades relacionadas a condi¢des
cronicas” o= 0,919 e por fim, “Atengdo a Pessoa com deficiéncia e ao Cuidador”
obteve o= 0,916.

A andlise de correlagéo entre os dominios e destes com relagdo a dimensao
avaliativa da matriz avaliativa permite analisar se um dominio influencia
positivamente ou ndo no resultado do outro e na dimensdo geral. Conforme a Tabela
6, foram constatadas correlacdes significantes positivas de intensa magnitude entre
os dominios “Qualificagdo da Atencdo a Saude da Crianga”, “Preven¢dao de
incapacidades relacionadas a condigdes cronicas” e “Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia ¢ ao Cuidador” com a dimensdo Atencdo a Deficiéncia em servicos de
Atencdo Primaria a Saude e entre os dominios ‘“Prevengdo de incapacidades
relacionadas a condig¢des cronicas

Cuidador”.

¢ “Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e ao
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A Tabela 6 demonstra que houve correlagbes significativas positivas e
moderadas entre o dominio “Qualificagao da Atencao ao Pré-natal” com a dimensao
Atencdo a Deficiéncia em servigos de Atencdo Priméria a Saude e com 0s dominios
“Qualificagdo da Atencdo a Saude da Crianca”, “Prevencdo de incapacidades
relacionadas a condicdes cronicas” e “Aten¢do a Pessoa com Deficiéncia e ao
Cuidador”; entre o dominio “Qualificacdo da Atencdo a Saude da Crianca” com
“Prevencao de incapacidades relacionadas a condi¢des cronicas” e “Atencao a Pessoa
com Deficiéncia ¢ ao Cuidador”; ¢ o dominio “Estrutura (Insumos e Recursos
Humanos)“ apresentou correlagdo de fraca magnitude com todos os outros dominios

avaliativos e também com a dimenséao.

Tabela 6- Correlages entre a Dimensao Atencdo a Deficiéncia em servigos de Atencdo Primaria

a Saude e cinco dominios avaliativos em 2017/2018, 2739 servicos do Estado de S&o Paulo.

DOMINIO Estrutura | Pré-natal Sé‘ﬁgig; Prle r:/f:g.ao Atencdo PcD | Dimensdo
rfplr T oIl p [T p [l plrT]op

Estrutura - - ,349 <0,001 ,375 <0,001 ,302 <0,001 ,326 <0,001 ,497 <0,001
Pré-natal - - ,688 <0,001 ,553 <0,001 ,539 <0,001 ,759 <0,001
Saulde da Crianga - - ,588 <0,001 ,585 <0,001 ,817 <0,001
Prevencéo Incap. - - ,818 <0,001 ,887 <0,001
Atencéo PcD - - ,875 <0,001
Dimenséo - -
Legenda:

Estrutura: Dominio Estrutura (Insumos e Recursos Humanos)

Pré-natal: Dominio Qualificagdo da Atencdo ao Pré-natal

Saude da Crianca: Dominio Qualificacdo da Aten¢do a Salde da Crianga

Prevencéo Incap.: Dominio Prevencéo de incapacidades relacionadas a condi¢@es cronicas
Atencdo PcD: Dominio Atencéo a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador

Dimensdo: Dimensao Atengdo a Deficiéncia em servigos de Atencao Priméria a Saide

DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados, discute-se a seguir o desenvolvimento do
modelo de avaliagdo de forma critica e expondo a importancia da avaliagdo da atencao
a deficiéncia em servicos de APS para qualificacdo do sistema de saude e
consolidacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Apesar do crescimento das politicas com relacdo a oferta de servicos e
organizacdo do sistema de salde para atender as necessidades de salde das PcD,
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pode-se dizer que ndo hd um programa bem definido e instaurado na APS que
estabeleca 0 escopo de acdes de prevencao a deficiéncia, as estratégias de deteccao
precoce e a manutencdo do seguimento do individuo com a deficiéncia para protecao
integral de sua saude. Assim, ndo ha protocolos entre 0s servicos de salde da rede e
ndo hd um reconhecimento adequado ou suficiente sobre o tema como objeto de
trabalho em saude. O abismo entre as politicas preconizadas e sua aplicacao na pratica
no cotidiano dos servigos, os direitos humanos, os fluxos de encaminhamentos e a
nédo responsabilizacdo sobre o cuidado do paciente podem gerar impactos sobre as
condicdes de saude do individuo e da familia.

Entretanto, os documentos analisados permitiram enunciar uma “teoria do
programa”, ou seja, um conjunto de diretrizes e valores que devem orientar as agdes
na APS relativas a deficiéncia e que foram sintetizados na modelagem proposta. A
construcdo da teoria do programa precisa incorporar 0s insumos, componentes do
programa, os resultados a curto e longo prazo®“.

O modelo tedrico apresentado pressupde trés resultados principais: a reducao
de casos de deficiéncia no territério de abrangéncia do servico de APS, a prevencdo
de incapacidade e manutencdo da funcionalidade e melhor qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia. Para alcancar tais resultados sdo necessarias diversas
estratégias, apontadas no modelo l6gico, cujas aces mais diretamente pertinentes aos
servigos de APS podem ser avaliadas por meio dos indicadores de qualidade
selecionados (Tabela 5). Muitas das acdes realizadas na APS ndo sdo valorizadas
como medidas relacionadas a prevengdo priméria ou secundaria de deficiéncias.
Nesse sentido, a avaliacdo proposta pode induzir a um maior reconhecimento da APS
como componente fundamental de uma rede de servicos que promova prevencao,
promogcéo da saude e assisténcia a deficiéncia.

Os principais resultados do modelo légico sdo a protecdo da salde do
individuo, seja crianca, adulto, idoso ou a PcD. Para prestar atencdo a deficiéncia
foram definidos os dominios que buscam a prevencao da deficiéncia e a assisténcia a
PcD. A atencdo integral as PcD € interdependente da articulacdo em rede intersetorial
e com a comunidade, assim, o protagonismo da APS ganha importancia dado seu
papel nas acgdes de prevencéo e a incipiéncia de agdes integradas voltadas para esse
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grupo.

Os dominios avaliativos “Qualificacio da Ateng¢do ao Pré-natal” e
“Qualificagdo da Atencdo a Saude da Crianga” possuem como objetivo central a
prevencdo da deficiéncia, atendendo a uma das diretrizes do modelo teorico proposto,
por meio de programas de imunizacdo, melhora no cuidado de salde pre-natal, peri-
natal e pos-natal e a identificacdo de gestantes e recém-nascidos de risco. A prevengéo
da deficiéncia acarreta em menores custos em salde. A prevengdo primaria da
deficiéncia consiste em um conjunto de a¢des que objetiva promover a melhoria na
condicdo de vida da populacdo por meio de politicas de satde e sociais, promovendo
a reducdo da incidéncia de novos casos. Envolve a prevencdo universal em prol de
toda a populagdo ou a uma populagdo de alto risco com esfor¢os e medidas que
impegcam a concepcdo de um individuo deficiente; dentre essas agdes pode-se citar
aconselhamento genético, programas de imunizacdo, melhora no cuidado de saude
pré-natal, peri-natal e pos-natal*:52%3, A atencio ao pré-natal e ao puerpério sio areas
de dedicacdo tradicional nos servicos de APS, devido a protecdo da saide materno
infantil.

A prevencdo da deficiéncia secundaria abordada diretamente no dominio
“Prevencdo de incapacidades relacionadas a condi¢des crénicas” considera que ja
houve exposicdo as condi¢Bes adversas que podem culminar em perda ou redugdo da
capacidade funcional. O objetivo das praticas em saude é de reduzir e/ou eliminar a
duracdo ou a severidade dos seus efeitos, tratando-a de modo a minimizar o seu
desenvolvimento, como em casos de doencas cronicas ndo transmissiveis (diabetes,
hipertensdo), doengas de notificacdo compulsoria, eventos traumaticos e lesdes por
meio de violéncia, acidentes de trabalho e de transito e queimaduras, que podem
acarretar lesdo medular, amputacbes e trauma cranioencefélico, doencas
osteomusculares, autoimunes e infectocontagiosas*>2-.

As ac0es de vigilancia e o registro de informacdes em salde séo ferramentas
em saude publica que oportunizam a prevencéo e o cuidado. Destaca-se assim acoes
como registro de informagdes de vigilancia a saude, notificacao de agravos, acoes de
educacdo em saude, parceria com outros setores e convocacdo dos individuos

considerados em situagéo de risco.
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A atencdo integral a pessoas com deficiéncia, enquanto diretriz do modelo
tedrico ¢ abordada no dominio “Atenc¢do a Pessoa com deficiéncia e ao Cuidador”,
abrange fundamentalmente a prevencdo terciaria, que consiste nos casos em que a
condicdo de deficiéncia j& esta instalada e os investimentos sao feitos para minimizar
0s agravos visando maior autonomia do individuo. O cuidado de uma condicéo
crénica, neste caso, deve estar amparado pela reabilitacéo, intervencdes cirargicas (se
necessario) e promogao da inclusdo social®?®,

A deficiéncia adquirida na vida adulta produtiva consiste na perda de estrutura
ou da funcao fisiologica, psicologica ou anatdbmica que acarreta em déficit funcional,
exigindo adaptacdes em todas as nuances da vida do individuo, como uso de
medicamentos, Orteses, proteses, no modo como realiza suas atividades, entre
outras®. Vale apontar também que a deficiéncia é reconhecida como um fator que
amplia a chance de ocorréncia de outros agravos, como um risco quatro vezes maior
de desenvolver diabetes, trés vezes de suicidio, maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, duas ou quatro vezes maior propensio ao uso de alcool e outras drogas®’.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia® e a Rede de Cuidados da Pessoa com
Deficiéncia® definem e ratificam a relevancia da prestacdo de cuidados & PcD em
domicilio, garantindo a singularidade do cuidado, com enfoque na gradativa
autonomia funcional para o autocuidado, exercendo agdes de promoc¢do a salde,
prevencdo, tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia
de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a salide®®°. Portanto,
para a oferta do cuidado a PcD também sdo importantes indicadores de qualidade
sobre as acOes realizadas em domicilio e para o cuidador, o qual muitas vezes perde
sua individualidade diante do evento da deficiéncia em um membro da familia ou do
domicilio®.

Por Gltimo, aborda-se sobre o dominio “Estrutura (Insumos e Recursos
Humanos)”, o qual possibilita a execucdo de todas as acOes preconizadas
anteriormente, e fundamentalmente quando se trata de PcD, diversos estudos referem
a falta de estrutura dos servigos para atendimento desse grupo®. As barreiras

arquiteténicas ainda sdo situagdes vivenciadas pelas PcD diante de edificios
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construidos e/ou ndo reformados com articulacdo do movimento social e as politicas
de acessibilidade.

Cabe dizer que a proposta de modelo de avaliagdo apresentada pode e deve
ser validada por diferentes estratégias e reaplicada, buscando atingir maior
especificidade e capacidade de contribuir para a implementacdo de mudancgas. Outros
instrumentos de avaliacdo da APS poderiam ser selecionados para a realiza¢ao desse
trabalho. Contudo, a escolha do instrumento QualiAB se d& pelo fato de ser um
instrumento disponivel em um sistema online, 0 que possibilita sua aplicacdo em
diversos contextos e periodos.

O processo de validacao nao foi realizado nesse trabalho, mas coloca-se como
questdo para pesquisas futuras. Para além disso, pode-se considerar como possiveis
desdobramentos, a elaboragcdo de um instrumento com maior especificidade, com
indicadores sobre 0 tema que possam compreender ndo somente as acGes que 0S
servigos executam, mas também os resultados nas condicdes de vida e no sistema de
salde. A aplicacdo do modelo de avaliacdo e analise de varidveis independentes que
se relacionam aos resultados do modelo tedrico-16gico proposto neste trabalho séo
discutidos em outro artigo®?.

O coeficiente de Alfa de Cronbach estimou a confiabilidade da consisténcia
interna da dimenséo avaliativa e dos dominios sobre a atencdo a deficiéncia na APS.
Todos os indicadores do questionario utilizam a mesma escala de medicdo (sistema
binario), o coeficiente Alfa é calculado a partir da variancia dos itens individuais e
das covariancias entre os itens®®. N&o existe um consenso entre os pesquisadores
acerca da interpretacdo da confiabilidade a partir do valor deste coeficiente. Sendo
assim, considera-se satisfatorio um instrumento de pesquisa que obtenha Alfa maior
ou igual a 0,70. A anélise da confiabilidade da dimens&o Atengédo a Deficiéncia em
servigos de Atencdo Priméria a Saude e dos dominios “Qualificagdo da Atengdo ao
Pré-natal”, “Qualificacdo da Atengdo a Saiude da Crian¢a”, “Prevengdo de
Incapacidades relacionadas a condi¢des cronicas” e “Atengdo a Pessoa com
deficiéncia e ao Cuidador” obtiveram coeficiente maior que 0,7 com excecdo do
dominio “Estrutura (Insumos e Recursos Humanos)”, o que demonstra a necessidade

de aprimorar os indicadores de estrutura do modelo de avaliacdo. A andlise de
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correlagdo entre os dominios demonstra que cada dominio influéncia de forma
positiva 0 outro, ou seja, quanto maior a frequéncia de respostas em um dominio, o
mesmo ocorre com outro, 0 que ocorre em menor intensidade apenas no dominio
referente a estrutura. O mesmo ocorre quanto a analise de confiabilidade de resposta,
menor para o dominio “Estrutura (Insumos ¢ Recursos Humanos)”, e boa consisténcia
interna para todos os outros dominios e para a dimenséo avaliativa.

O modelo avaliativo aqui proposto e aplicado néo esgota as possibilidades do
tema sob investigacdo, mas seus resultados possibilitam informagdes de acdes ja
presentes nos servigos de APS. O presenta trabalho néo realizou metodologias de
validacdo do modelo proposto, o que aponta a necessidade de novos estudos. A
modelagem ndo é uma prerrogativa para a realizacdo da avaliacdo, mas fundamenta
os valores normativos e éticos que embasam o julgamento realizado pelos
indicadores, além de ser um exercicio interessante quando se trata de objetos
transversais e sem programas estruturados.

Por meio da avaliacdo em salde, é possivel monitorar as agdes com vistas ao
planejamento das acGes em busca de efetivar as politicas j& existentes, mas acima de
tudo qualificar, de forma continua, os servicos. Desta forma, promove-se a
reestruturacdo do sistema de salde para atender a demanda e a formac&o dos recursos
humanos e do trabalho em equipe.

Os entraves na capacidade de resposta da APS as necessidades de saude da
populacdo, relativos as dificuldades de expansdo da cobertura, restricdes
orcamentarias e dificuldades em efetivar um novo modelo assistencial, colocam a
avaliacdo e qualificacdo dos servigos em pauta, como forma de contribuir para
definicdo de politicas e corroborar para a integracdo de praticas e saberes no trabalho
em saude, e no caso deste estudo, na prevencéo, deteccédo e assisténcia a deficiéncia
na APS.
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5.3. ARTIGO 3 - Prevencao, deteccdo e assisténcia a deficiéncia na Atencéo

Primaria a Saude do Estado de Sao Paulo

REVISTA: Revista de Salde Publica.
INFORMACOES SOBRE A SUBMISSAO: a submeter.

RESUMO

Objetivos: Avaliar o desempenho de servicos de Atencdo Primaria a Salde (APS)
do Estado de Sdo Paulo para prevencéo, deteccdo e assisténcia a deficiéncia congénita
e adquirida em todos os ciclos de vida. Métodos: Pesquisa avaliativa que utiliza
indicadores da qualidade organizacional selecionados do instrumento de Avaliacao
da Qualidade de Servicos de Atencdo Basica, 0 QualiAB, no Estado de Séo Paulo. Os
126 indicadores, referem-se a uma dimensdo avaliativa denominada Atencdo a
Deficiéncia em Servicos de Atencdo Primaria a Saude, dividida em cinco dominios:
“Estrutura (Insumos e Recursos Humanos)” (15 indicadores), “Qualificacdo da
Atencdo ao Pré-natal” (24 indicadores), “Qualificagio da Ateng¢do a Saude da
Crian¢a” (32 indicadores), “Prevencdo de incapacidades relacionadas a condigdes
cronicas” (32 indicadores), “Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador” (23
indicadores). Foi respondido por 2739 servicos de salde em 514 municipios do
estado. A avaliacdo se deu pela medida de desempenho, com a soma de respostas
positivas (valor 1) a cada indicador e foram estimadas as associacdes entre 0s escores
de cada dominio e varidveis independentes sobre planejamento, avaliacdo em salde
e rede de apoio, por meio de regressao linear multipla. Resultados: O percentual de
desempenho para a dimensdo Atencdo a Deficiéncia em Servicos de Atencéo
Primaria a Saude foi 60,0%, “Estrutura (Insumos e Recursos Humanos)” de 72,7%,
“Qualificagao da Atencao ao Pré-natal” de 68,7%, “Qualificagdo da Atencao a Saude
da Crian¢a” de 56,1%, “Prevencao de incapacidades relacionadas a condigdes
cronicas” de 55,8% e “Ateng¢ao a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador” de 53,7%.
Houve associagdo significativa com varidveis relacionadas ao tipo de servigo e de
participacdo em avaliacdes de servicos. Conclusdes: Cabe a APS, de modo integrado
a rede de atencdo a saude, desenvolver agdes de prevengdo primaria, que antecedem
a instauracdo de condicbGes de deficiéncia; secundarias, relativas a reducdo ou
recuperacdo de comorbidades que podem resultar em deficiéncia; diagnostico
precoce; e atencdo integral as pessoas com deficiéncia.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude; Atengdo Primaria a Saude, Servicos de Saude,
Pessoas com Deficiéncia.

INTRODUCAO

O cuidado ofertado a Pessoas com Deficiéncia (PcD) empreende a integracéo

de politicas transetoriais de atencdo a saide com a¢des comunitarias que permeiem a
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atencdo realizada no cotidiano das praticas dos servicos de saude (1,2). Em busca de
assegurar o principio da equidade, politicas publicas especificas para popula¢fes em
situacdo de risco e vulnerabilidade almejam garantir a universalidade do acesso e a
igualdade de direitos. O sistema de salde deve abranger a protecdo, prevencao e
controle das doencas e agravos a saude, bem como a promogcéo da saude (3).

O conceito de incapacidade caracteriza-se como uma restri¢do para execucdo
de uma atividade diante de algumas condicdes, dentre elas a deficiéncia, com reducao
efetiva e acentuada das capacidades da integracdo social, com necessidade de
adaptacdes para desempenho de fungdo ou atividade a ser exercida (4). A deficiéncia
fisica, mental ou sensorial repercute de forma negativa no desenvolvimento
neuropsicomotor do individuo. Contudo, sabe-se que 70 a 80% das condicbes de
deficiéncia podem ser evitadas ou minimizadas (5).

No Brasil, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD) foi
instituida pela Portaria n°® 793, de 24 de abril de 2012 e possui a APS como eixo
organizador da rede de atengdo, a qual deve desenvolver acbes de prevencéo,
promocao e de identificacdo precoce de deficiéncias nas fases pré, peri e pos-natal,
infancia, adolescéncia e vida adulta, atencdo integral a PcD e proporcionar acesso aos
servicos de nivel secundério e terciario, para promocdo da autonomia (5-8).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida em 2002,
define que o sistema de salde deve reconhecer as necessidades das pessoas com
deficiéncia, com vistas a prevencdo de agravos, protecdo e reabilitacdo dessa
populagéo (7). Conforme o artigo 13 da Portaria n° 793 (6), a APS na RCPcD realiza
acOes estratégicas para a ampliacdo do acesso e da qualificacdo da atengéo, conforme

explicitado no trecho abaixo:

I - Promocdo da identificacdo precoce das deficiéncias, por meio da
qualificacdo do pré-natal e da atencdo na primeira infancia;

Il - Acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos
de vida, tratamento adequado das criancas diagnosticadas e o suporte as
familias conforme as necessidades;

Il - Educacdo em salde, com foco na prevencdo de acidentes
e quedas;

IV - Criacdo de linhas de cuidado e implantacdo de protocolos clinicos
que possam orientar a atencdo a satde das pessoas com deficiéncia;

V - Publicacdo do Caderno de Atencdo Basica para 0 apoio aos
profissionais de salde na qualificacdo da atencdo a pessoa com
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deficiéncia;

VI - Incentivo e desenvolvimento de programas articulados com recursos
da propria comunidade, que promovam a inclusdo e a qualidade de vida
de pessoas com deficiéncia;

VII - Implantacéo de estratégias de acolhimento e de classificacdo de risco
e analise de vulnerabilidade para pessoas com deficiéncia;

VIII - Acompanhamento e cuidado a salde das pessoas com deficiéncia
na atengdo domiciliar;

IV - Apoio e orientacdo as familias e aos acompanhantes de pessoas com
deficiéncia;

X - Apoio e orientacdo, por meio do Programa Saulde na Escola, aos
educadores, as familias e a comunidade escolar, visando a adequacao do
ambiente escolar as especificidades das pessoas com deficiéncia (6).

Redirecionando essa temética para o escopo das pesquisas voltadas para o
campo da gestdo e avaliacdo de servicos, quer-se investigar como as diferentes
condicdes reconhecidas como deficiéncia vem sendo abordadas pelos servicos de
APS. Interroga-se se ha, de fato, uma organizacdo de estruturas e processos que
reconhecem as especificidades do cuidado a essa populacdo e as estratégias de
prevencdo e diagndstico necessarias a uma atencao integral, nos limites da APS e a
partir desse nivel de atencdo para um trabalho integrado em rede.

N&do ha instrumentos de avaliacdo de servicos de APS especificos que
abrangem acdes de prevencéo, deteccdo e assisténcia a condic¢des de deficiéncia na
APS. A literatura demonstra que ha maior diversidade de artigos cientificos que
apresentam estudos de casos sobre préaticas exercidas em servigos locais ou regionais
(8). Contudo, o campo da avaliagdo da APS dispbde de diversos instrumentos
aplicados e validados que possibilitam avancar nessa tematica. Nesse sentido, a
utilizacdo de uma matriz avaliativa construida a partir do questionario QualiAB (9) é
realizada nesse estudo com base na formulagéo de um modelo avaliativo proposto por
Zarili e Castanheira (10) com uso de indicadores de qualidade organizacional dos
servigos de APS.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo consiste em avaliar o desempenho
de servicos de APS do Estado de Séo Paulo para prevencéo, deteccéo e assisténcia a

deficiéncia.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa transversal. Utilizou dados obtidos pela
aplicacdo do Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Servigos de Atencdo Bésica
(QualiAB) (9) entre 2017 e 2018 no Estado de Sao Paulo, com apoio da Secretaria de
Estado da Saude de Séo Paulo (SES/SP).

O instrumento QualiAB foi elaborado em 2007 e possui uma verséo atualizada
e revisada em 2016, a qual foi utilizada neste estudo. O questionario possui enfoque
na organizacdo do processo de trabalho da APS, ou seja, do conjunto de agdes
realizadas pelos servicos de APS, incluindo questdes vinculadas a gestdo municipal
e geréncia local e diferentes componentes da atencdo a satde na APS. O questionario
é respondido pelos gerentes dos servi¢cos em um sistema online por adesao voluntaria
(9,10,12).

Conforme modelo de avaliacdo da atencdo a deficiéncia construido por Zarili
e Castanheira (10), houve a selecdo de 126 varidveis do QualiAB que foram
categorizadas como indicadores para composicao da dimensdo avaliativa Atencao a
deficiéncia em Servigos de Atencdo Primaria a Saude, os quais sdo distribuidos em
cinco dominios de andlise: 1- “Estrutura (Insumos ¢ Recursos Humanos)” (15
indicadores), refere-se as condigOes estruturais, de insumos e de recursos humanos
que possibilitem a garantia de acesso e acessibilidade aos servigos de APS nas ac0es
de prevencéo, detecgdo e assisténcia a deficiéncia; 2- “Qualificacdo da Atencdo ao
Pré-natal” (24 indicadores), 0 qual consiste as acles estratégicas de prevencdo da
deficiéncia durante a gestacdo e no puerpério; 3- “Qualificagdo da Atengdo a Satde
da Crianga” (32 indicadores), que aborda sobre a prevencdo da deficiéncia na
puericultura; 4- “Prevencédo de incapacidades relacionadas a condigdes cronicas” (32
indicadores), que integra um conjunto de condic¢des e agravos de saude que podem
acarretar em incapacidade; 5- “Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador” (23
indicadores), com enfoque na atencdo integral a PcD.

Os indicadores sdo mensurados por meio de um sistema binario, em que “1”
corresponde & resposta afirmativa para a acdo preconizada. Para cada indicador ha a
soma de servicos que responderam positivamente. As frequéncias obtidas das



110

respostas aos indicadores que compdem cada dominio sdo somadas e o valor obtido
teve como denominador o numero total de indicadores que compdem o dominio,
calculando a porcentagem atingida, respeitando o ndmero de servicos que
participaram. O mesmo procedimento € feito para o conjunto de dominios para obter
0 escore referente a dimensdo. A lista de indicadores por dominio é apresentada no
Quadro 10.

Quadro 10- Indicadores do QualiAB por dominio da dimensdo Atencdo a Deficiéncia em

Servicos de Atencao Priméria a Salde.

INDICADORES POR DOMINIO

Dominio Estrutura (Insumos e Recursos Humanos)

1. Acesso estrutural do servico as pessoas com deficiéncias

2. Banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia (PcD)

3. Sala de Curativo

4. Sala para realizagdo de atividades educativas e grupos

5. Consultério dentéario e equipamento odontoldgico

6. Cadeira de rodas

7. Equipamentos para aten¢do a urgéncia e emergéncia, como carrinho de emergéncia e cilindro de
Oxigénio

8. Acesso a ambulancia para transporte de pacientes, quando necessario

9. Veiculo para uso da Unidade

10. Acesso aos sistemas de informacdo para alimentacdo de banco de dados

11. Presenga de medico(a) de familia ou clinico geral e enfermeiro(a) na equipe de saude

12. Presenga de cirurgido-dentista na equipe de saude

13. Presenca de auxiliar de cirurgido-dentista ou técnico de higiene dentéria na equipe de salde
14. Presencga de auxiliar de enfermagem ou Técnico de enfermagem na equipe de salde

15. Apoio técnico realizado por equipe NASF e/ou multiprofissional

Qualificacao da Atencao ao Pré-natal

1. Captacdo precoce para inicio do pré-natal

2. Proporcéo média de gestantes que iniciam o pré-natal no primeiro trimestre

3. Registro do Pré-natal em prontudrio, Cartdo da Gestante e Ficha Perinatal

4. Frequéncia de consultas durante o pré-natal e no Gltimo més de gestacdo

5. Identificacdo das gestantes de alto risco

6. Encaminhamento de gestante de alto risco para servico de referéncia e manutencdo do
acompanhamento na unidade bésica de saude

7. Atendimento diferenciado para gestantes de 10 a 19 anos

8. Exames laboratoriais solicitados no primeiro trimestre da gestacdo para identificagéo de intercorréncias
gue podem causar prematuridade, alteragdes no desenvolvimento ou 6bito fetal

9. Exames laboratoriais solicitados no segundo e/ou terceiro trimestre da gestagdo para identificacdo de
intercorréncias na que podem causar prematuridade, alteracdes no desenvolvimento ou 6bito fetal

10. Realizacdo de Eletrocardiograma na unidade

11. Aplicacgdo da vacina dTpa (difteria, tétano e pertussis acelular)

12. Aplicacdo de Penicilina Benzatina (Benzetacil) na unidade

13. Prevencdo da transmissao vertical de sifilis
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14. Prevengdo da transmissdo vertical de HIV

15. Tratamento da sifilis para a gestante e para o parceiro com penicilina benzatina na unidade basica de
saude

16. Orientacdo para vinda do(s) parceiro(s) para avaliagdo e aconselhamento em caso sugestivo de
doencas sexualmente transmissiveis

17. Prevencdo de anemia e de alteragdes no estado nutricional durante a gestacdo

18. Indicacdo de uso de medicamentos com menores efeitos sobre o feto durante a gestacéo

19. Avaliacédo dos riscos do tabagismo e do uso de bebidas alcodlicas e outras drogas durante a gestacéo
20. Avaliacdo das condigBes de trabalho da gestante

21. Avaliagdo de intercorréncias do parto em atendimento de puerpério imediato

22. OrientacGes sobre aleitamento e suplementacao de ferro em atendimento de puerpério imediato

23. Orientacfes a gestante sobre aleitamento materno e apoio para as mulheres que ndo poderdo
amamentar

24. Formacéo e/ou educacdo permanente dos profissionais da unidade basica de salde sobre salde da
mulher realizada no Gltimo ano

Dominio Qualificacdo da Atencéo a Saude da Crianca

1. Condicbes de nascimento do RN e orientagdes sobre cuidados basicos no puerpério imediato

2. OrientacOes para o cuidado do recém-nascido (vacinagao, exames, outros) no puerpério imediato

3. Agendamento do primeiro atendimento do RN na unidade

4. Orientacéo sobre testes do pezinho, orelhinha e olhinho para o recém-nascido

5. Aplicagdo da vacina BCG

6. Aplicacdo da vacina de Poliomielite/ vacina oral de pdlio/VOP e vacina de Pdlio Inativada/ vacina
inativada de p6lio/VIP

7. Aplicacdo da vacina Pentavalente (DTP + Hib + HB)

8. Aplicagdo da vacina DTP (Triplice Bacteriana)

9. Aplicagdo da vacina Triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola - SCR)

10. Aplicagdo da vacina Tetra viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Catapora)

11. Aplicagdo da vacina Meningocécica C

12. Aplicagdo da vacina Pneumococica 10 valente

13. Vacinacdo em institui¢fes para criangas como escolas e creches

14. Calendario programado de consultas as criangas de até 2 anos, além de atendimentos eventuais néo
agendados

15. Grupo com maes/pais

16. Avaliacgdo do crescimento das criancas e desenvolvimento neuropsicomotor da crianga

17. Avaliacdo e orientacdo alimentar (aleitamento, introducéo de alimentos, outros) da crianca

18. Identificagdo de distUrbios do desenvolvimento da crianga (genéticos, bioldgicos, sécio familiares)
19. Orientaces para prevencédo de acidentes domésticos para protecao da salde da crianca

20. Avaliacdo de acuidade visual em instituicdes para criangas como escolas e creches

21. Avaliacdo de acuidade auditiva em instituicGes para criancas como escolas e creches

22. Orientacdo para estimulos neuropsicomotores em instituigdes para criangas como escolas e creches
23. Acles para inclusdo social e combate ao preconceito em institui¢ces para criangas como escolas e
creches

24. Agdes de prevencao de acidentes domésticos em instituigdes para criangas como escolas e creches
25. Auséncia de casos de sifilis congénita nos Gltimos trés anos

26. Uso de protocolo de atendimento para detec¢do de violéncia contra criancas e adolescentes

27. ldentificagdo de sintomas/queixas fisicas, psicologicas para detecgdo de violéncia contra criangas e
adolescentes

28. Sensibilizacdo e capacitacdo da equipe para identificacdo de casos de violéncia contra criancas e
adolescentes
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29. Vigilancia de trabalho infantil (menores de 16 anos) como situagdo de alerta - evento sentinela
30. ReuniGes em parceria com CRAS sobre atencdo a salide da crianca

31. Encaminhamento para banco de leite ou acesso a leite modificado se necessario (HIV, outros)
32. Formacao e/ou educacdo permanente sobre Salde da Crianga realizada no altimo ano

Dominio Prevencao de Incapacidades Relacionadas a CondicGes Crénicas

1. Curativo de Ulceras agudas e crénicas

2. Atividades em conjunto com a equipe de vigilancia epidemioldgica e/ou sanitaria na comunidade em
casos de doenca ou agravo de notificacdo compulsoria

3. Registro dos pacientes de risco diferenciado com doengas cronicas ndo transmissiveis

4. OrientagGes para prevencéo de acidentes e doengas relacionados ao trabalho

5. Notificagdo Compulséria de agravos relacionados ao trabalho

6. Realizagdo de busca ativa de pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis ndo aderentes a
tratamento

7. Exame de fundo de olho para pacientes com diabetes mellitus tipo 11

8. Controle, avaliacdo e orientacdo de cuidados com os pés para pacientes com diabetes mellitus tipo |1
9. Exame de fundo de olho para pacientes com hipertenséo arterial

10. Acdes para a saide do homem com enfoque no risco cardiovascular

11. Avaliacgdo da satde mental do idoso (quadros depressivos, deméncias e outros)

12. Avaliagdo da capacidade funcional do idoso (Atividades de Vida Diérias e Atividades Instrumentais)
13. Ac0es para prevencao de quedas de idosos

14. Incentivo e orientacdo de prética corporal e atividade fisica para idosos

15. Investigacdo do suporte familiar e social de idosos

16. Orientaces sobre os Direitos da Pessoa Idosa

17. Diagnéstico de casos novos de hanseniase

18. Acompanhamento de casos de hanseniase

19. Controle do nimero de casos de Hanseniase em acompanhamento

20. Dispensacéao de medicamentos para Hanseniase

21. Tratamento supervisionado na unidade ou no domicilio para hanseniase

22. Busca ativa de contatos intradomiciliares em casos de hanseniase

23. Busca ativa de faltosos em tratamento para hanseniase

24. AgBes educativas na familia e na comunidade sobre hanseniase

25. Busca ativa em casos de doenca ou agravo de notificacdo compulséria com indicagdo de controle de
comunicantes e/ou meio ambiente

26. Notificagcdo compulsoria de casos de hanseniase

27. Investigacéo e controle de comorbidades associadas a dependéncia de alcool

28. Investigacdo e controle de comorbidades associadas ao uso abusivo de drogas

29. Formacao e/ou educacdo permanente sobre saide mental realizada no dltimo ano

30. Formacao e/ou educacdo permanente sobre salide do idoso realizada no Gltimo ano

31. Capacitagdo da equipe sobre doenca ou agravo de notificacdo compulséria

32. Capacitagdo da equipe para atencdo aos casos de hanseniase

Dominio Atencéo a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador

1. Registro das a¢des domiciliares em prontuario com relacéo a pessoas acamadas

2. Diagnostico e encaminhamento de pessoas com deficiéncia para outros niveis de atengdo

3. Procedimentos domiciliares (como vacinagdo, troca de sonda vesical de demora, curativos, outros) para
pessoas acamadas

4. Troca de sonda vesical de demora

5. Assisténcia odontoldgica, quando € possivel realizacdo na Unidade de pessoas com deficiéncia

6. Visitas domiciliares periddicas com apoio de equipe multiprofissional para pessoas com deficiéncia
7. Visitas domiciliares periédicas com médico(a) e/ou enfermeiro (a) para pessoas com deficiéncia
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8. Assisténcia odontoldgica domiciliar para pessoas acamadas e Realizagdo de atendimento odontoldgico
para pacientes acamados

9. OrientacOes de higiene bucal para pessoas acamadas

10. OrientacGes quanto aos direitos sociais de pessoas com deficiéncia

11. Vigilancia e atencdo ao uso de alcool e outras drogas de pessoas com deficiéncia

12. Acbes para a saude sexual e reprodutiva de pessoas com deficiéncia

13. Vigilancia e atencdo em casos de violéncia de pessoas com deficiéncia

14. Deteccdo, suporte e acompanhamento para as situacdes de violéncia contra pessoas com deficiéncia
15. Articulagdo com rede de saude e instituicdes (escola, escolas especiais, entre outras) com relagéo a
pessoas com deficiéncia

16. Discussao de casos especificos com rede de salide (CRAS, Conselho de saide, CREAS, outros) sobre
a atengdo a pessoas acamadas

17. Avaliacdo e acompanhamento da satde dos cuidadores de idosos e/ou pessoas acamadas (estresse e
outras)

18. Grupo de apoio aos cuidadores de idosos e/ou pessoas acamadas

19. AcBes para os cuidadores idosos e/ou pessoas acamadas com enfoque nas orientagdes gerais sobre as
necessidades cotidianas de cuidado

20. Agdes para os cuidadores idosos e/ou pessoas acamadas com enfoque nas orientagdes sobre prevencdo
e identificacdo de situacGes de violéncia

21. Orientacdo para os cuidadores de pessoas com deficiéncia

22. Suporte técnico para as atividades dos cuidadores de idosos e/ou pessoas acamadas, se necessario
23. Capacitagdo da equipe sobre atencdo as pessoas com deficiéncia

Fonte: questionario QualiAB 2016 (9).

O dominio “Estrutura (Insumos e Recursos Humanos)” ¢ composto por
indicadores sobre as condicdes de acesso estrutural da PcD aos servigos de APS, a
disponibilidade de espacos para realizacdo das atividades coletivas, para atencdo a
salde bucal, de equipamentos para atencdo a urgéncia e emergéncia, de acesso a
ambuléancia e a veiculo e a sistemas de informacdo, além da composicao de equipe
minima e de satde bucal.

O dominio “Qualificacdo da Aten¢do ao Pré-natal” refere-se as acOes
estratégicas de prevengdo de deficiéncia no feto durante a gestacdo e no recém-
nascido durante o trabalho de parto.

O dominio “Qualificacdo da Atenc¢do a Saude da Crianga” consiste em
diversas acOes e procedimentos para qualificacdo da atencdo a primeira infancia e a
puericultura, proporcionando diagnéstico precoce a deficiéncia.

O dominio “Prevenc¢do de Incapacidades relacionadas a condi¢des cronicas”
corresponde a prevencdo a deficiéncia enquanto condi¢do secundaria a um problema

de saude, oportunizando o tratamento, como em casos de doencas crdnicas ndo
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transmissiveis, acidentes de trabalho, quadros de deméncia, acidentes, traumas e
outros agravos de notificacdo compulséria.

O dominio “Atengdo a Pessoa com deficiéncia e ao Cuidador” refere-se a
acOes de prevencao terciéria e atencdo integral a saide da PcD, ainda que com o
enfoque sobre o fenbmeno da deficiéncia.

A analise estatistica dos dados foi realizada no pacote IBM SPSS v. 20.0. A
cada dominio foi atribuido um escore final equivalente a soma de respostas aos
indicadores. Em seguida foi testada a associagéo entre os resultados obtidos para os
cinco dominios e para a dimensdo com as respostas relacionadas as caracteristicas do
servico, ao planejamento e avaliagdo em salde e a rede apoio, conforme informagées
obtidas nas respostas ao instrumento QualiAB. Foram ajustados modelos de
regressdes lineares multiplas. A descricdo das variaveis independentes é apresentada

no quadro 11.

Quadro 11- Variaveis independentes relacionadas a agdes de planejamento e avaliagdo em saude

dos servicos, segundo indicadores do QualiAB.

CRITERIOS VARIAVEIS INDEPENDENTES
Caracterizagdo - Tipo de unidade por autoclassificacdo
dos servicos - Localizacdo geografica da unidade
Planejamento - ReuniGes de equipe da Unidade com frequéncia semanal ou quinzenal

- Discussdo de casos durante as reunifes de equipe E Elaboragdo de propostas
terapéuticas singulares (para casos especificos) durante as reunides de equipe
- Planejamento das a¢Bes com base em dados assistenciais da Unidade Bésica de
Saude
- Planejamento das acbes com base em dados epidemioldgicos da populacéo da
area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude e do municipio
- Planejamento das agdes por meio de estudo sobre a realidade de salde local
realizado nos ultimos trés anos por meio de dados dos programas, perfil da
demanda dos casos “extras” (ou nao agendados), cadastro das familias ou estudos
na comunidade
- Planejamento local participativo com base nas discussées com o conjunto dos
profissionais do servico e com os usuarios

- Avaliacdo e organizacao do processo de trabalho durante as reunibes de equipe
- Realizacdo de atualizagGes técnicas durante as reunides de equipe

- Capacitagdo de médicos por meio de educacdo permanente

- Capacitagdo da equipe de enfermagem por meio de educagdo permanente

- Capacitagdo da equipe de saide bucal por meio de educacéo permanente

Avaliacdo - Participacao em avaliagdes nos Gltimos trés anos
- A avaliacdo do servico possibilitou relatorio dos problemas identificados para o
nivel central da gestdo municipal de satde
- A avaliacdo do servigo possibilitou a elaboracdo de um plano anual de trabalho
definido pela gestdo municipal
- A avaliacdo do servico possibilitou a elaboracdo de planejamento e reorganizacdo
da assisténcia da Unidade com participacdo do conjunto dos profissionais
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- A avaliagdo do servico possibilitou a reorganizacdo das estratégias de
gerenciamento local

Rede de apoio

- Apoio matricial por equipe por Nucleo de Atencédo a Saude da Familia (NASF)
ou multiprofissional

- CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social) ou CREAS (Centro de
Referéncia Especializada em Assisténcia Social)

- CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) ou servico equivalente

- Servicos de referéncia em IST, aids e hepatites virais

- Ambulatérios de especialidades ou AME (Ambulatério Medico de
Especialidades)

- CEO (Centro de Especialidades Odontologicas)

- CEREST (Centro de Referéncia a Saide do Trabalhador)

- ONG (Organizagdo Ndo Governamental) ou A¢Ges comunitarias ligadas grupos
religiosos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da

Faculdade de Medicina de Botucatu (SP), por meio do parecer n.° 2.425.176 em 8 de
dezembro de 2017.

RESULTADOS

Entre os 645 municipios do Estado de S&o Paulo, 514 municipios participaram

da aplicacdo do QualiAB em 2017 e 2018. A Figura 3 apresenta 0 mapa da cobertura,

correspondente a 79,7% do total de municipios.

Figura 4- Mapa da cobertura da aplicacio do Sistema QualiAB no estado de S&o Paulo em 2017

e 2018

- Municipios particpantes
[ Municipics NAO pamcipantes
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Fonte: a autora.

A maioria dos municipios participantes é de pequeno porte (43,3%) com
menos de 10 mil habitantes. 18,9% possuem entre 10 e 20 mil, 26,2% entre 20 e 100
mil, 10,2% entre 100 e 500 mil e apenas 1,4% possuem mais que 500 mil habitantes,
conforme dados extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(13).

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
havia, em 2017, 4.296 servicos de APS cadastrados no estado, excluindo os servigos
de APS do municipio de Sao Paulo, o qual ndo participou da pesquisa. Do total de
servigos, houve resposta de 2739, correspondendo a 63,8%. Em 374 municipios
houve cobertura de 100% das unidades.

Com relacéo ao tipo de servigo, considerando a auto declarado em resposta ao
instrumento QualiAB, obtivemos 45,7% (1251) de Unidades de Saude da Familia
(USF), 22,7% (622) Unidades Basicas de Saude (UBS) “tradicionais” (equipes
compostas por médicos de diferentes especialidades, sem agentes comunitarios),
28,8% (788) UBS “tradicional” com Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) ou com equipe de Salde da Familia integradas a unidade de Pronto
Atendimento, e 2,8% (78) postos avangados ou outros arranjos organizacionais. Com
relacdo ao periodo de funcionamento do servigo, mais de 70% de todos 0s servicos
referem funcionar durante o periodo diurno (manha e tarde).

Com relagdo aos gerentes dos servigos, 75,2% (2061) possuiam a formacéo
em Enfermagem, 0,8% (23) em Medicina, 1,6% (45) em Odontologia, 1,2% (32) em
Assisténcia Social e 11,7% (320) em outras categorias profissionais. A filiacéo
institucional das unidades participantes caracterizou-se por ser 93,0% (2548) de
gestdo municipal, 4,8% (132) vinculadas a OrganizacGes Sociais ou Fundagdes, e 2,1
(59) por outras instancias.

O desempenho dos servicos para a dimenséo avaliativa Atencao a Deficiéncia
em Servigos de Atencdo Priméria a Saude é apresentado na tabela 7, segundo escore

obtido para os cinco dominios e para a dimenséo.
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Tabela 7- Desempenho dos servigcos de APS do estado de S&o Paulo na Dimensdo Atengdo a
Deficiéncia em servigos de Atencéo Primaria a Sadde e nos cinco dominios avaliativos, QualiAB
2017/2018

Dominio . NO de Média Mediana DP Min  Max
indicadores

Estrutura (Insumos e Recursos Humanos) 15 72,7 73,3 +179 13,3 100,0
Qualificacdo da Atencdo ao Pré-natal 24 68,7 75,0 +189 0,0 100,0
Qualificacdo da Atencdo a Salde da Crianga 32 56,1 59,4 +19,3 0,0 100,0
Prevengdo de incapacidades relacionadas a 32 55,8 59,4 +25,0 0,0 100,0
condices crbnicas
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e ao 23 53,7 52,2 +26,8 0,0 100,0
Cuidador
Dimensdo Atengdo & Deficiéncia em 126 60,0 60,3 +17,7 24 984

Servicos de Atencao Priméaria a Saude

DP: desvio padrdo; Min: valor minimo; Méax: valor maximo.

O desempenho do conjunto de servi¢os que participaram do inquérito pelo
QualiAB foi de 60,0% na dimensdo Atencéo a Deficiéncia em Servicos de Atencéo
Primaria a Saude, sendo que o pior percentual foi de 2,4% e o melhor 98,4%.

Em relacdo ao dominio “Estrutura (Insumos ¢ Recursos Humanos)”, com
desempenho médio de 72,7%, 77,0% referem que possuem acesso estrutural as PcD
e 67,6% banheiro adaptado, 89,5% sala de curativo e 51,3% sala para realizacdo de
atividades coletivas. 77,8 possuem consultdrio dentério e equipamento odontologico.
Quanto a insumos, 92,7% tem cadeira de rodas e apenas 40,7% possuem
equipamentos para aten¢do a urgéncia/emergéncia (carrinho de emergéncia e cilindro
de oxigénio). Ha acesso a ambulancia para transporte de pacientes em 87,5%, veiculo
de transporte em apenas 37,8% e acesso aos sistemas de informacgdo para
alimentacédo de banco de dados em 86,7%.

Com relagdo aos profissionais que atuam no servigo, 0s servigos referem
possuir: em 85,4% médico(a) clinico geral ou de satde da familia e enfermeiro(a);
em 98,0% auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem, em 65,2% cirurgido-
dentista, em 63,7% auxiliar de cirurgido-dentista ou técnico de higiene dentaria e
apoio técnico equipe do Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF) e/ou
multiprofissional em 69,0%.

O dominio “Qualificacdo da Atengdo ao Pré-natal” obteve um desempenho

médio de 68,7% com relacdo ao esperado. Os indicadores a seguir referem-se a
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qualidade da assisténcia ofertada ao pré-natal: captacdo precoce, no qual
o0 primeiro atendimento é feito por profissional de enfermagem no mesmo dia  do
teste positivo para gravidez em 79,8% e 40,5% dos servigos referem que 80% ou mais
de gestantes iniciam o Pré-Natal no 1° trimestre, realizam registro em prontuario, no
Cartdo da Gestante e Ficha Perinatal em 92,1%, 83,9% referem programarem a
frequéncia de 6 consultas ou mais durante o pré-natal e semanais no ultimo més de
gestacdo. 93,6%, realizam identificacdo das gestantes de alto risco e 61,7%
encaminham para servigo de referéncia e mantém acompanhamento na unidade
béasica de salde.

Com relacdo aos procedimentos preconizados durante o Pré-Natal, apenas
10,8% solicitam exames laboratoriais no primeiro trimestre da gestacdo para
identificacdo de intercorréncias que podem causar prematuridade, alteragdes no
desenvolvimento ou o6bito fetal, como hemograma, urina 1 e urocultura, teste rapido
de proteindria, tipagem sanguinea, coombs indireto, sorologia rubéola, teste rapido
sifilis ou sorologia, teste rapido HIV ou sorologia, sorologia toxoplasmose, glicemia
de jejum e ultra-som. Ja no segundo e/ou terceiro trimestre da gestacdo, apenas 3,0%
solicitam os exames preconizados para o periodo, como hemograma, urina 1 e
urocultura, teste rapido de proteindria, coombs indireto, teste rapido sifilis ou
sorologia, teste rapido HIV ou sorologia, sorologia toxoplasmose, glicemia de jejum,
bacterioscopia da secre¢do vaginal. 47,3% realizam Eletrocardiograma, 77,3%
aplicam a vacina dTpa para difteria, tétano e pertussis acelular 71,8% aplicam
penicilina benzatina, sendo que 74,3% ofertam tratamento da sifilis para a gestante e
seu parceiro. Assim, 76,5 referem realizar prevengéo da transmisséo vertical de sifilis
e 77,1 prevencdo da transmissdo vertical de HIV. Ainda sobre esse assunto, 83,9%
referem que realizam orientacdo para vinda do(s) parceiro(s) para avaliacdo e
aconselhamento em caso sugestivo de doencas sexualmente transmissiveis.

A prevengdo de anemia e de alteragbes no estado nutricional durante a
gestacdo € realizada em 75,4%, prescricdo do uso de medicamentos com menores
efeitos sobre o feto em 81,2%, orientacdo quanto aos riscos do tabagismo e do uso de
bebidas alcodlicas e outras drogas durante a gestacdo em 86,6%, avaliacdo das
condicGes de trabalho da gestante em apenas 58,4%, avaliacdo do historico e
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investigacdo de intercorréncias do parto durante o atendimento do puerpério imediato
em 79,6%, orientacdes sobre aleitamento e suplementacdo de ferro em atendimento
de puerpério imediato em 62,8% e orientacdes a gestante sobre aleitamento materno
e apoio para as mulheres que ndo poderdo amamentar em 89,3%. Por fim, a
participacdo da equipe em estratégias de formacdo ou educacdo permanente sobre
salde da mulher é referida por 71,7%.

O dominio “Qualificacdo da Atengdo a Primeira Infancia” composto por um
conjunto de indicadores que abordam acGes de protecdo a salde infantil, obteve um
desempenho médio de 56,1%. Com relacdo ao puerpério imediato, 87,1%, realizam
avaliacdo das condi¢bes de nascimento do recém-nascido e orientacGes sobre
cuidados basicos, 89,0% orientacBes para o cuidado do recém-nascido (vacinagao,
exames, outros), o primeiro atendimento de um recém-nascido na unidade é agendado
por agente comunitario de salde em visita domiciliar ou pela maternidade, na alta,
pGs-parto ou na ultima consulta de pré-natal ou por enfermeiro ou médico em 70,3%,
orientacdo sobre testes do pezinho, orelhinha e olhinho para o recém-nascido em
87,5%.

Com relacdo a vacinacdo, a aplicacdo da BCG é realizada em 56,0% dos
servicos, para poliomielite por 76,6, de Pentavalente (DTP + Hib + HB) em 78,4%,
de DTP (Triplice Bacteriana) em 78,1%, de Triplice viral (Sarampo, Caxumba e
Rubéola - SCR) em 78,3%, Tetra viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Catapora) em
76,5%, Meningococica C em 77,5% e para Pneumocdcica 10 valente em 75,9%. A
oferta de vacinagdo em instituicdes e creches é realizada em 66,9%.

O calendéario programado de consultas da crianca até os 2 anos, além de
atendimentos eventuais ndo agendados é realizado em 52,7% dos servicos. O servico
realiza grupo de mdes e pais em apenas 20,2%. Como medidas de prevencdo da
deficiéncia, a avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento neuropsicomotor em
81,0%, alimentar (aleitamento, introducdo de alimentos, outros) em 92,0%,
identificacdo de disturbios do desenvolvimento (genéticos, biologicos, socio
familiares) em 75,5%, orientacOes para prevencao de acidentes domesticos em 21,7
e em escolas e creches 57,2%, avaliacdo de acuidade visual em 38,9%, avaliacdo de
acuidade auditiva em 16,3%, orientagdo para estimulos neuropsicomotor em 13,8%,
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acOes para inclusédo social e combate ao preconceito em 13,9%, 47,4% referem que
ndo tiveram casos de sifilis congénita nos ultimos trés anos. Com relacdo as outras
acbes que promovem a protecdo da salde da crianga e a prevencdo da deficiéncia
adquirida pos-natal, uso de protocolo de atendimento para deteccdo de violéncia
contra criangas e adolescentes em 28,9%, identificacdo de sintomas, queixas fisicas
e/ou psicoldgicas para deteccdo de violéncia em 76,7%, sensibilizacdo e capacitacao
da equipe para identificacdo de casos de violéncia em 34,5%, vigilancia de trabalho
infantil (menores de 16 anos) em 8,8%. As equipes referem que realizam reunides
em parceria com CRAS sobre atencdo a salde da crianca em 39,1% e
encaminhamento para banco de leite ou acesso a leite modificado se necessario (HIV,
outros) em 55,0%. E por fim, realizam formacdo e educacdo permanente sobre
atencdo a saude da crianga em 55,0%.

O dominio “Prevencdo de incapacidades relacionadas a condig¢des cronicas”
obteve um desempenho médio de apenas 55,8%. Com relacao as a¢des realizadas no
servico, os quais contribuem para o cuidado individual sdo feitos curativo de Ulceras
agudas e cronicas em 94,7%, Atividades em conjunto com a equipe de vigilancia
epidemioldgica e/ou sanitaria na comunidade em casos de doenca ou agravo de
notificacdo compulséria em 73,8%, registro dos pacientes de risco diferenciado com
doencas crbnicas ndo transmissiveis em 43,7%, orientacfes para prevencdo de
acidentes e doengas relacionados ao trabalho em 33,8%, notificacdo compulséria de
agravos relacionados ao trabalho em 44,2% e realizacdo de busca ativa de pacientes
com doencas crénicas ndo transmissiveis ndo aderentes a tratamento em 68,8%.

O Diabetes, a Hipertensdo e a Hanseniase s&o fatores de risco para condi¢des
de saude limitantes. Assim, valoriza-se a¢Ges de rotina para o cuidado dessas doencas.
Com relacdo ao diabetes mellitus tipo I1: controle, avaliacéo e orientacdo de cuidados
com 0s pés para pacientes com diabetes mellitus tipo Il é realizado em 78,9% e o
exame de fundo de olho em 41,7%. O exame de fundo de olho para pacientes com
hipertensdo arterial é feito apenas 20,6%. As ac¢des para a saude do homem com
enfoque no risco cardiovascular em 64,5%.

Com relacdo a pessoa idosa, que possui maior vulnerabilidade e necessita da
oferta de cuidado voltada as suas necessidades, a avaliacdo da satde mental do idoso
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é feita por 69,0% e da capacidade funcional de idosos para realizacdo de Atividades
de Vida Diarias e Atividades Instrumentais em 51,1%. S8o programadas ac0es para
prevencdo de quedas de idosos em 64,0%, incentivo e orientacdo de pratica corporal
e atividade fisica para idosos 72,2% e orientacOes sobre os direitos sociais em 41,5%.

Quanto a atencdo a hanseniase: diagndstico de casos novos em 63,3%,
acompanhamento dos casos em 62,3%, controle do nimero de casos em 52,7%,
dispensacdo de medicamentos em 34,0%, tratamento supervisionado na unidade e no
domicilio em 34,3%, Notificacdo compulséria em 69,3"%, busca ativa de contatos
intradomiciliares em 67,2% e de faltosos em tratamento em 65,1% e por fim, ac6es
educativas na familia e na comunidade sobre esta teméatica em 54,5%.

Para as agOes de vigilancia, realiza-se busca ativa em casos de doenga ou
agravo de notificacdo compulséria com indicacdo de controle de comunicantes e/ou
meio ambiente em 88,0%, investigacdo e controle de comorbidades associadas a
dependéncia de alcool 39,4% e ao uso abusivo de drogas em 37,9%.

A participacdo da equipe no ultimo ano em atividades de formacéo e educacao
permanente sobre satde mental foi de 48,8%, sobre satde do idoso de 40,9%, sobre
doenca ou agravo de notificacdo compulsoria de 63,2%, atencdo aos casos de
hanseniase de 45,2%.

O dominio “Atencgdo a Pessoa com Deficiéncia e ao cuidador” obteve um
desempenho médio de 53,7%, os servicos referem realizar registro em prontuario de
acOes domiciliares para pessoas acamadas em 79,4%, procedimentos domiciliares em
84,6%, troca de sonda vesical de demora realizada por 77,2%, diagndstico e
encaminhamento para outros niveis de atengdo em 80,2%, assisténcia odontoldgica,
quando é possivel realizar na propria unidade em 58,0%, assisténcia odontologica
domiciliar e realizacdo de atendimento odontologico para pacientes acamados em
24,5%, orientacdes de higiene bucal em 64,8%, visitas domiciliares periodicas com
apoio de equipe multiprofissional em 51,2%, visitas domiciliares peridédicas com
médico(a) e/ou enfermeiro (a) em 69,2%, orientacBes quanto aos direitos sociais em
45,9%, vigilancia e atengdo ao uso de alcool e outras drogas em 33,4%, acOes para a
salde sexual e reprodutiva em 35,9%, vigilancia e aten¢do em casos de violéncia em

41,4%, deteccdo, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia em
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35,8%, articulacdo com rede de salde e instituicdes (escola, escolas especiais, entre
outras) em 43,0%, discussdo de casos especificos com rede de saude (CRAS,
Conselho de satde, CREAS, outros) em 59,8%.

Com relacdo aos cuidadores, os servicos referem que fazem avaliagéo e
acompanhamento da salde dos cuidadores (estresse e outras) em 39,2%, grupo de
apoio em 7,8%, acOes para os cuidadores de idosos e/ou pessoas acamadas com
enfoque nas orientagdes gerais sobre as necessidades cotidianas de cuidado em 79,0%
e sobre prevencéo e identificacdo de situacdes de violéncia em 52,2%, orientacao para
o0s cuidadores em 77,9%, suporte técnico, se necessario em 59,6%.

Realiza-se capacitacdo da equipe sobre atencdo a PcD em 36,5% servicos de
APS apenas.

A tabela 8 traz os resultados dos modelos de regressdes lineares multiplas para
o0s escores dos dominios e da dimensdo por varidveis sobre planejamento, avaliacao

em salde e rede de apoio que obtiveram significancia estatistica.

Tabela 8- Resultados das regressdes lineares multiplas para os escores dos cinco dominios e da
dimenséo por variaveis sobre tipologia do servico, planejamento, avaliacdo e rede apoio com
p<0,05, QualiAB 2017/2018

Saude da Prev. Atencédo

Estrutura Pré-natal -
crianca Incapac. PcD

Variavel independente

Dimensao

p ol s [p | B 1ol 8 [p|[ B [p] s [op
USF 62,09 0,00 60,13 0,00 4520 0,00 4159 0,00 4732 000 4981 0,00
UBS -1,61 007 -3,73 000 -480 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00

16,45 23,38 10,36
MISTA 446 000 042 061 050 054 -306 000 -285 001 -044 0,50
Outro tipo de servico -1,80 037 -929 000 -7,34 000 -7,44 0,00 - 000 -7,71 0,00
11,58

Localizacéo rural - 000 -0,77 054 0,34 0,78 2,75 005 -021 089 -146 0,14

14,62
Localizacéo urbana (Central) 1,74 0,02 0,20 0,79 1,14 0,13 305 000 -2,88 0,00 0,81 0,19
Planejamento das a¢@es por meio de 0,71 0,40 1,46 0,10 1,84 0,04 1,43 0,16 1,11 0,33 1,38 0,05
estudo sobre a realidade de saude
local realizado nos UGltimos trés
anos, de dados dos programas,
perfil da demanda dos casos
“extras” (ou ndo agendados),
cadastro das familias ou estudos na
comunidade
Médicos - educacéo permanente -1,00 026 -144 012 -148 010 -148 016 -1,97 010 -1,49 0,04
Capacitacdo da equipe em saude -3,61 0,04 0,21 0091 0,19 092 -188 037 -38 010 -156 0,28
bucal por meio de educagio
permanente
CRAS ou CREAS como rede de 259 000 204 002 229 001 265 001 043 070 204 0,00
apoio
Ambulatério de especialidades -0,54 048 -240 0,00 -250 0,00 -136 014 -193 0,06 -1,82 0,00

como rede de apoio
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Apoio matricial por equipe NASF 4,73 0,00 2,44 0,02 2,92 0,00 4,06 0,00 350 0,01 3,47

ou multiprofissional

Participacdo em processos de 1,64 0,03 2,64 0,00 3,64 0,00 345 0,00 4,00 0,00 3,19

avaliacdo do servigo

A avaliagdo do servico possibilitou 093 0,23 2,43 0,00 3,89 0,00 6,25 0,00 552 0,00 4,08

relatério dos problemas
identificados para o nivel central da
gestdo municipal de salde

A avaliacdo do servigo possibilitou 3,86 0,00 5,67 0,00 596 000 11,22 0,00 10,12 0,00 7,66

a elaboragdo de um plano anual de
trabalho definido pela gestdo
municipal

A avaliacdo do servigo possibilitou 3,02 0,00 2,42 0,00 4,62 0,00 7,13 0,00 8,70 0,00 5,33

a elaboragcdo de planejamento e
reorganizagdo da assisténcia da
Unidade com participacdo do
conjunto dos profissionais

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Legenda:

Estrutura: Dominio Estrutura (Insumos e Recursos Humanos)

Pré-natal: Dominio Qualificacdo da Atencdo ao Pré-natal

Saude da Crianga: Dominio Qualificacdo da Atengdo & Salde da Crianca

Prev. Incapac.: Dominio Prevencdo de incapacidades relacionadas a condicOes cronicas
Atencéo PcD: Dominio Atencéo a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador

Dimenséo: Dimensdo Atengdo a Deficiéncia em servigos de Atencdo Primaria a Sadde

Na analise das variaveis independentes que demonstraram relacdo com o
escore com p<0,05, ser USF foi a principal fator de protecéo para o aumento do escore
para todos os dominios e para a dimensao avaliada, com maiores valores de relacao
positiva. Outras variaveis também se associam de forma positiva a dimenséo de
avaliacdo e todos os dominios: ter NASF ou equipe multiprofissional como rede de
apoio, ter participado de processos de avaliagao do servigo, e ter como desdobramento
da avaliacdo a elaboracdo de um plano anual de trabalho definido pela gestéo
municipal e a reorganizacao da assisténcia. Nenhuma variavel estudada teve relagédo
negativa para todos os aspectos avaliados.

No dominio “Estrutura (Insumos e Recursos Humanos)”, para além das
varidveis acima, ser unidade mista, ter localizagao urbana e central e ter o CRAS ou
0 CREAS como rede de apoio tiveram associagdo positiva com o escore. Ser
localizado em érea rural e ter capacitacdo da equipe de saude bucal influenciaram
negativamente no resultado do dominio.

Para “Qualificacdo da Atengdo ao Pré-natal”, as variaveis que também
obtiveram relagéo positiva foram ter o CRAS ou 0 CREAS e ter como desdobramento
da avaliagdo o relatério de problemas identificados no servico para o nivel central de

gestdo. A relacdo negativa se deu quando se tratar de UBS ou arranjo organizacional
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do servico diferente de satde da familia, unidades tradicionais ou UBS com postos
avancados e a presenca na rede de apoio de ambulatério de especialidades.

O dominio “Qualificagdo da Atencdo a Satde da Crianga” possui relagdo
positiva também com as seguintes variaveis independentes: planejamento das a¢bes
por meio de estudos realizados nos ultimos trés anos, dados dos programas, perfil da
demanda dos casos “extras” (ou ndo agendados), cadastro das familias ou estudos na
comunidade; ter CRAS ou 0 CREAS como rede de apoio e ter como desdobramento
da avaliag&o o relatorio de problemas identificados no servigo para o nivel central de
gestdo. Ja a influéncia negativa se da por ser UBS, outro arranjo organizacional do
servico e ter ambulatorio de especialidades como rede de apoio.

Para “Prevencao de incapacidades relacionadas as condi¢des cronicas”, houve
relacdo positiva, para além do citado, a localizacdo urbana central, ter CRAS e
CREAS, o relatdrio de problemas identificados no servigo para o nivel central de
gestdo como desdobramento de avaliacdo do servico. Ser UBS, ser unidade mista ou
outro tipo de servigo obtiveram relacdo negativa.

O ultimo dominio “Atengao a a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador” obteve
relacdo positiva com outro tipo de servico e o relatorio de problemas identificados no
servico para o nivel central de gestdo a partir de processo avaliativo, além do ja
abordado. J& negativamente: ser UBS ou unidade mista e ter localizacdo urbana
central.

Por fim, para além das variaveis que se associaram a todos os dominios e a
dimensdo, houve associacdo positiva no escore da dimensdo Atencéo a Deficiéncia
em Servicos de Atencdo Primaria a Saude se apresentar como rede de apoio de CRAS
e CREAS e relatdrio de problemas identificados no servigo para o nivel central de
gestdo. Ser UBS ou outro tipo de servico de APS diferente do abordado no
instrumento, educacdo permanente para medicos, ambulatério de especialidades na

rede de apoio foram as variaveis que obtiveram valor de beta negativo.
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta pesquisa avaliativa demonstram que 0S
servicos de APS avaliados possuem limitacOes para atencéo integral a deficiéncia, e
enguanto componente de uma RCPcD, ha fragilidades que os gestores devem buscar
superar para promover o fortalecimento e consolidacdo das politicas e diretrizes ja
implantadas.

O recebimento do diagndéstico da deficiéncia impacta a familia, havendo uma
alteracdo na dindmica familiar. Dependendo do tipo de deficiéncia, os individuos
utilizam estratégias diferenciadas para interagirem com a sociedade para seu
desenvolvimento pessoal.

Apesar da inespecificidade do instrumento QualiAB sobre a temaética, o
modelo avaliativo demonstrou ser uma boa estratégia de diagnostico das praticas
desenvolvidas nos servicos de APS sobre o objeto “deficiéncia”, contemplando
diferentes temas dentro da prevencdo, promocao e assisténcia a saude.

O desempenho da dimensdo Atencdo a Deficiéncia em Servigos de Atencao
Primaria a Saude de 60,0%, se aproxima do desempenho de seus dominios. Contudo,
os valores minimos e maximos e desvio padréo obtidos pelos servicos demonstram
grande disparidade. Portanto, ha servicos que estdo melhor estruturados e com
organizacdo do processo de trabalho mais eficaz para atender a essa demanda,
enguanto outros estdo muito distantes do preconizado. Ha a possibilidade de tal fato
se explicar porque quando se trata de deficiéncia, o senso comum é de que sejam
feitos o diagndstico inicial e 0 encaminhamento para nivel secundario e terciario, sem
manutengdo do seguimento na unidade basica de saude. Contudo, essa analise ndo
explica porque as ac¢Oes de prevencgéo da deficiéncia ao nascimento e adquirida ainda
estdo tdo incipientes, ja que a atencdo ao pré-natal, a saude da crianca e as doencas
crbnicas constituem tematicas teoricamente mais apropriadas como objeto de
trabalho em saude da APS, mas diferentes estudos demonstram a incipiéncia dessas
acoes nos servicos de APS (14,15)

O dominio “Estrutura (Insumos e Recursos Humanos)” obteve o maior

desempenho entre os dominios, no qual abrange condigdes estruturais gerais para
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realizacdo das atividades com foco a deficiéncia, a acessibilidade a PcD, alguns
insumos e recursos humanos para composic¢ao de uma equipe minima. O Decreto n°
5.296 de 2004 descreve as acgbes a serem implementadas para promover a
acessibilidade, como a reestruturagdo das unidades de saude, com a construcdo de
rampas e sinalizacdo, e acesso a documentos em saude escritos em Braille ou de
outros meios pelos quais os deficientes visuais possam acessar as informacoes (16).
O instrumento QualiAB néo aprofunda nessa tematica, o que reforca a importancia
da construcdo de instrumentos avaliativos com o enfoque especifico sobre a
deficiéncia. As barreiras de acessibilidade arquitetonica representam obstaculos que
impedem que os individuos com deficiéncia fisica possam exercer seus direitos de
acesso a salde, a insercdo social e ao fortalecimento de sua participagdo enquanto
cidadao (17,18).

Para além dessas barreiras a acessibilidade, muitos estudos referem a
comunicacdo como limitante para o acolhimento e a humanizacdo do cuidado. Na
condicdo de deficiéncia auditiva, visual, de fala e intelectual, o usuério esbarra em
diversos desafios para receber cuidados primarios. Os profissionais de salde ainda,
em grande maioria, ndo estdo capacitados para realizar suas acOes para essa
populacdo, como observado também neste trabalho, ou seja, o reflexo da sociedade
pouco inclusiva também estd desde a formacdo do profissional, que ndo recebe em
suas diretrizes curriculares conhecimento sobre estratégias de inclusdo, acolhimento
de PcD e tecnologias de comunicacdo. Ainda que o Decreto n® 5.626, de 22 de
dezembro de 2005 estabeleca que a Libras deve ser inserida como disciplina
curricular obrigatoria nos cursos de formacgéo de professores e de Fonoaudiologia e
como disciplina curricular optativa nos demais cursos de educacdo superior e na
educacdo profissional (19) ainda ndo houve grandes avangos para sua implantacéo
(20).

Com relacdo a deficiéncia visual, ha também que se estabelecer estratégias
que facilitem a autonomia do individuo. A Portaria N° 3.128, de 24 de dezembro de
2008 traz que a APS deve realizar acdes de prevencdo da deficiéncia visual, de
promoc&o da saide ocular e de promocao da habilitacao/reabilitacdo visual, por meio
de acGes educativas, prevencdo de doengas, tais como diabetes, hipertensdo, cronico-
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degenerativas e outras condicdes relacionadas a deficiéncia visual, identificacdo de
criancas, adultos e idosos que necessitam de avaliacdo oftalmologica e tratamento,
acompanhamento da gravidez, do parto e do puerpério, identificacdo da gestante e da
crianca de alto risco, identificacdo e encaminhamento, para servigos especializados,
das criancas com indicadores de risco para deficiéncia visual, imunizacéo, teste de
acuidade visual, orientacdes basicas na area de habilitacdo/reabilitacdo da PcD visual,
identificacdo dos recursos comunitarios que favorecam o processo de inclusdo social
plena da PcD visual e acompanhamento dos usuarios contrarreferenciados pela média
e alta complexidade. Cabe a gestdo do sistema promover a educagdo permanente dos
profissionais acerca desse tema (21).

Em todos os ciclos da vida sdo necessérias acfes para alcangar a prevencdo
da deficiéncia e de possiveis condicBes de incapacidade ou reducdo da
funcionalidade, ndo somente na infancia, mas também individuos em situacdo de
trabalho e idosos (7,8). De fato, os resultados apresentados até entdo permitem
algumas reflexdes, como, por exemplo, que muitas agcdes de prevencédo, atencao ao
pré-natal e a salide da crianca ja estdo mais incorporadas as praticas dos servicos do
que outras. Contudo, ndo sdo apreendidas como um conjunto de acdes que se inter-
relacionam com o tema “deficiéncia”.

Os dominios avaliativos “Qualificacdo da Atencdo ao Pré-natal” e
Qualificacdo da Atencdo a Saude da Crianga” apresentaram desempenhos dos
servigcos, em média, de 68,7% e 56,1%, respectivamente, e tiveram o objetivo de
demonstrar como tais acdes de protecdo da salde da gestante, do feto e da crianca
acontecem no cotidiano das equipes de APS, tendo como eixo norteador a prevengéo
da deficiéncia nos periodos pré-natal, peri e pds-natal. H4 maiores taxas de resposta
para oferta de procedimentos, como exames, vacinas e tratamentos. Contudo, a
abordagem sobre a presteza na inscricdo da gestante no pré-natal, oferta de
eletrocardiograma no servico, a realizagdo do pré-natal do parceiro e o atendimento
diferenciado para as gestantes com idade entre 10 e 19 anos e principalmente o
conjunto de exames solicitados e realizados durante o pré-natal no primeiro, segundo
e terceiro trimestre obtiveram frequéncias ainda menores. Isso demonstra que as

acoes que necessitam de maior relacdo entre planejamento, organizacao e capacitacao
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reduzem o escore do dominio. A porcentagem de respostas positivas para a solicitacdo
dos exames do pré-natal é alarmante e demonstra que 0S Sservicos nao possuem
conhecimento e atualizacdo técnica com base no Caderno de Atencéo Basica do pré-
natal de baixo risco n® 32 (22) e da Rede Cegonha (23).

O Decreto n° 60.075, de 17 de janeiro de 2014 (24) referente ao Programa
Estadual de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia Intelectual: Sdo Paulo pela
Igualdade de Direitos" traz como objetivo das secretarias de saude atividades de
prevencao por meio da qualificacdo do pré-natal e do acompanhamento dos bebés de
risco. A Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011 que institui a Rede Cegonha (23)
traz que a realizacdo do pré-natal na unidade basica de saude deve garantir a captacédo
precoce da gestante, acolhimento das intercorréncias na gestagdo com avaliagéo e
classificacdo de risco e vulnerabilidade, acesso ao pré-natal de alto de risco,
realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos
resultados, vinculacdo da gestante desde o pré-natal a maternidade, gestdo da
informacdo, implementacdo de estratégias de comunicacdo social e de programas
educativos relacionados a saude sexual e a satde reprodutiva, prevencdo e tratamento
das IST, HIV/aids e Hepatites. Assim como valoriza exames Teste rapido de sifilis,
Teste rapido de HIV, Cultura de bactérias para identificacdo (urina), exame de
hematdcrito e hemoglobina, Proteindria (teste rapido), Teste indireto de antiglobulina
humana (T1A) para gestantes que apresentarem RH negativo, ecocardiograma, entre
outros e exames adicionais para gestantes de alto-risco.

A oferta da APS da vacinacdo, enquanto medida de protecdo da salde da
gestante, garante qualificacdo da atencdo ao pré-natal e & saude da crianca. A taxa de
cobertura da vacinacdo em 2017 no Estado de Sdo Paulo foi de 67,29 (25), muito
aquem do esperado, e de necessidade de fortalecimento imediato. Importante
destacar que atualmente hd uma discusséo sobre a diminuigdo dessa cobertura, a qual
tem acarretado grandes agravos a saude publica.

A Rede Cegonha também traz que durante o puerpério haja promogéo do
aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel, acompanhamento da

puérpera e da crianga na APS com visita domiciliar na primeira semana apos a
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realizacéo do parto e nascimento, busca ativa de criancas vulneraveis, atencdo a satde
sexual e a salde reprodutiva, prevencao e tratamento das IST, HIV/aids e Hepatites.

No ano 2000, foi elaborada a Portaria n°® 822 de 2001 que criou 0 Programa
Nacional de Triagem Neonatal, o qual incluiu a relevancia da realizacdo do Teste do
Olhinho para a prevencdo da cegueira infantil (26). O teste do olhinho, ou teste do
reflexo vermelho, é um exame que deve ser realizado em bebés e pode detectar e
prevenir alteragdes oculares, assim como o agravamento dessas alterac6es. No Brasil,
apenas 51,1% das criancas com menos de 2 anos de idade o realizam no primeiro més
de vida. O teste do pezinho tem como objetivo detectar precocemente doencas
metabolicas, genéticas ou infecciosas e € realizado por meio da anélise de amostras
de sangue coletadas do calcanhar do bebé. Dados de uma pesquisa nacional de sade
em 2013 demonstram que, no Brasil, 70,8% das criangcas com menos de 2 anos de
idade o realizam no primeiro més de vida. O teste da orelhinha, ou triagem auditiva
neonatal, € um exame de avaliacdo da audicdo em recém-nascidos para diagndéstico
precoce de perda auditiva. No Brasil 56,0% das criancas com menos de 2 anos de
idade o realizam no primeiro més de vida (27).

A crianc¢a, quando pertencente a um grupo populacional especifico, como a
deficiéncia, tende a estar submetida a alguma forma de exclusdo social (28). A
Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia aponta o
acesso deste publico a todos os servigcos comunitarios e a integracao em todas as areas
da sociedade (29). A abordagem comunitéaria também deve estabelecer estratégias
que envolvam a familia, a comunidade, servicos e profissionais da satde, como meio
de integralizar a assisténcia as necessidades das PcD (30).

Como ja referido anteriormente, a APS deve identificar as gestantes de alto
risco e realizar o encaminhamento para servicos especializados, mas com manutengéo
do cuidado na unidade. As acOes educativas em ambientes escolares s&o importantes
ferramentas para promocdo da qualidade de vida, ainda que essas devam ultrapassar
a énfase biologicista (31). Os achados deste estudo demonstram que ha baixa
incorporacdo pelos servicos dessas atividades.

O dominio “Prevengao de Incapacidades relacionadas as Condigoes cronicas”

possui diversos procedimentos e agdes que devem ser ofertados e que qualificam o
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cuidado de doencas crénicas, a prevencdo de comorbidades associadas, vigilancia em
salde e a atencgdo integral ao processo de envelhecimento. Portanto sdo indicadores
que demonstram a capacidade de organizacgéo do processo de trabalho das equipes de
APS para a prevencdo da deficiéncia adquirida que gerem limitagdes funcionais,
como amputacéo, doencas cerebrovasculares e cardiovasculares. Este dominio obteve
desempenho de 55,8%, bem abaixo do esperado.

As Diretrizes de atencdo a pessoa amputada (30) coloca a importancia do
papel da APS no cuidado dessas condi¢des para monitorar e assistir 0s usuarios que
apresentam diagnostico de doencas que podem ter como consequéncia a amputacao
de membros, promovendo o diagnéstico precoce, a oferta dos medicamentos
necessarios para o tratamento, a oferta de cuidado multiprofissional, o
encaminhamento para os demais niveis de atengdo e assisténcia ao individuo com
amputacdo para o cuidado integral, ou seja, que todas suas necessidades de cuidado
e de assisténcia para além do cuidado especifico decorrente da amputacdo sejam
atendidas, em conjunto com equipes de Atencdo Domiciliar e NASF. Luccia e Silva
(33) referem que aproximadamente 80% das amputacdes de membros inferiores séo
realizadas em pacientes com doenca vascular periférica e/ou diabetes.

Diante do exposto, os resultados desta pesquisa demonstram que ha uma
maior incorporacdo das acOes de rotina para atengdo ao diabetes e hipertenséo para a
salde do adulto e da pessoa idosa e menor para a hanseniase.

A vigilancia em saude do trabalhador também ¢é valorizada nos indicadores
presentes nesse dominio e demonstram ainda a incipiéncia das a¢des com enfoque na
prevencdo. Importante ressaltar que ha maior prevaléncia de acidentes de trabalho
incapacitantes no sexo masculino diante do perfil de fun¢Bes ocupacionais (5).

A violéncia € uma condicdo de destaque nas politicas de saude e de dificil
institucionalizagcdo como préaticas de vigilancia e cuidados. Cabe destacar que 0s
diversos indicadores presentes nos dominios que abordam tal fenémeno sao
geneéricos, mas que se inter-relacionam com a protecdo da saude e a prevencao da
deficiéncia adquirida. Assim como com relagé@o ao uso de alcool e outras drogas, sao
fatores de risco para ocorréncia de deficiéncias. O uso de substancias psicoativas,
além de implicacBes na gestagdo, na infancia e adolescéncia, também possibilita
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alteracdo do desenvolvimento neuropsicomotor e agravam as situacdes de risco e
vulnerabilidade. Os dados do modelo de avaliacdo baseado no QualiAB demonstram
a baixa incorporacao dos servicos dessas agoes.

Com relacdo & manutencdo do seguimento da PcD abordada no dominio
“Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador”, que atingiu 53,7% do escore, a
principal taxa de resposta positiva se refere ao encaminhamento para 0S servicos
especializados, seguido de orientacdo aos cuidadores e visitas domiciliares do médico
e/ou enfermeiro e equipe multiprofissional. As a¢cdes como articulagdo com a rede de
salde e instituicdes, orientacdo quanto aos direitos sociais, vigilancia e atencéo ao
uso de alcool e outras drogas, saude sexual e reprodutiva e vigilancia e atencdo em
casos de violéncia ndo obtiveram grande taxa de resposta.

Com o enfoque na qualificagdo do cuidado ofertado a PcD, a atencédo
domiciliar e a atencdo a salde do cuidador abrange diferentes acdes, como
procedimentos realizados no domicilio - os quais sdo realizados pela maioria dos
servigos segundo as respostas — mas que ainda estdo distantes do esperado, visitas
domiciliares e detec¢do da violéncia para as PcD sdo de baixa incorporagdo no
cotidiano dos servicgos. O registro das acdes das acdes domiciliares apresentou bom
desempenho.

As visitas domiciliares, enquanto ferramentas de acesso, integralidade e
cuidado longitudinal, s&o muitas vezes prejudicadas pela cobertura de 2.400 a 4.000
ou ainda muito maior do territério de abrangéncia da unidade basica de saude, o que
contribui negativamente na efetivacao da assisténcia domiciliar como ac&o de rotina
dos servigos, diante da sobrecarga da demanda sobre os profissionais de sadde (34).

As acOes voltadas aos cuidadores em ambiente escolar apresentam baixa
adesdo, assim como orientacdes como direito das pessoas idosas, suporte técnico,
avaliacdo e acompanhamento da salde do cuidador e realizagdo de grupos de
cuidadores quase ausente na porcentagem de resposta. O cuidador possui um papel
importante para a vinculagdo do individuo ao cuidado e aos servigos de saude em
situacOes de dependéncia parcial ou total. Assim, se faz necessario fortalecer as agdes
de cuidado a esse trabalhador formal ou informal, seja ele membro da familia ou néo,

diante da sobrecarga emocional e ocupacional gerada pelo exercicio de cuidado (35).
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A andlise realizada por regresséo linear multipla das variaveis independentes
que demonstraram relacao significativa com os dominios e com a dimensao avaliada
obteve como principais fatores a tipologia do servico (ser USF), a participacdo em
processos de avaliacdo do servigo e desdobramentos a elaboracdo de um plano anual
de trabalho definido pela gestdo municipal e a reorganizacdo da assisténcia e ter
equipe NASF ou multiprofissional para apoio técnico.

Diversos estudos (36-38) tém demonstrado melhores resultados no
desempenho de servicos com Estratégia de Saude da Familia (ESF) em avaliagdes
promovidas pela gestdo ou em parceria com instituicdes académicas e com 0 uso de
diferentes ferramentas, como o PCATool - Primary Care Assessment Tool, pelas auto
avaliagOes e avaliagOes externas do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ). Os outros tipos de servigos como UBS tradicional, misto ou arranjo
diferente do abordado no instrumento obtiveram influéncia negativa sobre os
resultados na maioria dos aspectos estudados.

A localizacdo urbana central obteve para o dominio referente a estrutura e para
o referente a prevencao da incapacidade influéncia positiva, mas com valor de beta
baixo. Pode-se dizer que mesmo tendo maior disposicdo de rede de apoio ou de
estrutura, ainda se faz necessario fortalecer as equipes de APS para atuacdo sobre essa
temaética. J& o dominio referente a estrutura teve relacdo negativa com a localizacdo
rural, podendo-se inferir que s@o servicos com menores condi¢Oes de acessibilidade
e de disponibilidade de insumos.

Destaca-se que além das equipes de NASF e multiprofissionais, a presenca de
servigos como CRAS ou CREAS obteve relagdo positiva com a maioria dos escores.
H& véarios estudos que demonstram o0 impacto da criacdo das equipes
multiprofissionais e de NASF para a qualificacdo da APS, em prol de uma oferta de
acOes mais resolutiva e que abrange a complexidade do processo saude-doenca (39).
O mesmo se da pela parceria das unidades de satde com as equipes de assisténcia
social do CRAS e CREAS, que possibilitam discussfes de casos e interface com
outros niveis de atencao (40).

As estratégias de formacdo dos membros da equipe ndo obtiveram

significancia estatistica, com excecdo da varidvel sobre educacdo permanente para
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médicos que na dimensdo geral teve influéncia negativa. A presenca de ambulatérios
médicos de especialidades também teve relacdo negativa com 0s escores,
especificamente dos dominios relacionados ao pré-natal, & salde da crianca e da
dimensdo, ainda que valores baixos de beta. N&o é possivel explicar claramente tal
resultado, contudo podemos pensar que ainda ha muito em que avancar na
consolidacdo de redes de atencdo a saude dinamicas, pois 0s servigcos atuam muitas
vezes de forma isolada e sem processos e fluxos de referéncia e contra referéncia.

Varios indicadores de planejamento ndo obtiveram relagdo significativa com
0 escore dos dominios e da dimensdo, em grande maioria pelo fato de alcancarem
frequéncias baixas ou médias, o que demonstra fragilidades na questdo do
gerenciamento dos servicos, fundamental para qualificagdo da atencdo ofertada a
populagéo. Percebe-se pelos resultados a fraqueza na incorporacao e utilizagdo de
dados para programacéo das atividades dos servicos

O desenvolvimento de uma atencdo integral aos usuarios dos servicos de APS
empreende esforgos para atuar no territorio, a partir do diagndstico da situacdo de
salde, promovendo autonomia das pessoas e modificacdes nos determinantes em
salde. Portanto, os dados demonstram que ainda ha muito em que avangar para
qualificacdo da abordagem da deficiéncia nos servigcos de APS, mesmo que a RCPcD
esteja publicada desde 2012 para organizagdo do sistema de salde, a efetivacdo da
construcdo de redes de atencdo depende de complexas construgcdes micro e

macropoliticas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, a proposta da pesquisa de doutorado visava o cuidado ofertado
as PcD, considerando sua vulnerabilidade, especificidades e acima de tudo sua
condicgéo de sujeitos que necessitam estar presentes no cotidiano dos servi¢cos com
iguais direitos em saude, inclusos em um servico que Ihes ofereca muito além de
encaminhamentos para outros setores, mas também cuidados primarios com vistas a
salde integral, abrangendo todo o escopo que a APS é responsavel.

Diante dessas inquietudes, foi necessario conhecer e aproximar-se do objeto
“deficiéncia”, e assim foi possivel identificar a dificuldade em promover uma
avaliacdo da qualidade da atencéo ofertada a PcD, abrangendo todo seu contexto, por
meio de um questionario estruturado. Primeiramente, pelo fato da inexisténcia de um
instrumento especifico e validado, e em seguida, pelo desafio de construir um
instrumento de avaliacdo da atencdo ofertada em servicos de APS a PcD novo sem
realizar um diagndstico inicial. Portanto, o trabalho visa a avaliacdo da atencdo a
deficiéncia, enquanto uma linha de cuidado que abrange a promocéo e protecdo da
salde de individuos para prevencdo da deficiéncia, congénita e/ou adquirida, e a
manutencdo do seguimento da PcD ja instalada.

Para desenvolvimento deste trabalho, se fez necessario percorrer diferentes
caminhos para aprofundamento tedrico e aplicabilidade do contetdo apreendido. Os
artigos, em ordem de desenvolvimento, englobam o escopo amplo da tematica, mas
que fundamentalmente demonstram a necessidade de aprimorar as pesquisas em
relacdo a deficiéncia na APS e possibilitar mudangas nas praticas executadas nos
Servicos.

Como debatido no primeiro artigo, a revisao integrativa nao foi suficiente para
responder as expectativas com relacdo ao objeto de investigacdo e da pergunta
norteadora. Mas trouxe a riqueza de acOes, de instrumentos de avaliacdo das praticas
e de relatos de experiéncias profissionais. A ndo incorporagéo do tema da deficiéncia
como objeto de trabalho em saude, no escopo da prevencao, diagnostico e assisténcia,
se da principalmente pela baixa formagdo dos profissionais da salde sobre

deficiéncia. A deficiéncia é negligenciada historicamente pela saide — e ndo somente
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- e isso se reflete em uma cascata de fendmenos: invisibilidade dessa populacao que
leva a ndo compreensdo como objeto de trabalho em salde, que leva a ndo formacao
profissional, que leva a praticas esvaziadas no cotidiano dos servigos.

Cabe dizer que o exercicio de modelagem do objeto de investigacdo foi de
suma importancia para compreensao do objeto, fortalecimento do aporte teodrico para
eleicdo dos artigos presentes na revisdo integrativa e, acima de tudo, na selecdo dos
indicadores do QualiAB.

Sendo o instrumento QualiAB uma metodologia de avaliagdo dos servigos de
APS que abrange a complexidade das a¢6es exercidas nos servigos, a definicdo de
um recorte tematico enfrenta o desafio de aprofundar o tema escolhido com a selecéo
das varidveis do questionario fundamentada pela literatura, ou seja, a escolha dos
mesmos e sua categorizacdo como indicadores se da pelo fato de que devem fazer
uma relacédo direta com o objeto de estudo — a deficiéncia.

Destaca-se ao longo do trabalho a importancia da integracdo entre os niveis
de atencéo e capacidade de resposta da APS diante do fenémeno da deficiéncia. Os
temas apresentados e contextualizados a partir da revisdo bibliografica que
fundamenta a introducdo e a revisdo integrativa, que deu suporte tedrico a
metodologia de avaliacdo, demonstram a auséncia de informacdes sobre os dados
epidemioldgicos (condicdes de vida e salde) precisos e atualizados sobre as PcD, a
distancia entre o preconizado pelas politicas e sua aplicacdo no cotidiano dos servicos
e as lacunas existentes nessas politicas que construam um aporte técnico especifico
para atender a essa demanda.

O desenvolvimento desse modelo de avaliacdo d& luz ao reconhecimento da
necessidade de oferta de atencdo a esse conjunto de agravos e de sua prevencéo, o
que elucida a importancia do campo da avaliacdo em saude.

Os resultados apresentados ndo esgotam as possibilidades de discusséo sobre
a tematica. O questionario QualiAB mesmo sendo um instrumento inespecifico
acerca da atencao a deficiéncia, possui como escopo a totalidade das a¢cdes de atencao
a saude e o gerenciamento dos servigos de APS. Diante da incipiéncia no Brasil de

informagdes aprofundadas sobre as praticas realizadas na APS ou mesmo de um
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quadro avaliativo estruturado, o QualiAB, enquanto um questionario de avaliacao da
APS permite uma aproximacao e embasamento tedrico-pratico.

E possivel analisar que o modelo tal qual elaborado com base nas variaveis do
questionario QualiAB e sua testagem em um banco de dados refuta a importancia
dessas informacGes na avaliacéo de servicos de APS e também contribui com lacunas
de conhecimento que podem ser valorizadas durante novas estratégias de revisdo e
validacdo do instrumento. Sendo assim, com base nesse modelo, é possivel rever
indicadores de estrutura que devem ser agregados ao instrumento.

Para atender aos objetivos propostos se fez necessario fundamentar os
conceitos de avaliacdo e da tematica principal, sendo possivel observar que apesar de
tantas informacGes disponiveis sobre as possibilidades de agdes para prevencao,
deteccdo e assisténcia na APS, a avaliacdo demonstra que hd muito a ser feito para
qualificacdo dos servicos e do sistema de salde.

O modelo de avaliacdo e os resultados ndo avancam em discutir as
especificidades existentes para cada tipo de deficiéncia (fisica, sensorial e intelectual)
na APS uma vez que ndo sdo abordadas pelo questionario QualiAB. Contudo, a
proposta metodoldgica apresentada e aplicada no universo de servicos avaliados traz
grande contribuicdo a area e demonstra as diferentes possibilidades do campo da
avaliacdo e do instrumento QualiAB.

Outros modelos de avaliagcdo podem ser construidos com base em indicadores
da CIF, em outros instrumentos de avaliacdo dos servicos com indicadores de
estrutura, processo e resultado — conforme a triade Donabediana — agregando mais
conhecimento e diagnostico para fomentar mudancas nas préticas.

As analises de correlacdo e de confiabilidade obtiveram um pior resultado
para o dominio referente a estrutura. Diante desse debate, se faz importante destacar
que os indicadores de estrutura ndo séo sensiveis no diagnéstico das a¢des de servico,
mas possibilitam, como defendido por Donabedian, um melhor processo de trabalho
(DONABEDIAN, 1988).

Como ja discutido ao longo deste trabalho, a atencdo a deficiéncia ndo esta
sistematizada como um programa ou linha de cuidado instituida e amadurecida.

Assim como o cuidado da PcD, enquanto individuo sob condi¢des de vulnerabilidade,
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deve garantir que este individuo receba cuidados primarios para além do foco da
deficiéncia, e sim de sua saide como um todo, abrangendo para além do cuidado
individual o contexto psicossocial em que se constroem suas necessidades de salde.

Muitos estudos referem como o cuidado e fragmentado e desigual para a PcD
(ALMEIDA et al., 2017), ou seja, as acdes de cuidados primarios sdo ofertadas de
modo diferente para pessoas com e sem deficiéncia. Podemos citar alguns estudos,
como Mheta e Mashamba-Thompson (2017) que referem esse panorama para aten¢ao
a gestante com deficiéncia e Peters e Cotton (2015) com relagdo ao rastreio de cancer
de mama na mulher com deficiéncia.

O Manual de Legislacdo em Salde da Pessoa com Deficiéncia, lancado em
2003 com edicéo atualizada em 2006 (BRASIL, 2006c) estabelece a organizacdo da
assisténcia a salde e reabilitagdo das PcD, tornando acessiveis aos profissionais de
salide e gestores dos servigos 0s meios para atender de modo integral este publico no
SUS.

A composicdo de redes de atencdo, neste caso da RCPcD, pauta-se em
servicos com infraestrutura, aparelhagem e recursos humanos para atender as
demandas das PcD, exercendo o cuidado de forma integral e regionalizado (BRASIL,
2008c¢). O Plano Viver sem Limites, por meio do Decreto n® 7.612, de 17 de 2011,
também contribuiu para a promocao do acesso das PcD aos servi¢os de saude. Entre
seus objetivos estd a prevencdo as causas de deficiéncia e ampliacdo e qualificacdo
da rede de satde no &mbito da assisténcia a esse publico, tendo o setor saide como
um de seus eixos de atuagdo (BRASIL, 2011b).

O objetivo dos indicadores selecionados e organizados em dominios e
dimensao foi avaliar o quanto as agdes previstas em cada um refletem os pressupostos
apresentados nas normas e critérios preconizados.

A literatura demonstra a baixa incorporacao da deficiéncia na organizacdo dos
servicos, assim como na producdo cientifica acerca da APS. As politicas e diretrizes
obtiveram um grande avango nas duas Ultimas décadas, tanto nacional como
internacionalmente, mas ainda estdo incipientes na formacdo dos profissionais de

salde para um exercicio do cuidado preventivo e inclusivo.
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Ha que considerar também que a RCPcD esta em recente implantacdo no
sistema de saude, e ainda had uma distancia entre as politicas vigentes e a
aplicabilidade no modelo de atencdo executado. Além disso, a APS, enquanto
ordenadora do sistema de salde e das redes de atencdo a salde e componente da
RCPcD, coloca-se em um papel de fortalecimento do cuidado integral e longitudinal
da PcD e deve corroborar com a prevencdo da saude e o diagndstico precoce. Na
pratica, se observa que as agdes de prevencdo da deficiéncia sdo realizadas na
abordagem a satde materno-infantil sem a apropriacdo do processo com enfoque da
protecdo da salde e prevencdo da deficiéncia, nem com o olhar sobre os aspectos
epidemioldgicos da deficiéncia no territorio. Assim como, o individuo acometido por
uma condig&o incapacitante ou com limitag&o funcional, em muitos casos, recebe seu
diagndstico e encaminhamento para outros servi¢os da rede sem manutencdo do
seguimento no servico de APS.

Cabe também dizer que a proposta de modelo de avaliacdo apresentada pode
e deve ser validada e reaplicada, buscando atingir maior especificidade e capacidade
de contribuir para a implementacdo de mudancas. Contudo, estratégias de validagdo
ndo foram o objetivo principal deste trabalho, mas coloca-se como questdo para
pesquisas futuras. Por meio da validacdo por diferentes estratégias € possivel
reformular indicadores em busca de contemplar todo o fendmeno da deficiéncia e
conhecer os resultados da pratica dos servicos de APS com os resultados nas
condicdes de vida e no sistema de saude. Para além disso, pode-se considerar como
possiveis desdobramentos, a elaboragdo de um instrumento de maior especificidade.

E possivel observar ao longo do estudo do objeto proposto como ainda s&o
incipientes as informacdes sobre a realidade epidemioldgica da deficiéncia no Brasil
e no mundo, assim como a distancia entre a regulamentacdo de normas e politicas e
sua efetivagcdo, mas também espagos temporais entre uma e outra. Ainda ha muito o
gue avancar, tanto no campo de politicas, de avaliagdo e monitoramento e das

pesquisas cientificas.
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8.3. Apéndice 3 - Questionario QualiAB

AVALlACAO E MONITORAMENTO DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA — QUALIAB
VERSAOQ 2016

I. IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS GERAIS DO SERVICO

1. Esta Unidade se caracteriza por ser:

Selecione apenas uma alternatival

1) Unidade de Saude da Familia (USF)

2) Unidade Basica de Saude (UBS) “tradicional” *

3) Unidade Bésica de Satde (UBS) “tradicional” * com Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS)

4) Unidade Bésica de Satude (UBS) “tradicional” * com Equipe de Salude da Familia (ESF)

5) Unidade Basica de Saude (UBS) *“tradicional” ou Unidade de Satde da Familia (USF) integrada
a Unidade de Pronto Atendimento (PA)

6) Posto Avancado de Saude - Unidades que ndo possuem equipe fixa em periodo integral (tem equipes
volantes)

7) Outra. Especificar:

*Unidade Basica de Saude “Tradicional” = Unidades Basicas sem Saude da Familia

2. Ainstituicdo que assume a gestdo administrativa do servico é:
Selecione apenas uma alternatival

1) Secretaria/Diretoria/Coordenadoria Municipal de Salde
2) Fundag&o ou Organizacéo Social

3) Secretaria de Estado da Saude

4) Universidade publica

5) Universidade privada

6) Ministério da Saude

7) Consércio intermunicipal

8) Outros — Especificar:

3. Localizagdo geogréafica da Unidade:

Selecione apenas uma alternatival

1) Rural
2) Urbana - Central
3) Urbana - Periférica

4. No territério de atuacdo desta Unidade existe a presenca de grupos populacionais:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Indigenas

2) Quilombolas

3) Populagdes ribeirinhas

4) Ciganos e ndmades urbanos

5) Acampados e assentados

6) Trabalhadores sazonais e volantes
7) Pessoas em situacdo de rua

8) Profissionais do sexo
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9) Moradores de abrigos, albergues

10) Pessoas privadas de liberdade (presidios, asilos e outros)
11) Imigrantes

12) Outros — Especificar:
13) Nao ocorre a presenca dessas populacdes no territério

5. Quiais os periodos de funcionamento da Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Todas as manhds de segunda a sexta
2) Todas as tardes de segunda a sexta
3) Todas as noites de segunda a sexta
4) Algumas manhas durante a semana
5) Algumas tardes durante a semana

6) Algumas noites durante a semana

7) Finais de semana

8) 24 horas

6. A Unidade possui equipe de satde da familia:

Selecione apenas uma alternatival

1) Sim. Especificar:
2) Nao

7. Numero de profissionais na Unidade por categoria:
(na auséncia de algum profissional é obrigatorio digitar zero)

N° de profissionais
com presenca diaria
no Servico

N° de profissionais que
atende em alguns periodos

1) Médico de familia

2) Médico clinico geral

3) Médico pediatra

4) Médico ginecologista

5) Médico psiquiatra

6) Médicos de outras especialidades
7) Enfermeiro

8) Dentista

9) Psicdlogo

10) Terapeuta Ocupacional

11) Assistente Social

12) Nutricionista

13) Fonoaudidlogo

14) Fisioterapeuta

15) Farmacéutico

16) Agente Comunitério de Saude
17) Auxiliar de enfermagem

18) Técnico de enfermagem

19) Auxiliar de cirurgido dentista
20) Técnico de higiene dentéria
21) Aucxiliar de farmécia

22) Recepcionista

23) Auxiliar administrativo

24) Auxiliar de servicos gerais




161

25) Vigia

26) Motorista

27) Outros — Especificar:-

8. Esta Unidade recebeu profissionais dos seguintes programas, no Gltimo ano:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Mais médico
2) Provab médico

3) Provab enfermeiro

4) Provab dentista

5) Outros — Especificar:

6) Nao recebeu profissionais de nenhum programa de apoio

9. As ac0es de rotina realizadas pelos seguintes PROFISSIONAIS séo:
Selecione um ou mais itens para cada linha do quadro abaixo

Nao
possu
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al

Recep¢
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do de
casos
néo
agenda
dos
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Promoca
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des

1 - Médico
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6 -
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m

7 -
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9_
Farmacéu
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10-

Outros -
Especifica

r:

10. Entre as acdes de rotina realizadas pelo AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE pode-se destacar:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Atividades de educacdo em saude

2) Entrega domiciliar de medicamentos para pacientes acamados e/ou outros

3) Supervisdo e orientacdo do uso correto da medicacdo prescrita

4) Tratamento Diretamente Supervisionado (DOTS) para Tuberculose e Hanseniase
5) Identificacdo de individuos e familias em condi¢des de vulnerabilidade social
6) Identificagdo e orientacdo de usuérios acamados

7) ldentificagdo de situacdes de violéncia

8) Captacdo de gestantes para inscricdo no Pré Natal

9) Captacdo de criangas menores de um ano

10) Captacdo para a prevencdo de cancer ginecoldgico

11) Busca ativa para vacinagdo

12) Busca ativa de pessoas com hipertenséo e diabetes

13) Busca ativa de casos suspeitos de tuberculose ou hanseniase

14) Distribuicéo de preservativos

15) Participacdo em reunifes de equipe

16) Outros — Especificar: -

17) Esse servigo ndo dispde desse profissional

11. A rede municipal ou regional oferece para a Unidade o acesso aos seguintes servicos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia)

2) Equipes multiprofissionais de apoio e superviséo

3) CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social)

4) CREAS (Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social)
5) CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) ou servico equivalente

6) Servicos de aten¢do ao idoso

7) Servicos de atengdo a crianca

8) Servigos de atencdo a mulher

9) Servicos de referéncia em Tuberculose

10) Servigos de referéncia em DST, aids e hepatites virais

11) Ambulatérios de especialidades

12) AME (Ambulatorio Medico de Especialidades)

13) CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas)

14) CEREST (Centro de Referéncia & Salde do Trabalhador)

15) ONG (Organizacéo Nao Governamental)

16) Ac¢des comunitarias ligadas a grupos religiosos

17) Outros — Especificar:
18) Néo tem acesso a servigos de apoio

12. O apoio técnico a equipe da Unidade é feito por:
Selecione uma ou mais alternativas

1) NASF (Nucleo de Apoio a Saide da Familia)

2) Equipe multiprofissional externa ao servigo

3) Outro tipo de apoio (por exemplo, apoiador do estado, do COSEMS, Telessadde, outros)
4) Néo é realizado por nenhuma instancia
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13. O tempo médio de espera entre 0 encaminhamento e a consulta em SERVICOS DE REFERENCIA
para as seguintes especialidades é:
Selecione um item para cada linha do quadro abaixo

Tempo de espera
ESPECIALIDADES | <1més | Até2 Até 4 Até 6 1 anoou Né&o Néao
meses Meses meses mais Sabe | encaminha

1) Oftalmologia

2) Otorrinolaringologia
3) Ortopedia

4) Gastroenterologia
5) Cardiologia

6) Neurologia

7) Psiquiatria

8) Geriatria

9) Fisioterapia

10) Psicologia

14. Em relagéo ao numero de consultas médicas realizadas NO ULTIMO MES (considerando todas as
faixas etérias e todas as especialidades) informe:
Selecione uma ou mais alternativas e preencha com a quantidade correspondente

1) Total de CONSULTAS MEDICAS realizadas: - Quantificar:
2) Do total de CONSULTAS MEDICAS quantas foram por AGENDAMENTO: - Quantificar:

3) Do total d¢ CONSULTAS MEDICAS quantas foram “EXTRAS” (ndo agendadas): - Quantificar:

4) Dados ndo disponiveis

15. Em relagdo a populagéo da area de abrangéncia da Unidade, informe:
Selecione uma ou mais alternativas e preencha com a quantidade correspondente

1) O nimero aproximado de moradores (populacéo residente): - Quantificar:
2) O nimero aproximado de familias: - Quantificar:
3) Dados ndo disponiveis

Il. RECURSOS MATERIAIS, PROCEDIMENTOS E INSUMOS BASICOS

16. Quanto as instalacdes gerais, pode se dizer que a Unidade possui:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Bom estado de conservacdo (pintura, mdveis, instalacdes elétrica e hidraulica)
2) Acesso a pessoas com deficiéncias
3) Ventilacdo e iluminacdo adequadas
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4) Banheiro adaptado para pessoas portadoras de deficiéncia (PCD)

5) Banheiro dentro do consultério ginecoldgico

6) Sala de espera

7) Salas e consultérios em nimero adequado para as atividades realizadas
8) Sala de vacina

9) Sala de Curativo

10) Sala de esterilizacdo de material

11) Sala para realizacéo de atividades educativas e grupos

12) Consultdrio dentario

13) Gerador de energia

17. Os equipamentos e recursos de apoio disponiveis no servico sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Cadeira de rodas

2) Geladeira exclusiva para vacinas

3) Mesa para exame ginecoldgico

4) Equipamentos odontoldgicos

5) Carrinho de emergéncia

6) Desfibrilador

7) Cilindro de oxigénio

8) Oximetro

9) Nebulizador (Aparelho para inalagdo)

10) Acesso a Internet

11) Acesso aos sistemas de informacéo para alimentacéo de banco de dados
12) Acesso & ambuléncia para transporte de pacientes, quando necessério
13) Veiculo para uso da Unidade

18. Os procedimentos de rotina realizados por esta Unidade séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Vacinagédo

2) Coleta de exames laboratoriais (sangue e urina)
3) Pequenas suturas

4) Retirada de pontos

5) Hidratac&o por via venosa

6) Aplicacdo de tratamento endovenoso

7) Aplicacdo de tratamento intramuscular

8) Troca de sonda vesical de demora

9) Aplicacdo de Penicilina Benzatina (Benzetacil)
10) Profilaxia pds exposi¢do (PEP)

11) Curativo de Ulceras agudas e cronicas

12) Outros — Especificar:
13) N&o realiza nenhum procedimento

19. As seguintes vacinas séo aplicadas de rotina na Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) BCG

2) Hepatite B

3) Hepatite A

4) Poliomielite/ vacina oral de polio/VOP

5) Polio Inativada/ vacina inativada de polio/VIP

6) Pentavalente (DTP + Hib + HB)

7) DTP (Triplice Bacteriana)

8) Triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola - SCR)
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9) Tetra viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Catapora)
10) dT (dupla adulto)

11) dTpa (difteria, tétano e pertussis acelular)
12) Rotavirus Humano

13) Febre Amarela

14) Anti-rabica

15) Influenza

16) P10 (Pneumocdcica 10)

17) Pneumocdcia23 valente

18) Meningocdcica C

19) Vacina contra HPV

20) Néo realiza vacinacéo

20. Exames feitos e\ou colhidos na Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Coleta de Exames clinicos laboratoriais (sangue, urina e fezes)
2) Glicemia de ponta de dedo (HGT)

3) Teste de gravidez na urina

4) Teste rapido para HIV

5) Teste rapido para sifilis

6) Teste rapido para hepatites virais

7) Teste rapido de proteindria

8) Eletrocardiograma (ECG)

9) Outros — Especificar:
10) Néo realiza nenhum exame

21. Os resultados dos exames sdo avaliados:

Selecione apenas uma alternatival

1) Quando o paciente comparece para atendimento

2) No dia agendado para consulta, mesmo que o paciente falte
3) Quando os resultados chegam na Unidade

4) N&o séo avaliados

22. Em relagcdo ao ACESSO AOS MEDICAMENTOQOS previstos na RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais) para Atencdo Basica, pode-se afirmar que a frequéncia tem sido:

Frequéncia do Acesso
Regular Falta Falta N&o dispensa
Grupo de Medicamentos Eventual | frequente | esse grupo de
medicamentos

1) Para DST

2) Para diabetes
3) Para hipertensdo arterial

4) Para dislipidemias

5) Antibiéticos mais
utilizados

6) Psicofarmacos
(medicamentos usados na
atencdo a Saide Mental)
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23. Métodos contraceptivos disponiveis na Unidade com regularidade nos ultimos 6 meses:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Pilula (extrasoncepcional oral)

2) Anticoncepcional injetavel

3) Camisinha (preservativo masculino)

4) Preservativo feminino

5) DIU

6) Pilula do dia seguinte (Contracepgao de emergéncia)
7) Encaminhamento para laqueadura

8) Encaminhamento para vasectomia

9) Outros. - Especificar:

10) Nenhum

| 111. ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

111 1. Promocéo, Prevencao e Educacédo em Satde

24. Os principais temas de educacdo em salde abordados em agdes NA COMUNIDADE (atividades

"EXTRA MURQOS"), no ultimo ano foram:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Gestacdo na adolescéncia

2) Planejamento reprodutivo

3) Educagdo alimentar

4) Atividades fisicas

5) Qualidade de vida e envelhecimento saudavel

6) Violéncia (doméstica, sexual, relativas a criancas e idosos, outros)
7) Uso abusivo de alcool e outras drogas

8) Tabagismo

9) Prevengdo de DST e aids

10) Saude bucal

11) Saude e meio ambiente (destinacdo de lixo, reciclagem, entre outros)

12) Controle da proliferacdo de vetores (de doengas como dengue, leishmaniose, maléria, outros)

13) Prevencdo de acidentes e doencas do trabalho
14) Outras. Especificar:
15) Nao foi realizada nenhuma atividade nesse periodo

25. As estratégias de educacdo em salde NA COMUNIDADE (atividades “EXTRA MUROS”) sdo:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Campanhas sobre diferentes temas realizados em momentos especificos (como DST/aids, HA,

DM, Raiva, Dengue, Saide do ldoso e outras)
2) Palestra sobre diversos temas definidos pela equipe de satide ou comunidade
3) Rodas de conversa sobre temas definidos pela comunidade

4) Atividades periddicas realizadas em institui¢des locais (escola, creche, associacdo de moradores e

outros)

5) Atividades periodicas sobre temas definidos a partir das necessidades de salide da comunidade

6) Atividades articuladas com outras Secretarias do municipio (Educacdo, Meio Ambiente,
Assisténcia Social, Esportes, outros)

7) Outras — Especificar:
8) Néo realiza atividades na comunidade
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26. As acdes de educagdo em salde desenvolvidas NA UNIDADE, no Gltimo ano, abordaram os
seguintes temas:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Prevencdo do cancer ginecoldgico (Utero/mama)

2) DST e aids

3) Tuberculose e/ou hanseniase

4) Planejamento reprodutivo

5) Aleitamento materno

6) Crescimento e desenvolvimento infantil

7) Climatério e menopausa

8) Doencas cronicas, como HA e/ou DM

9) Obesidade e/ou desnutri¢do

10) Violéncia (doméstica, sexual, maus tratos com criancas e idosos, outras)
11) Uso abusivo de alcool e outras drogas

12) Tabagismo

13) Outras — Especificar:
14) Nenhuma atividade foi realizada nesse periodo

27. As estratégias de educagdo em salde realizadas NA UNIDADE séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Campanhas sobre diferentes temas realizadas em momentos especificos (DST/aids, HAS, DM,
Raiva, Dengue, Saude do Idoso e outras)

2) Palestras sobre diversos temas definidos pela equipe de satde

3) Realizacdo de grupos relativos a a¢fes programadas (Pré Natal, hipertensdo e diabetes, outros)

4) Atividades em sala de espera

5) Atividades em grupo que abordem outros temas

6) Atividades periddicas com temas definidos a partir do perfil epidemioldgico e demanda dos usuarios
7) Outras - Especificar:
8) Ndo realiza atividades de educagio em salde

I11. 2. Organizacdo da Assisténcia

28. As CONSULTAS MEDICAS sdo agendadas:

Selecione apenas uma alternatival

1) Com hora marcada para cada paciente

2) Para grupo de pacientes por hora

3) Para todos os pacientes no inicio do turno

4) As consultas ndo sdo agendadas, trabalhamos somente com demanda espontanea

29. O fluxo de atendimento para os PACIENTES NAO AGENDADOS (pacientes “extras” ou
demanda esponténea) regularmente é definido a partir do seguinte processo:
Selecione apenas uma alternatival

1) Na prdpria recepcao, que orienta o fluxo e encaminha ou nédo para atendimento

2) Por triagem médica ou de enfermagem, segundo critérios de gravidade e/ou evolucdo aguda

3) Por profissional médico ou de enfermagem, segundo o protocolo de estratificacdo de risco

4) Por auxiliar ou técnico de enfermagem com supervisdo, segundo critérios de risco e/ou
vulnerabilidade

5) Por reunido de profissionais com usudrios para direcionar o fluxo em conjunto

6) Outras — Especificar:
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7) Néo atende demanda espontanea

30. As opgdes de atendimento para os PACIENTES NAO AGENDADOS (“extras” ou "demanda
espontanea™) sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Consulta médica ou de enfermagem no mesmo dia

2) Atendimento com auxiliar/técnico de enfermagem no mesmo dia, com supervisao de médico e/ou
enfermeiro

3) Agendamento de consulta médica e/ou consulta de enfermagem

4) Agendamento com outros profissionais da propria Unidade

5) Agendamento para atendimento em grupo

6) Encaminhamento para o pronto-socorro

7) Encaminhamento para especialidades em outro servico

8) Encaminhamento para servigos de outras areas (seguranga, educacao, esportes, ONG, entre outros)
9) Ndo atende pacientes ndo agendados

31. A convocacdo de faltosos em atividades e consultas agendadas é realizada para:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Gestantes

2) Revisdo pos-parto/puerpério

3) Recém-nascidos

4) Recém-nascidos de risco

5) Criangas em seguimento acima de dois anos

6) Criangas até dois anos

7) Criangas de risco (desnutrigdo e outros)

8) Resultado(s) de exame(s) alterado(s)

9) Adultos com doencas cronicas (HAS e DM) com risco de complicacBes
10) Vacinacéo

11) Tuberculose, hanseniase e HIV/aids

12) Sifilis

13) Outras condigdes de risco ou vulnerabilidade. Especificar:
14) Néo se faz convocacéo de faltosos

111. 3. Saude da Mulher

32. As acdes regularmente desenvolvidas paraa SAUDE DA MULHER s#o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Pré Natal

2) Coleta de citologia oncética (Papanicolaou)

3) Planejamento reprodutivo

4) Prevencdo e diagnostico de DST, HIV e Hepatites Virais

5) Diagnéstico e Tratamento de DST

6) Diagndstico e acompanhamento de situagcdes de violéncia doméstica e sexual
7) Atendimento ginecol6gico por médico geral ou ginecologista

8) Deteccgdo precoce de cancer de mama

9) Outros — Especificar:
10) O servico ndo desenvolve agOes para a Satde da Mulher

33. A coleta de rotina do exame de Papanicolaou (citologia oncoética para diagnéstico precoce de
cancer de colo de Utero) é realizada nas seguintes situagoes:
Selecione uma ou mais alternativas
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1) Por solicitacdo das mulheres, por livre demanda

2) Uma vez ao ano para todas as mulheres atendidas na Unidade

3) Uma ou mais vezes ao ano para mulheres com citologia alterada

4) A cada trés anos, para todas as mulheres entre 25-64 anos residentes na area de cobertura, com dois
exames anteriores normais

5) Durante campanhas ou mutirdes para coleta de Papanicolaou

6) Servico ndo realiza esse exame

34. Como estimulo ao diagndstico precoce de cancer de mama, a unidade realiza
Selecione uma ou mais alternativas

1) Exame clinico de mamas sempre que ha queixas da paciente em relacdo @ mama

2) Capacitacéo dos médicos para acolher e examinar mulheres com queixas de alteragdes nas mamas
3) Capacita¢do dos enfermeiros para acolher e examinar mulheres com queixas de alteracGes nas
mamas

4) Orientacdo das usuarias para autopalpacao sem técnica especifica e sobre sinais de alerta

5) Discussao em féruns na comunidade e campanhas sobre sinais de cAncer de mama

6) N&o realiza nenhuma atividade relativa ao diagnéstico precoce do cancer de mama

35. A solicitagdo de MAMOGRAFIA de rotina para usuarias sem queixas é feita:
Selecione uma ou mais alternativas-

1) Para todas as pacientes que solicitem exame

2) Para todas as pacientes com risco elevado de cancer, quando indicado a partir de avaliacdo clinica
individualizada

3) Para todas as pacientes com 40 anos ou mais

4) A cada 2 anos para mulheres com idade entre 50 e 69 anos, sem fatores de risco ou alteracdo do
exame fisico

5) No caso de mutirGes organizados pela Secretaria de Salde

6) Esse exame nao é solicitado

36. Quando o resultado do TESTE DE GRAVIDEZ é comunicado para a paciente, a equipe:

Selecione apenas uma alternatival

1) Informa o resultado (negativo ou positivo)

2) Informa o resultado (negativo ou positivo) e faz 0 agendamento do Pré Natal, se for o caso

3) Informa o resultado (negativo ou positivo) e orienta o inicio do Pré Natal ou encaminha para
cuidados pré conceptivos ou contracepcao, a depender do caso

4) Considera se a gravidez é desejada ou ndo, antes de dar o resultado e fazer os encaminhamentos
necessarios

5) Os resultados sdo entregues em outros servicos, onde € realizado o exame

6) Esse teste ndo é realizado na Unidade

37. A proporcdo média de gestantes com inicio do Pré Natal no 1° TRIMESTRE é:

Selecione apenas uma alternatival

1) 90% ou mais

2) Entre 90% e 80%

3) Entre 80% e 60%

4) Menos de 60%

5) A Unidade ndo dispde destas informacdes
6) Néo realiza o Pré Natal
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38. Na atencao ao Pré natal de baixo risco quais das seguintes acoes sdo realizados de rotina:
Selecione uma ou mais alternativas

1) O primeiro atendimento é feito por profissional de enfermagem no mesmo dia do teste positivo para
gravidez

2) Registro de dados clinico obstétrico na carteira da gestante — que fica com a usuaria

3) 6 consultas ou mais durante o pré natal

4) Consultas semanais entre no Gltimo més de gestacdo (362 a 412 semanas)

5) Prescricdo de suplementacédo de sulfato ferroso a partir de 20 semanas

6) Nao realiza o Pré Natal

39. Os EXAMES SOLICITADOS de rotina para todas as gestantes durante 0 PRE NATAL DE
BAIXO RISCO sdo:

L0 00 %0 Este exame Né&o
EXAMES ) ] ) nao é realiza o
trimestre | trimestre = trimestre
solicitado pré-natal
1) Hemograma completo ou
Eritrograma (Hb e Ht)
2) Urina |
3) Urocultura
4) Teste rapido de proteinuria
5) Tipagem sanguinea e fator Rh
6) Coombs indireto caso Rh
negativo
7) Teste rapido ou sorologia para
sifilis
8) Teste rapido ou sorologia para
HIV
9) Sorologia para Rubéola
10) Sorologia para toxoplasmose
(IgM e 1gG)
11) Sorologia para hepatite B
(HbsAQ)
12) Sorologia para hepatite C
13) Glicemia de jejum
14) Teste de intolerdncia a
glicose
15) Ultra-Som obstétrico

16) Papanicolaou (colpocitologia
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oncotica) se indicado
17) Bacterioscopia da secrecdo
vaginal

18) Outros. Especificar:

40. As acdes regularmente desenvolvidas no atendimento de PRE NATAL abordam os seguintes
aspectos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacdo do estado nutricional e do ganho de peso na gestagéo

2) Vacinacao (tétano e hepatite B)

3) ldentificacdo das gestantes de alto risco

4) Uso de medicamentos com menores efeitos sobre o feto

5) Orientac6es sobre o parto normal e humanizado

6) Orientacbes e incentivo ao aleitamento materno e apoio para as mulheres que ndo poderdo
amamentar

7) Avaliacdo das condic@es de trabalho

8) Prevencdo de transmissdo vertical de DST (sifilis e HIV)

9) Riscos do tabagismo e do uso de bebidas alcodlicas e outras drogas

10) Realizacdo de grupos educativos para gestantes

11) Pré Natal do parceiro(a)

12) Registro em prontuério, Cartdo da Gestante e Ficha Pré-Natal

13) Outros — Especificar:
14) Néo realiza o Pré Natal

41. As atividades realizadas de rotina no atendimento de PRE NATAL em éreas endémicas para
MALARIA séo:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Orientagdo das gestantes sobre os sintomas para busca precoce do diagnéstico de Malaria

2) Realizacdo do exame da gota espessa em toda consulta Pré Natal e no momento do parto

3) Encaminhamento da Idmina para exame da gota espessa e realizacdo do teste rapido

4) Dispensacao de tratamento e acompanhamento da adesdo

5) Registro de todos os exames no Sivep-Malaria e preenchimento da ficha de Notificagdo
Compulséria

6) O servico ndo esté localizado em area endémica de Maldria

42. As estratégias de educagio em saiide DIRECIONADAS AS GESTANTES séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Cartazes na sala de espera

2) Distribuigdo de folder e panfletos educativos

3) Discuss@es na sala de espera

4) Grupos periddicos para gestantes

5) Grupos periddicos para gestantes, parceiros e familiares

6) Organizacéo de visita prévia da gestante e de seu parceiro a maternidade
7) N&o realizamos atividades educativas com gestantes

43. No caso de GESTACAO DE ALTO RISCO, a gestante é:
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1) Encaminhada para fazer Pré Natal em servigo de referéncia, retornando a Unidade ap6s o parto
2) Encaminhada para servico de referéncia e mantém acompanhamento na Unidade

3) Acompanhada na prépria Unidade

4) N&o se aplica porque este servico ndo atende Pré Natal

44. Nos casos de GESTANTE COM DIAGNOSTICO DE SIFILIS, o tratamento com penicilina

benzatina é realizado:
Selecione apenas uma alternatival

1) Na Unidade, tanto para a gestante como para seu parceiro

2) Na Unidade somente para gestante

3) Na Unidade, para a gestante e, no servico de referéncia para o parceiro

4) A gestante e seu parceiro sdo encaminhados para tratamento em um servigo de referéncia, porque
a Unidade néo realiza esse tipo de tratamento

5) Néo realizamos esse tipo de tratamento na Unidade

6) N&o se aplica porque este servi¢o ndo atende Pré Natal

45, Nos casos de GESTANTE COM HIV POSITIVO, o Pré Natal é realizado:

Selecione apenas uma alternativa

1) Somente na Unidade

2) Somente em servico de referéncia

3) Em servico de referéncia mas mantém-se simultaneamente acompanhamento na Unidade
4) Né&o se aplica porque este servi¢o nao atende Pré Natal

46. As agdes regularmente desenvolvidas nos atendimentos de PUERPERIO IMEDIATO (até 10 dias
apos o parto) na Unidade abordam os seguintes aspectos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Evolucdo da gestacéo, histdrico e intercorréncias pos parto

2) Aleitamento materno

3) Suplementacéo de Ferro

4) CondicBes psicoemocionais (preocupages, desanimo)

5) Condices sdcio familiares (rede de apoio, trabalho)

6) CondicGes de nascimento do RN e orientagdes sobre cuidados bésicos

7) Orientagdes para o atendimento de rotina do RN (vacinagéo, exames, outros)
8) Orientaces sobre alimentagdo

9) Orientaces sobre atividade sexual e contracepgao

10) Orientaces sobre direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas

11) Agendamento de consulta de puerpério tardio (até 42 dias pds-parto)

12) Outras — Especificar:
13) A Unidade nao realiza de rotina consulta de puerpério imediato

47. As acbes regularmente desenvolvidas nas consultas de PUERPERIO TARDIO (até 42 dias apds o
parto) abordam os seguintes aspectos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacdo das condicdes de parto e puerpério imediato, caso este ndo tenha sido realizado na
Unidade

2) Avaliacdo de sinais de sofrimento mental relacionado ao puerpério

3) Presenca de intercorréncias pos-parto (febre, hemorragia, mastite, entre outras)

4) Aleitamento materno (experiéncia do 1° més, satisfacdo do RN, cuidados com as mamas, entre
outros)

5) Orientaces sobre planejamento reprodutivo e contracepcdo durante o aleitamento

6) OrientacOes sobre direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas
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7) CondigGes socio familiares (rede de apoio, trabalho, estrutura para o cuidado do RN)
8) A Unidade ndo realiza, de rotina, consulta de puerpério tardio

48. Entre as gestantes que realizaram Pré Natal nessa Unidade, nos ultimos trés anos, houve algum

caso de SIFILIS CONGENITA?

1) Sim

2) Néo

3) Néo sabe informar por nao possuir os dados

4) Nao se aplica porque este servico ndo atende Pré Natal

49. As estratégias utilizadas pela Unidade para deteccdo da VIOLENCIA CONTRA A MULHER s&o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) ldentificagdo de sintomas/queixas fisicas, psicoldgicas

3) Livre declaracdo da mulher

4) Discussao de caso em equipe

5) Sensibilizag8o e capacitacdo da equipe para identificacdo de casos
6) N&o sabe informar

7) N&o temos esse tipo de demanda

8) Néo atende essa demanda especifica

50. Em caso de deteccdo da VIOLENCIA CONTRA MULHER sio realizados os seguintes

procedimentos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Denlncia ao CRAS e/ou CREAS

2) Denuncia a autoridade policial

3) Notificacdo Compulsoria a vigilancia epidemioldgica
4) Acompanhamento multiprofissional da Unidade

5) Acompanhamento em grupo

6) Acompanhamento individual conforme protocolo

7) Encaminhamento para servico de referéncia

8) Denuncia ao DISQUE 180

9) Outro. Especificar:
10) Néo sabe informar

11) Néo temos esse tipo de demanda

12) Néo atende a essa demanda especifica

111.4. Satde da Crianga e do Adolescente

51. As agbes planejadas e desenvolvidas com regularidade na ATENCAO AS CRIANCAS
compreendem:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacéo do crescimento

2) Avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor

3) Avaliacdo e orientagdo alimentar (aleitamento, introducédo de alimentos, outros)

4) Encaminhamento para banco de leite ou acesso a leite modificado se necessario (HIV, outros)
5) Identificacdo de distdrbios do desenvolvimento (genéticos, biologicos, socio familiares)

6) Diagnostico e acompanhamento dos agravos mais frequentes (IRA, gastroenterites, outros)

7) ldentificagdo e acompanhamento de situagdes de violéncia

8) Grupo com responsaveis
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9) Vigilancia do trabalho infantil

10) Orientacéo sobre testes do pezinho, orelhinha e olhinho para o recém-nascido

11) Orientacéo sobre sexualidade e educacao sexual

12) Orientacdes para prevencao de acidentes domésticos

13) Orientac0es para inscricdo em Programas Sociais (Viva Leite, Bolsa Familia, outros)
14) Registro do seguimento na caderneta da crianga

15) Registro em espelho (c6pia) da caderneta da crianca no prontudrio

16) Outras. - Especificar:
17) Néo realiza atividades planejadas para criancas

52. O atendimento de rotina da CRIANCA é realizado de acordo com:

1) Calendario programado de consultas somente no primeiro ano de vida, alem de atendimentos
eventuais ndo agendados

2) Calendario programado de consultas ate 2 anos, alem de atendimentos eventuais néo agendados

3) Calendario programado de consultas de um ate 10 anos, alem de atendimentos eventuais ndo
agendados

4) Somente a partir de demanda do(s) responsavel(is)
5) Néo atende criancas

53. O PRIMEIRO ATENDIMENTO de um recém-nascido (RN) na Unidade é agendado:
Selecione apenas uma alternatival

1) Por agente comunitario de satide em visita domiciliar

2) Pela maternidade, na alta, pos parto

3) Pela maternidade ou Secretaria de Saude, para recém-nascido de risco

4) Quando a mée procura pela Unidade (demanda espontanea)

5) Na ultima consulta de Pré Natal

6) O atendimento é realizado por enfermeiro ou médico durante visita domiciliar, sem agendamento
prévio

7) Néo trabalhamos com agendamento

8) Ndo atende criancas

54. As acdes realizadas pela Unidade em INSTITUICOES PARA CRIANGCAS (creches, escolas e
outras) sao relativas a:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Alimentacédo saudavel e prevencdo de obesidade

2) Vacinacédo

3) Higiene pessoal e bucal

4) Avaliagdo de acuidade visual

5) Avaliacdo de acuidade auditiva

6) Dispensacdo anual de anti-helmintico (albendazol)

7) Prevengdo de infeccdes parasitérias (escabiose, piolho, entre outros)
8) Prevencdo de acidentes domésticos

9) Orientacdo para estimulos neuropsicomotor

10) Incluséo social e combate ao preconceito

11) Trabalho infantil

12) Sexualidade e educacdo sexual

13) Prostituicdo infantil

14) Saude e meio ambiente

15) Posse responsavel de animais

16) Outros — Especificar:
17) Néo realiza atividades regulares em creches e escolas
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55. As agBes regularmente desenvolvidas na COMUNIDADE para SAUDE DA CRIANGCA ocorrem
nos seguintes locais:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Domicilio

2) Creche, escolas, outros

3) Centros esportivos, culturais, espacos comunitarios e/ou ONG

4) Reunifes em parceria com CRAS (Bolsa Familia, Viva Leite, entre outros)
5) Outros — Especificar:
6) Néo desenvolve atividades planejadas para crianca
7) Néo atende criancas

56. As acdes realizadas, de rotina, na Unidade na ATENCAO AO ADOLESCENTE séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Acompanhamento do desenvolvimento e mudangas na adolescéncia

2) Incentivo a prética de atividades fisicas

3) Prevengdo e acompanhamento de obesidade e/ ou desnutricdo

4) Planejamento reprodutivo

5) Atendimento diferenciado para gestantes de 10 a 19 anos

6) OrientacOes sobre sexualidade e prevencdo de DST/aids

7) Oferta de sorologia para HIV, sifilis e hepatites virais

8) Diagnostico e acompanhamento em salde mental (mudancgas de humor, inser¢éo familiar, outros)
9) Orientagdes quanto ao uso de éalcool e outras drogas

10) Identificacéo de situacGes de agressividade e conflito com a lei

11) Identificacdo e acompanhamento de situac6es de violéncia

12) Registro do seguimento na caderneta de satide do adolescente

13) Outros — Especificar:
14) Néo desenvolve atividades especificas para adolescentes

57. Os temas abordados em acGes na COMUNIDADE (escolas, parques, clubes, entre outras) para
atencdo ao ADOLESCENTE séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Sexualidade e prevenc¢do de DST/aids

2) Gravidez na adolescéncia

3) Prostituicdo na adolescéncia

4) Uso de alcool, tabaco e outras drogas

5) Agressividade e conflito com a lei

6) Inclusdo social e combate ao preconceito

7) Orientacdo sobre Vacinacgdo (DT, Hepatite B, HPV)

8) Alimentacdo saudavel — prevencgdo da obesidade e/ou desnutricao
9) Comportamento e transtornos mentais na adolescéncia
10) Salde e meio ambiente

11) Outros — Especificar:

12) Néo desenvolve atividades especificas para adolescentes

58. As atividades para ADOLESCENTES s&o regularmente realizadas nos seguintes locais:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Unidade de Saude

2) Domicilio

3) Escolas

4) Centros esportivos, culturais, espagos comunitarios e/ou ONG

5) Reunides em parceria com CRAS (Acdo Jovem, Pr6 Jovem Adolescente, entre outros)
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6) Outros — Especificar:
7) Néo desenvolve atividades planejadas para adolescentes
8) Néo atende adolescentes

59. As estratégias utilizadas pela Unidade para deteccio de VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) ldentificacdo de sintomas/queixas fisicas, psicoldgicas

3) Escuta de relatos de outros usudrios e verificagédo do caso
4) Livre declaragdo dos responsaveis

5) Discusséo de caso em equipe

6) Sensibilizag8o e capacitacdo da equipe para identificacdo de casos
7) Visita domiciliar

8) Escuta individual e sigilosa

9) Néo sabe informar

10) Néo temos esse tipo de demanda especifica

11) Néo atende criancas e adolescentes

60. Em caso de detecgio da VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES séo realizados

0s seguintes procedimentos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Denlncia ao Conselho Tutelar

2) Denuncia ao DISQUE 100

3) Atendimento e acompanhamento dos responsaveis
4) Encaminhamento ao CRAS e CREAS

5) Notificagdo Compulsoria a vigilancia epidemioldgica
6) Acompanhamento multiprofissional na Unidade
7) Discussdao com o NASF/equipe de apoio

8) Acompanhamento intersetorial

9) Néo sabe informar

10) Néo temos esse tipo de demanda

11) Néo atende essa demanda especifica

111.5. Saude do Adulto e da Pessoa Idosa

61. As acdes planejadas e desenvolvidas com regularidade para ATENCAO AO ADULTO abordam
as seguintes condicfes:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Diabetes e Hipertensdo

2) Outras condigdes cronicas ndo transmissiveis (dislipidemia, lombalgia, outros)
3) Atividades fisicas orientadas (caminhada, orientagdo postural, outros)
4) Tabagismo

5) Obesidade

6) Prevencdo de cancer de prdstata

7) Prevencdo de cancer de colo de Gtero e de mama

8) Uso abusivo de alcool e outras drogas

9) Saude Mental (Depressao, Crise de ansiedade-panico, outros)

10) Hanseniase

11) Tuberculose

12) Situaces de Violéncia

13) Saude do trabalhador
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14) DST, HIV/aids e hepatites virais
15) Outros — Especificar:
16) Néo desenvolvemos atividades planejadas de atencdo aos adultos

62. As agdes de rotina para pessoas com DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(insuficiéncia cardiaca, DPOC, obesidade, hipertensdo/diabetes, outros) sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Agendamento de retornos periddicos ao final de cada atendimento

2) Controle da pressdo arterial e/ou nivel glicémico em horarios e dias especificos

3) Acolhimento de pacientes com queixas eventuais

4) Esclarecimento e orientacdo dos resultados de exames

5) Renovacdo de receitas, se necessario, sem consulta médica no dia

6) Busca ativa dos pacientes em abandono de tratamento

7) Orientacéo de atividades fisicas

8) Grupos de apoio para Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (dieta, adesdo ao tratamento, outros)
9) Registro dos pacientes de risco diferenciado

10) Manutengdo de seguimento ap6s encaminhamento para servigo especializado

11 Néo tem rotina estabelecida para o seguimento de portadores de condigdes cronicas
12) A Unidade néo atende pessoas portadoras de condigdes cronicas

63. Para pessoas com DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS consideradas “dificeis”
(faltosos, ndo aderentes ao tratamento, entre outros), usualmente a Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Encaminha para grupo de adesdo na propria Unidade

2) Encaminha para servico de referéncia

3) Discute em equipe alternativas de abordagem/ projeto terapéutico

4) Discute o caso com supervisdo externa

5) Realiza busca ativa

6) Realiza alta administrativa, ap0s esgotamento das alternativas de tratamento
7) A Unidade néo realiza atividades para ndo aderentes

8) A Unidade ndo atende portadores de condicdes cronicas

64. Para PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL, a Unidade realiza as seguintes atividades de
rotina:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Atendimento sem protocolo especifico

2) Acompanhamento com protocolo

3) Aferigdo de 3 medidas em momentos diferentes ou mapa pressorico para diagnéstico
4) Orientacéo de dieta

5) Prevencdo e tratamento de obesidade

6) Solicitacdo periddica de exames

7) Terapéutica ndo medicamentosa como alternativa isolada, sempre que indicado

8) Introducdo de terapéutica medicamentosa a partir de avaliacdo de risco cardiovascular
9) Atividades em grupo (caminhada, medida de pressdo arterial, outros)

10) Orientac&o de atividade fisica

11) Orientacéo e suporte para abandono do tabagismo

12) Identificacdo, orientacdo e suporte sobre o0 uso abusivo de alcool e outras drogas
13) Outras atividades

14) A Unidade ndo atende pacientes portadores de hipertensdo arterial

65. Exames solicitados de rotina para pessoas com HIPERTENSAO ARTERIAL s&o:
Selecione uma ou mais alternativas
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1) Urina |

2) Potassio

3) Creatinina sérica

4) Glicemia de jejum

5) Colesterol total, fragdes (LDL e HDL)
6) Triglicerideos

7) Acido (rico

8) Eletrocardiograma — ECG

9) Exame de fundo de olho

10) Outros Quais:

11) Néo atendemos pacientes portadores de hipertensdo arterial

66. Para pessoas com DIABETES TIPO IlI, a Unidade realiza as seguintes atividades de rotina:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Atendimento sem protocolo especifico

2) Acompanhamento com protocolo

3) Orientacéo de dieta

4) Prevencéo e tratamento de obesidade

5) Exame anual de colesterol total e fragdes, triglicerideos

6) Solicitagdo periddica de exames

7) Avaliacdo e orientagdo em salde bucal

8) Controle, avaliacéo e orientagdo de cuidados com os pés

9) Treinamento para auto aplicacdo de insulina

10) Fornecimento do glicosimetro para insulino dependentes

11) Atividades em grupo (caminhada, medida de pressdo arterial, outros)
12) Orientac&o de atividade fisica

13) Orientacéo e suporte para abandono do tabagismo

14) A Unidade n&o atende pacientes portadores de diabetes tipo Il

67. Exames solicitados de rotina para pessoas com DIABETES TIPO Il sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Glicemia de jejum

2) Urina |

3) Microalbumindria

4) Creatinina sérica

5) Colesterol total, fragdes (LDL e HDL)

6) Triglicerideos

7) Hemoglobina glicada (HbAlc ou Alc)

8) Exame de fundo de olho

9) Eletrocardiograma — ECG

10) Outros. - Especificar:

11) Néo atendemos pacientes portadores de diabetes tipo Il

68. As acdes regularmente programadas para a SAUDE DO HOMEM nesta Unidade abordam as
seguintes condicdes:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Salde do trabalhador

2) DST/ aids e hepatites virais

3) Andropausa

4) Relagdes de género, masculinidades, sexualidade e orientacfes sexuais

5) Paternidade e relagGes familiares

6) Métodos contraceptivos temporarios e definitivos (encaminhamento para centro de referéncia)
7) Uso e dependéncia de tabaco, alcool e outras drogas

8) Situacdes de violéncia
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9) Cancer de prdstata e outras neoplasias

10) Risco cardiovascular

11) Incontinéncia urinaria masculina

12) Impoténcia (diabetes, alcoolismo, tabagismo, acidentados, outros)
13) Importancia da adeséo as acdes e tratamentos de salde

14) Outras — Especificar:
15) Néo sdo oferecidas atividades direcionadas especificamente aos homens

69. As acdes planejadas e desenvolvidas com regularidade para ATENCAO AOS IDOSOS sio:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacdo da saide mental (quadros depressivos, deméncias e outros)

2) Avaliacéo da capacidade funcional (Atividades de Vida Diérias e Atividades Instrumentais)
3) Prevencdo de quedas

4) Incentivo e orienta¢do a pratica corporal e atividade fisica

5) Orientac&o sobre alimentacdo

6) OrientacOes sobre menopausa e andropausa, sexualidade, e DST/aids

7) Orientaces sobre os Direitos da Pessoa Idosa

8) Identificacdo e acompanhamento em casos de incontinéncia urinaria

9) Identificacdo e acompanhamento de situacOes de violéncia

10) Identificacdo e acompanhamento sobre o uso abusivo de alcool e outras drogas
11) Investigacdo do suporte familiar e social

12) Atencgéo domiciliar

13) Registro do seguimento na Caderneta de Salde da Pessoa Idosa

14) Outros — Especificar:

15) Néo existem atividades especificas para idosos

70. As estratégias utilizadas pela Unidade para deteccfo de situacdes de VIOLENCIA CONTRA
IDOSOS séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) ldentificagdo de sintomas/queixas fisicas, psicoldgicas

3) Escuta de relatos de outros usudrios e verificagdo do caso
4) Livre declaragéo do idoso

5) Discussao de caso em equipe

6) Sensibilizag8o e capacitacio da equipe para identificacdo de casos
7) Visita domiciliar

8) Escuta individual e sigilosa

9) Néo sabe informar

10) Néo temos esse tipo de demanda especifica

11) Néo atende idosos

71. Em caso de deteccdo da VIOLENCIA CONTRA IDOSOS sdo realizados o0s seguintes

procedimentos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Denuncia ao CRAS e CREAS

2) Dendncia ao DISQUE 100

3) Denuncia a autoridade policial

4) Atendimento e acompanhamento dos cuidadores

5) Notificacdo Compulsoria a vigilancia epidemioldgica

6) Atendimento interdisciplinar com profissionais da Unidade
7) Discussdo com o NASF/equipe de apoio

8) Proposta de acompanhamento intersetorial

9) Néo sabe informar
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10) Néo temos esse tipo de demanda
11) Néo atende essa demanda especifica

72. As acdes direcionadas para CUIDADORES (formal ou familiar) de idosos e/ou pessoas acamadas
sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Orientacgdes gerais sobre as necessidades cotidianas de cuidado do idoso
2) Orientaces sobre prevencao e identificacdo de situacGes de violéncia
3) Suporte técnico para as atividades dos cuidadores, se necessario

4) Avaliacdo e acompanhamento da salde dos cuidadores (stress e outras)
5) Grupo de apoio aos cuidadores

6) Outras — Especificar:
7) Néo realiza atividades especificas para cuidadores

73. As ac0es realizadas para o CUIDADO DE PESSOAS ACAMADAS no domicilio ou instituicdes
sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Diagndstico e encaminhamentos necessarios para outros niveis de atengao

2) Visitas periddicas com equipe de apoio

3) Visitas periddicas com médico(a)

4) Procedimentos domiciliares (como vacinagéo, troca de sonda vesical de demora, curativos, outros)
5) Orientaces de higiene bucal

6) Assisténcia odontoldgica domiciliar

7) Orientacfes quanto aos direitos sociais

8) Prevencgdo e acompanhamento em casos de uso de drogas

9) Registro das a¢des domiciliares em prontudrio

10) Atencéo a familia em caso de 6Obito

11) Discusséo de casos especificos com rede de satde (CRAS, Conselho de salde, CREAS, outros)
12) Deteccéo, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia

13) Néo realizamos cuidados no domicilio

74. Na ATENCAO AO IDOSO a Unidade conta com o apoio para encaminhamento e/ou agdes

conjuntas de:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Grupos religiosos

2) Associagdes de Bairro

3) Centro de Convivéncia do ldoso

4) Centro Dia de Atencéo ao Idoso

5) Servico especializado de Atencdo ao Idoso
6) CRAS

7) CREAS

8) Organizacdo Nao Governamental (ONG)
9) Outros — Especificar:
10) Os grupos e/ou servigos existentes ndo atuam de modo integrado com a Atenc¢do Bésica
11) Néo existe recurso de apoio ao idoso fora da Unidade

111.6. Vigilancia em salde e atencdo a agravos de relevancia epidemioldgica e social

75. Na éarea de abrangéncia desta Unidade, quando ocorrem casos de ALGUMA DOENCA OU
AGRAVO DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (por exemplo: tuberculose, sifilis, HIV/AIDS,
meningite, dengue, violéncia doméstica ou sexual, entre outros), a Unidade realiza:

Selecione uma ou mais alternativas
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1) Busca ativa para 0s casos com indicacdo de controle de comunicantes e/ou meio ambiente

2) Preenchimento da ficha de Notificagdo Compulséria

3) Acdes de educacdo e prevencao para 0s usuarios na Unidade

4) Atividades em conjunto com a equipe de vigilancia epidemioldgica e/ou sanitaria na comunidade
5) Acdes de educacdo e prevencdo na comunidade

6) Capacitacdo da equipe

7) Encaminhamento para outros servi¢os

8) Outros. - Especificar:
9) Ndo realiza nenhuma atividade

76. O publico alvo das acdes programadas de PREVENCAO DE DST/AIDS, realizadas pela Unidade,
consiste em:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Populac@o em geral durante campanhas

2) Escolares de nivel fundamental

3) Jovens e adolescentes

4) Idosos

5) Pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas

6) LGBT (Léshicas, Gays, Bissexuais, travestis e transexuais)

7) Outros grupos mais vulneraveis como caminhoneiros, profissionais do sexo entre outros
8) Instituicbes na comunidade como centros de convivéncia

9) Néo realizamos essas ac¢Oes de forma planejada

77. Na rotina, o principal critério utilizado para dispensa¢do de PRESERVATIVOS MASCULINOS

é:
Selecione apenas uma alternatival

1) Conforme solicitagfo dos usuarios

2) Ficam expostos em local de facil acesso para todos
3) Cotas diferenciadas para a populacdo mais vulneravel
4) N&o distribuimos preservativos nesta Unidade

78. As agOes realizadas em CASO SUGESTIVO de doengas sexualmente transmissiveis (DST/AIDS)
séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Orientagdes sobre o uso de preservativo (camisinha)

2) Aconselhamento pré teste

3) Teste rapido ou sorologia para HIV

4) Teste rapido ou sorologia para hepatites virais

5) Teste rapido ou sorologia para sifilis

6) Tratamento sindrémico das DST

7) Investigacdo etioldgica e tratamento das DST na Unidade

8) Orientacdo para vinda do(s) parceiro(s) para avaliacdo e aconselhamento

9) Encaminhamento de todos os portadores de DST para servico de referéncia

10) Encaminhamento para servigo de referéncia dos casos de aids e hepatites virais
11) Outros — Especificar:
12) A Unidade ndo atende DST/aids

79. Nos casos com resultado NEGATIVO das sorologias para HIV e hepatites B e C a Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Arquiva os resultados no prontuario do paciente, deixando-os a disposi¢édo



182

2) Informa o resultado negativo ao paciente (presencial, por telefone, carta ou por email)

3) Orienta sobre o teste (janela imunolégica, situacdes de exposi¢cdo, outros)

4) Orienta sobre prevencdo (identificacdo de situacdes de maior exposicdo, adocdo de praticas mais
seguras)

5) Néo realiza sorologias para HIV, sifilis ou hepatites

80. Nos casos com resultado POSITIVO das sorologias para HIV ou hepatites B e C, a Unidade realiza:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Arquivamento dos resultados no prontuario, até o comparecimento do paciente para consulta
2) Convocacdo do paciente

3) Notificacdo Compulséria

4) Encaminhamento para servicos de referéncia

5) Acompanhamento na propria Unidade

6) OrientacOes sobre diagndstico e tratamento

7) OrientacOes de cuidados com 0s parceiros

8) Nao solicita sorologias para HIV, sifilis e hepatites

81. As acdes realizadas por esta Unidade na atengéo as pessoas com HIV sdo:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Acompanha e trata pacientes com HIV/aids estaveis clinicamente e com imunidade preservada
2) Conta com uma equipe especializada em HIV/aids que acompanha e trata pacientes com HIV
3) Busca ativa de faltosos ao seguimento quando acionada pelo servico especializado em HIV/aids da
regido
4) Atendimento de queixas agudas, acompanhamento de condicdes cronicas, vacinagdo, Pré Natal e
protocolos preventivos de cancer
5) N&o realiza atividades assistenciais nestes casos, as pessoas com HIV sdo atendidas em servicos
especializados em HIV/aids

82. Nos casos com resultado POSITIVO das sorologias para sifilis, a Unidade realiza:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Arquivamento dos resultados no prontuario, até o comparecimento do paciente para consulta
2) Convocacdo do paciente

3) Notificacdo Compulséria

4) Encaminhamento para servicos de referéncia

5) Tratamento e seguimento na prépria Unidade

6) OrientacOes sobre diagndstico e tratamento

7) Orientaces de cuidados com os parceiros

8) Nao solicita sorologias para HIV, sifilis e hepatites

83. Com relacdo a atencdo aos casos de TUBERCULQOSE (suspeitos ou confirmados) a Unidade
realiza:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Pesquisa de BAAR no escarro para sintomaticos respiratorios

2) Coleta de material para pesquisa de tuberculose (BAAR no escarro, urina)

3) Agdes educativas

4) Pesquisa de HIV

5) Busca ativa de contatos intradomiciliares

6) Busca ativa de faltosos em tratamento

7) Estoque de medicamentos especificos para os inscritos no programa de tuberculose
8) Tratamento supervisionado na Unidade

9) Tratamento supervisionado no domicilio

10) Livro de Controle de Tratamento dos Casos de Tuberculose
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11) Notificagdo Compulséria

12) Capacitacdo da equipe

13) Deteccdo, suporte e acompanhamento para as situacdes de violéncia
14) Néo realizamos acdes para pessoas com Tuberculose

84. Com relacao a atencéo aos casos de HANSENIASE a Unidade realiza:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Diagndstico de casos novos

2) Acompanhamento de casos

3) Encaminhamento de todos os casos para servigos de referéncia

4) Acbes educativas na familia e na comunidade

5) Busca ativa de contatos intradomiciliares

6) Busca ativa de faltosos em tratamento

7) Dispensagdo de medicamentos para Hanseniase

8) Tratamento supervisionado na Unidade

9) Tratamento supervisionado no domicilio

10) Controle do nimero de casos de Hanseniase em acompanhamento
11) Notificagdo Compulsoria

12) Capacitacéo da equipe

13) Deteccdo, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia
14) N4o realizamos a¢des para pessoas com Hanseniase

85. Na atencdo a PESSOAS COM DEFICIENCIAS — PCD (limitagdes fisicas e/ou cognitivas e/ou
psicossociais) sdo desenvolvidas as seguintes aces:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Diagndstico e encaminhamento para outros niveis de atencdo

2) Orientacdo para os cuidadores

3) Visitas domiciliares periddicas com apoio de equipe multiprofissional
4) Visitas domiciliares periédicas com médico(a) e/ou enfermeiro (a)

5) Articulacdo com rede de salde e instituigdes (escola, escolas especiais, entre outras)
6) OrientacOes quanto aos direitos sociais

7) Vigilancia e atencéo ao uso de alcool e outras drogas

8) Ac0es para a saude sexual e reprodutiva

9) Vigilancia e atencdo em casos de violéncia

10) Assisténcia odontoldgica, quando é possivel realizagdo na Unidade
11) Capacitacéo da equipe

12) Deteccéo, suporte e acompanhamento para as situacdes de violéncia
13) Néo realizamos atencdo a pessoas com deficiéncias

86. As acdes realizadas pela Unidade para atencdo 8 SAUDE DO TRABALHADOR s#o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Assisténcia ao trabalhador

2) Investigacdo e acompanhamento da atividade laboral (principal ocupacdo, carga horéria) nas
consultas

3) Solicitar a empresa a emissdo de CAT (Comunicacdo de Acidente de Trabalho)

4) Médico preenche o item 2 da CAT, referente a diagnostico, laudo e atendimento

5) Notificacdo Compulsoria de agravos relacionados ao trabalho

6) Encaminhamento para servigos de referéncia

7) Educagdo e promocgdo em Saude do Trabalhador

8) OrientacOes para prevencao de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho

9) Orientacfes quanto aos direitos sociais

10) Vigilancia de trabalho infantil (menores de 16 anos) como situacdo de alerta - evento sentinela
11) Nao realizamos atengdo voltada especificamente a satide do trabalhador
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87. No caso de ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO com profissionais dessa Unidade -
com exposicdo de mucosas a secregdes ou lesdes perfurocortante - as condutas tomadas sao:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Medidas de higiene e limpeza do local acometido

2) Aconselhamento pré-teste para coleta de exames sorolégicos

3) Coleta de sorologia para HIV e Hepatites virais do profissional acidentado
4) Teste rapido para HIV e Hepatites virais do profissional acidentado

5) Coleta de sorologia para HIV e Hepatites virais do paciente fonte

6) Teste rapido para HIV e Hepatites virais do paciente fonte

7) Profilaxia pds exposicdo (PEP) até 72h e de acordo com avaliacdo de risco
8) Imunizag&o do profissional contra hepatite B (se ndo vacinado)

9) Notifica¢do do acidente de trabalho por meio de abertura de CAT

10) Notificagdo do acidente a vigilancia epidemioldgica (SINAN)

11) Orienta¢es ao acidentado (avaliagdo de risco, quimioprofilaxia e outras)
12) Encaminhamento para servigo de referéncia

13) Nenhuma das condutas anteriores

88. As acles realizadas em casos de uso abusivo de alcool séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacdo do padréo de consumo

2) Investigacdo do uso de outras drogas

3) Orientagdes e acompanhamento na propria Unidade

4) Construcdo de um projeto terapéutico singular (PTS)

5) Reducdo de danos

6) Intervencdo Breve

7) Grupos de apoio ao usuério

8) Grupos de apoio aos familiares

9) Detecgdo, suporte e acompanhamento para as situacdes de violéncia

10) Discusséao de caso com o NASF ou equipe de apoio multiprofissional

11) Discussdo com servicos especializados da rede de apoio (CAPS, AA, outros)
12) Investigagdo e controle de comorbidades associadas a dependéncia de alcool
13) Disponibilizacdo de insumos de prevencao as DST/aids

14) Encaminhamento para servigo especializado (CAPS, CAPSad, AA, outros)
15) Outros — Especificar:
16) N&o acompanhamos esses casos por falta de capacitacéo da equipe
17) Néao temos usuarios com esse tipo de demanda

89. As acOes realizadas em casos de uso abusivo de OUTRAS DROGAS (exceto o alcool) séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacéo do padréo de consumo

2) Investigagdo do uso de alcool

3) Orientacfes e acompanhamento na prépria Unidade

4) Construcdo de um projeto terapéutico singular (PTS)

5) Reducdo de danos

6) Intervencéo Breve

7) Grupos de apoio ao usudrio

8) Grupos de apoio aos familiares

9) Detecgdo, suporte e acompanhamento para as situacdes de violéncia

10) Discusséo de caso com o NASF ou equipe de apoio multiprofissional

11) Discussdo com servicos especializados da rede de apoio (CAPS, NA, outros)
12) Investigacdo e controle de comorbidades associadas ao uso abusivo de drogas
13) Disponibilizacdo de insumos de prevencao as DST/aids
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14) Encaminhamento para servigo especializado (CAPS, CAPSad, NA, outros)
15) Outros — Especificar:
16) Nao acompanhamaos esses casos por falta de capacitacdo da equipe
17) Nao temos usuarios com esse tipo de demanda

90. As acdes desenvolvidas para o cuidado de pessoas em SOFRIMENTO PSIQUICO OU
TRANSTORNOS MENTAIS séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Orientacdo aos cuidadores e/ou familiares

2) Visita domiciliar periddica

3) Grupos de vivéncia e/ou grupos terapéuticos

4) Discussdes em equipe para construcdo de projeto terapéutico

5) Discussao de caso com o NASF ou equipe de apoio multiprofissional

6) Discussao com servicos especializados da rede de apoio (CAPS)

7) Encaminhamento para servigos especializados com manutencéo do seguimento na Unidade
8) Detecc¢do das queixas e encaminhamento para diagnostico e seguimento por outro servico
9) Consulta por profissionais da equipe (médico, enfermeiro e/ou dentista)

10) Consulta por profissionais da equipe de satde mental (médico, psicologo, outros)

11) Deteccéo, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia

12) Outros - especifique:
13) Néo realizamos atendimento dessa populacéo especifica

91. O controle do uso continuo de BENZODIAZEPINICOS é realizado:
Selecione uma ou mais alternativas

1) A critério médico, em cada consulta

2) Pelo médico que reavalia o conjunto dos casos periodicamente a partir de registro em livro ou
informatizado

3) Por registro em livro com a renovagao de receitas periddicas, mesmo sem consulta no dia

4) Por revisdes periddicas em equipe com a finalidade de reducéo e/ou substituicdo do medicamento
5) Néo controlamos o uso continuado de benzodiazepinicos

92. Na ATENCAO A SAUDE MENTAL a Unidade conta com o apoio municipal ou regional dos
seguintes grupos, servigos e instituicées:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Grupos de autoajuda (AA, NA, outros)

2) Equipe de Saide Mental na Atencédo Basica

3) Equipe de Saide Mental em Servigo Especializado como Ambulatorio

4) CAPS | ou Il - Centro de Atencéo Psicossocial

5) CAPS 11l — Centro de Atencdo Psicossocial com leitos de observacdo e funcionamento 24 horas

6) CAPS AD - Centro de Atencdo Psicossocial para alcool e outras drogas para adultos, criancas e
adolescentes

7) CAPS AD lI1 - Centro de Atengdo Psicossocial para alcool e outras drogas com leitos de observacao
e funcionamento 24 horas

8) CAPS i — Centro de Atencdo Psicossocial para criangas e adolescentes

9) SRT - Servigos Residenciais Terapéuticos

10) Comunidades Terapéuticas

11) Enfermaria Especializada em Hospital Geral

12) Servigo Hospitalar de Referéncia para Atencédo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas

13) Consultério na Rua

14) Unidades de Acolhimento (UA) para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas

15) Outros Especificar:
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16) N&o possui rede de apoio
17) Néo atendemos esse tipo de demanda

I11. 7. Salde Bucal

93. O publico alvo do atendimento ODONTOLOGICO é:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Gestantes

2) Bebés (0 a 24 meses)

3) Criangas até 6 anos

4) Criancas em idade escolar

5) Adolescentes

6) Portadores de Diabetes Mellitus

7) Idosos (> 60 anos)

8) Pronto atendimento para queixas agudas

9) Pacientes acamados

10) Os pacientes sao atendidos conforme demanda
11) Outros — Especificar:
12) Néo temos equipe de saude bucal na Unidade

94. As acdes de rotina desenvolvidas pela equipe de SAUDE BUCAL s&o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Educacdo em salde bucal para usuérios da Unidade

2) Educagdo em saude bucal em institui¢des para criangas e adolescentes (escolas, creches, outros)
3) Acéo coletiva de escovacédo dental supervisionada

4) Elaboracéo de Plano Preventivo-terapéutico na primeira consulta programada

5) Atendimento clinico individual com Tratamento Completo

6) Identificagdo de necessidade de protese dentéria e encaminhamento para referéncia

7) Orientagdes sobre higienizacdo de proteses

8) Orientacfes sobre beneficios do aleitamento materno e uso adequado de bicos de chupetas e
mamadeiras

9) Agdes de prevencdo e deteccdo do cancer de boca

10) Registro de casos suspeito/confirmado de cancer de boca

11) Outros — Especificar:

12) A Unidade nao possui equipe de satde bucal

95. Os procedimentos para tratamento e reabilitacdo realizados pela equipe de SAUDE BUCAL da
Unidade séo:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Aplicacéo topica de fldior

2) Restauracdo de amalgama

3) Restauragdo com resina composta

4) Extracéo de dente

5) Drenagem de abcesso

6) Sutura

7) Frenectomia

8) Remocao de cistos

9) Acesso a polpa dentéria

10) Tratamento endodontico (tratamento de canal)
11) Coleta de material para bidpsia

12) Pulpotomia

13) Raspagem, alisamento e polimento supragengivais
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14) Tratamento de alveolite
15) Ulotomia/Ulectomia
16) Cimentacéo de prétese
17) Outro. - Especificar:
18) A Unidade ndo possui equipe de satde bucal

| IV GESTAO E GERENCIAMENTO LOCAL

| IV.1 Informagao, Planejamento e Avaliagdo em Saude

96. Para registro dos dados a Unidade utiliza os seguintes sistemas de informagcdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) SIAB

2) e-SUS/ AB Coleta de Dados Simplificada (CDS)

3) e-SUS/ AB Prontuario Eletrénico do Cidadédo (PEC)

4) Sistema de informag&o proprio do municipio

5 GIL (Gerenciamento de Informag&o Local)

6) SINAN (Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo)
7) SIS Pré Natal

8) SIS HIPERDIA

9) Outros sistemas de informag&o. Especificar:
10) Néo alimenta diretamente nenhum sistema de informagéo

97. Os dados que possuem registro de rotina na Unidade s&o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Numero de consultas médicas

2) NUmero de consultas de enfermagem

3) NUmero de atendimentos odontoldgicos

4) NUmero de consultas por faixa etéria

5) Numero de grupos realizados

6) Numero de vacinas realizadas

7) Numero de coletas de Papanicolaou

8) Numero de visitas domiciliares

9) Numero de atendimentos ndo agendados ou "extras
10) Faltas em atendimentos agendados

11) Primeiro atendimento no ano por usudrio

12) Outros — Especificar:
13) N&o realiza registro de nenhuma informacéo

98. Os dados da producdo assistencial (nimero e caracteristicas dos atendimentos, atividades e

procedimentos) da Unidade s&o:
Selecione apenas uma alternatival

1) Utilizados para orientar e planejar as a¢cBes da Unidade
2) Disponibilizados para os sistemas de informacéo e utilizados somente pela gestdo municipal
3) Néo sdo utilizados para planejamento

99. O planejamento local, realizado pela equipe da Unidade, é feito com base em:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Dados assistenciais da propria Unidade

2) Dados epidemioldgicos da populacéo da area de abrangéncia da Unidade
3) Dados epidemioldgicos da populagdo do municipio

4) Levantamentos especificos realizados pela propria Unidade
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5) DiscussBes com o conjunto dos profissionais do servico
6) DiscussBes com a participacdo dos usuarios
7) A Unidade ndo realiza planejamento local

100. A area de abrangéncia da Unidade é definida:

Selecione apenas uma alternatival

1) Administrativamente pelo nivel central da Secretaria da Salde ou outra instancia municipal
responsavel pela satde

2) Por meio de planejamento participativo, considerando a realidade local e facilidade de acesso

3) Na pratica a equipe define uma area para realizar agdes na comunidade

4) Sem definicdo de area de abrangéncia

101. A Unidade realizou levantamentos sobre a realidade local nos ultimos trés anos por meio de:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Dados dos programas, como Pré Natal, aten¢do a crianca, a pessoas com doengas cronicas ou outros
2) Dados do perfil da demanda dos casos “extras” (ou ndo agendados)

3) Dados do cadastro das familias

4) Estudos na comunidade

5) Existem estudos antigos, que ndo foram atualizados

6) Ndo realizou nenhum tipo de levantamento

102. Nos ultimos 3 anos, a Unidade participou dos seguintes processos avaliativos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacdo organizada pela gestdo municipal

2) Avaliacdo organizada pela propria Unidade

3) Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica - Questionario AMAQ
(Ministério da Saude)

4) Avaliagdo Externa — PMAQ (Ministério da Saide)

5) Avaliacdo da Qualidade da Atencdo Basica - Questionario QualiAB (SES/SP — FMB/UNESP)

6) AvaliacGes organizadas por outras institui¢cbes. Especificar:
7) Néo participou de nenhuma avaliacéo

103. As avaliacGes realizadas nessa Unidade tiveram como desdobramento principal:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Relatério dos problemas identificados para o nivel central da gestdo municipal de satde

2) Plano anual de trabalho definido pela gestdo municipal

3) Planejamento e reorganizacdo da assisténcia da Unidade com participacdo do conjunto dos
profissionais

4) Reorganizacdo das estratégias de gerenciamento local

5) N&o houve modificagdes

6) N&o participou de nenhuma avaliagdo anterior

V.2 Caracteristicas do Processo Gerencial

104. A GERENCIA LOCAL da Unidade é exercida por:

1) Enfermeiro

2) Médico

3) Dentista

4) Assistente Social
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5) Outro profissional. Especificar:
6) E exercida diretamente pelo Secretario de Saide do municipio
7) Essa Unidade ndo tem gerente

105. A carga horaria do GERENTE da Unidade é de:

Selecione apenas uma alternatival

1) 40 horas semanais dedicadas exclusivamente a geréncia
2) 40 horas semanais divididas entre assisténcia e geréncia
3) 30 horas semanais dedicadas exclusivamente a geréncia
4) 30 horas semanais divididas entre assisténcia e geréncia
5) 20 horas semanais dedicadas exclusivamente a geréncia
6) 20 horas semanais divididas entre assisténcia e geréncia
7) Outra. - Especificar:
8) Essa Unidade nédo tem gerente

106. O relacionamento  predominante da Unidade com o NIVEL CENTRAL
(Secretaria/Diretoria/Coordenacdo Municipal de Saude) se dé por meio de:
Selecione apenas uma alternatival

1) Reunides agendadas de acordo com o surgimento dos problemas

2) Reunides periddicas e/ou visitas para supervisao técnica programada

3) Visita eventual de superviséo

4) Comunicac0es escritas ou por internet

5) Néo existem mecanismos formais de articulagdo entre as Unidades locais e o nivel central

107. As REUNIOES DE EQUIPE da Unidade ocorreram, no Gltimo ano, com periodicidade:

Selecione apenas uma alternatival

1) Semanal

2) Quinzenal

3) Mensal

4) Bimestral ou intervalos maiores

5) Néo ha periodicidade, ocorrem apenas discussdes de caso
6) Nao ocorreram reunides

108. Os principais ASSUNTOS OU PAUTAS DAS REUNIOES de equipe, no Gltimo ano, foram:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Informes

2) Rotinas Administrativas

3) Escala de pessoal

4) Avaliagdo e Planejamento das atividades

5) Organizacéo do trabalho: avaliacdo, discussdo e implantacdo das acBes
6) Atualizaces técnicas

7) Conflitos interpessoais

8) Discusséo de casos

9) Elaboracéo de propostas terapéuticas singulares (para casos especificos)
10) Elaboracéo de fluxos e protocolos adaptados a realidade local

11) Outros — Especificar:
12) Néo ocorreram reunides

109. No Ultimo ano, os diferentes profissionais da Unidade participaram das seguintes
ESTRATEGIAS DE FORMACAO:
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x x Cursos Néo fez
N&o tem o | Educacéo - Cursos S
e treinamentos : Especializacdo Congressos nenhuma
profissional | permanente . online/EAD L
presenciais capacitacdo

Médicos
Enfermeiros

Dentistas

Farmacéuticos
Auxiliares/
Técnicos de
Enfermagem
Auxiliares/Técni
cos de Higiene
Dental
Auxiliares de
Farmacia
Agentes
Comunitarios
Profissionais
Administrativos
Outros
profissionais
Especificar:

110. Os principais temas abordados nas ESTRATEGIAS DE FORMAGCAO e/ou educacio permanente
adotadas no ultimo ano referiram-se s seguintes areas:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Acolhimento e Atencdo & Demanda Espontanea

2) Salde da Mulher

3) Saude da Crianca
4) Saude do Homem

5) Salide do ldoso
6) Saude Mental
7) DST e aids

8) Violéncia (Domeéstica, sexual, outras)
9) Uso abusivo de alcool e outras drogas
10) Outros. - Especificar:
11) N&o realizou atividades

111. As principais estratégias utilizadas para a PARTICIPACAO POPULAR na gestdo da Unidade,
no Ultimo ano foram:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Ouvidoria como canal de resposta da Unidade para a comunidade

2) Promocao de reunides sobre temas priorizados pela equipe e pela comunidade

3) Ampla divulgacdo do papel do Conselho Local de Satde (mural, jornal, facebook e outros)
4) Reunides periodicas do Conselho Local de Saude

5) Cursos de formagcdao sobre o SUS, direitos e responsabilidades dos conselheiros e/ou usuarios
6) Incentivo a participacao nas reunides do Conselho Municipal de Saude

7) Realizacdo de pré Conferéncias a Conferéncia Municipal de Saude
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8) Outros — Especificar:
9) Néo tem estratégias de incentivo a participacdo popular

112. As RECLAMACOES DE USUARIOS podem ser encaminhadas por meio de:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Caixa ou livro de sugestdes e reclamacdes

2) Linha telefénica municipal especifica para reclamacfes e sugestdes
3) Site da internet

4) Sistema de Ouvidoria da Secretaria Municipal de Satde

5) Diretamente a direcéo local da Unidade

6) Diretamente ao Conselho Local de Satde (conselho de gestao local)
7) Diretamente com o nivel central

8) Conselho Municipal de Sadde

9) Outros — Especificar:
10) N4o ha canais formais de reclamacéo

113. Os principais desafios a SUPERAR PARA A MELHORIA DA QUALIDADE da aten¢do a satde
nessa Unidade séo:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Inadequacdo do espaco fisico

2) Irregularidade no suprimento de medicamentos

3) Informatizagéo do registro de dados

4) Excesso de demanda

5) N&o cumprimento do horario médico

6) Conflitos com 0s usuarios

7) Necessidade de capacitacdo da equipe

8) Necessidade de ampliar o compromisso de alguns membros da equipe

9) Fortalecimento do trabalho em equipe

10) Falta de articulagdo/interacdo com servigos de urgéncia/emergéncia

11) Falta de referéncia e contra referéncia dos servigos especializados

12) Falta de recursos humanos

13) Remuneracdo inadequada dos profissionais

14) Falta de participacdo da comunidade

15) Implementagdo de uma politica de pessoal por parte da Gestdo Municipal

16) Oscilacdo nas diretrizes politicas locais, devido a troca de prefeito ou secretario
17) Outros ~Especificar:
18) Néo existem obstaculos importantes

114. Este questionario foi respondido pelo(s) seguinte(s) profissional (is):
Selecione uma ou mais alternativas

1) Gerente da Unidade
2) Médicos

3) Enfermeiros

4) Auxiliar ou Técnico de Enfermagem
5) Equipe toda de profissionais

6) Secretario (a) Municipal de Satde
7) Outros. - Especificar:

115. Observacgfes / Sugestdes / Criticas:




	Slide 1
	91ec27e17bc377eb3845e1e50717280f74642a5174cc71fe7e688d5cb38b580c.pdf
	Slide 1

