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RESUMO

Estima-se que aproximadamente 25 % da populacdo brasileira com idade maior que 2 anos
apresenta alguma forma de deficiéncia, o que representa um total de 45,6 milhdes de brasileiros.
Logo, podemos destacar a atencdo priméria a saude, porta de entrada prioritaria dos servigos de
salde e tem a grande responsabilidade de garantir a qualidade, integridade, universalidade e
consequentemente a equidade da assisténcia da populacdo com deficiéncia. Assim, devido a
escassez de estudos sobre pessoas com deficiéncia, ao historico de desenvolvimento de servicos
especializados para sua atencdo, evidencia-se a importancia de estudos relacionados aos
usuarios com deficiéncias na APS. Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar a qualidade dos
servigos de Atencao Primaria em Saude (APS) oferecidos as pessoas com deficiéncia e/ou seus
cuidadores no municipio de Dois Irméos do Tocantins — TO, por meio do método de analise
Primary Care Assessment Tool — PCATool/Brasil. Participaram deste estudo 52 participantes,
dentre eles 43 sdo adultos portadores de alguma deficiéncia e 9 sdo criancas com deficiéncia
que era incapaz de responder os formularios devido a falta de capacidade em compreender,
expressar e interpretar os documentos apresentados. A analise dos dados foi realizada com o
auxilio do programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 21.0.
A analise sociodemografica revela que a maioria dos participantes é do sexo masculino, com
idades entre 31 e 50 anos, pardos, solteiros com residéncias préoprias, com percentuais de
51,92%, 65,38%, 61,53% e 82,69%, respectivamente. Ao avaliar os dados de forma qualitativa,
0s seguintes itens foram considerados satisfatorios: Acesso de primeiro contato (utilizacéo e
acessibilidade); Coordenacdo da atencdo (Sistema de informacéo) e Orientagdo familiar. Por
outro lado, foram considerados insatisfatorios: Grau de afiliacdo; Longitudinalidade;
Coordenacdo da atencdo (Integracdo de cuidados); Integralidade (Servigos disponiveis e
prestados), e Orientacdo Comunitéria. Indicando que os servicos oferecidos tem atendido
parcialmente as expectativas e necessidades de atencdo dos usuarios, sugerindo que 0 servico
prestado serve como um ponto de referéncia para eles, atendendendo as suas solicitacfes e
necessidades de cuidado. No entanto, é importante ressaltar que as qualificagdes gerais e
fundamentais apontam para uma grande margem de melhoria na prestacdo de atendimento por

meio dos servicos analisados.

Palavras chaves: Portadores de deficiéncia; Estratégia de Saude da Familia; Atengdo Primaria;
PCATool.



ABSTRACT

It is estimated that approximately 25% of the Brazilian population over the age of 2 years has
some form of disability, which represents a total of 45.6 million Brazilians. Therefore, we can
highlight primary health care, the priority gateway to health services and has the great
responsibility of guaranteeing the quality, integrity, universality and consequently the equity of
care for the population with disabilities. Thus, due to the scarcity of studies on people with
disabilities, the history of development of specialized services for their care, the importance of
studies related to users with disabilities in PHC is evident. Therefore, the objective of this study
is to evaluate the quality of Primary Health Care (PHC) services offered to people with
disabilities and/or their caregivers in the municipality of Dois Irmé&os do Tocantins — TO, using
the Primary Care Assessment Tool analysis method. — PCATool/Brazil. 52 participants
participated in this study, among them 43 were adults with a disability and 9 were children with
disabilities who were unable to respond to the forms due to a lack of ability to understand,
express and interpret the documents presented. Data analysis was carried out with the help of
the statistical program SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 21.0. The
sociodemographic analysis reveals that the majority of participants are male, aged between 31
and 50 years old, mixed race, single with their own homes, with percentages of 51.92%,
65.38%, 61.53% and 82.69 %, respectively. When evaluating the data qualitatively, the
following items were considered satisfactory: First contact access (use and accessibility);
Coordination of care (Information system) and Family guidance. On the other hand, the
following were considered unsatisfactory: Degree of affiliation; Longitudinality; Coordination
of care (Integration of care); Comprehensiveness (Services available and provided), and
Community Guidance. Indicating that the services offered have partially met the expectations
and care needs of users, suggesting that the service provided serves as a point of reference for
them, meeting their requests and care needs. However, it is important to highlight that the
general and fundamental qualifications point to a large margin of improvement in the provision

of care through the services analyzed.

Keywords: Disabled people; Family Health Strategy; Primary attention; PCATool.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Rede de cuidados a salde da pessoa portadora de deficiéncia (PCD).........ccccocu....

Figura 2. Localizacdo geografica do municipio de Dois |

Figura 3. A¢des de prevencao contra 0 NOvo coronavirus

rmaos do Tocantins.........ccceveeeennnn.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Tamanhos de amostra para entrevistas com participantes segundo regides, Dois
IMMA0S/TO, 2022......c.eeeee ettt ettt e st e et e s e s teebe e seesaa e seereesbe e beaneesreeseeenee e 28

Tabela 2. Possiveis Riscos e a¢des de precaucao/prevencao para minimizagdo da pesquisa com

0S profissionais e de aCeSS0 A0 DANCO ........viuiiieriie e 33

Tabela 3. Caracteristicas socio demograficas e socioecondmicas dos portadores de deficiéncia

e responsaveis em Dois Irma0os d0 TOCANTINS.........ccveiieiieiiiiere e 38

Tabela 4. Dados ocupacionais das pessoas portadoras de deficiéncia e responsaveis legais

(cuidadores ou familiares) em Dois Irmaos do TOCANTINS..........cceiiereriirneere e 41

Tabela 5. Médias dos escores dos atributos e dimensdes referentes a pontuacdo obtida pelo
PCATool dos usuarios com deficiéncia e percepcdo dos cuidadores em relacdo aos mesmos
L 01010 1SRRI 43



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt es sttt ssa st 10
1.1 Problema d€ PESQUISA.......c.ueiiriiriieiiiieiiesie sttt sttt sbe i 11

1.2 JUSHITIVATIVA. ...t bbbttt 12

2. OBUIETIVOS. ...ttt e et e e st e e et e e e st e e e ante e e snteeeaaeeeeaneeas 14
2.1 ODJELIVO GEIAL.......cciieie e 14

2.2 ODbJEtiVOS ESPECITICOS....cuviiuiiiieie it sbe e sreesre e 14

3. REFERENCIAL TEORICO ...t ssee st nes s, 15
3.1 Pessoas com defiCIENCia € SAUTE .......cceveiiieiieieiceie e e 15
3.2 AtenGa0 PriMAria & SAUTE .....cveveviiiieece e 18

3.3 Avaliacao da atencao primaria a SAlde............coeirerieneinineie e 22

4, MATERIAIS E METODOS ...ttt ettt 26
N I T oo I 0 Lo = Y (1 o (o PSS 26
4.2 Local € Periodo dO ESTUTO ........cueiiiiierieie e 26
4.3P0PUlaCA0 € @MOSTFAGEIM .....eeviiiieieieie ettt reesteeneesreenas 27
4.3.1 Pessoas com Deficiéncia e/ou cuidadores e profissionais de saude das UBS....27

4.4 Critérios de iNCIUSA0 € EXCIUSAD. .......cc.evviiiiieiieieiesese e 28
4.4.1 Critérios de INCIUSAD ......ceeveieiierieiisie st eneas 28

4.4.2 Critérios de eXCIUSED ......cvciveieiieiieiesi st 28

4.5 Instrumentos e procedimento de COIEta.........ccoccveiveiiiiieii e 29
4.5.1 Pessoas com Deficiéncia e/0u CUIdAdOreS .........ccoovererireninieieee e 29

4.6 Procedimento de COIta .........cueieiiiiiiiese e e 29
4.6.1 Entrevista individual OnliNe..........ccooiiiiiii e 30

4.6.2 Entrevista individual presencial............cccccoovieiieieiieie e 31

4.7 ANALISE OS HAUOS. ... .cveviiieeieeiieieiee ettt ettt aeereans 31
4.8 ASPECTOS ELICOS........oeveeeceeesceeiee e ses et esae e tesae s sssee s sasnes st n s 32
4.8.1 RISCOS ...veveetienteaiiestee sttt e st e et e sttt e s s e s te et esseesbeeteeseesbeenbeeneesaeenbeeneeareenreenteas 32

4.8.2 Entrevista individual preSencial.............cocviiiiiiiiiienie e 32

4.8.3 Entrevista individual ONTINE..........coocoiiiiiiiiie s 33

4,9 BEINETICIOS. ...ttt bbbttt bbb bbbt et e bt 34
4.10 Garantias éticas aos participantes da PeSQUISA..........c.ccvveruereeiveresiieseese e 35

5. RESULTADOS E DISCUSSOES.........co oottt 36
5.1 Dados SOCIOAEMOGIATICOS ......coueieiiiiiieiiicrieiee et 36
5.2 DAU0S OCUPBCIONAS .....veviiieiienieiestesteste sttt sttt sttt e s s e sbe b b nneeneas 39
5.3 Avaliacao da Atencédo Basica pelos usuarios obtidos por meio do PCATool........ 41

B. CONGCLUSOES. ... oottt e e e et e et e et et e et e e e et e e et e e e et e e et et e esere e ereesseeesarene s 48



10

1. INTRODUCAO

Estima que aproximadamente 25 % da populagéo brasileira com idade superior a 2 anos
apresenta alguma forma de deficiéncia, o que representa um total de 45,6 milhdes de brasileiros,
destes, 27,7 milhdes sdo mulheres (60,69 %), contra 17,9 milhdes de homens (39,31 %) (PNS,
2019; IBGE, 2020). Essa populacdo est4 submetida a inimeras barreiras que impedem ou
dificultam sua integracgéo social, resultando na dificuldade de acesso a servigos essenciais como
a saude, educacao, mercado de trabalho e lazer, comprometendo assim a qualidade de vida
como um todo (BERNARDES; ARAUJO, 2012). As barreiras de acessibilidade representam
os principais desafios enfrentados por pessoas com deficiéncia, tornando a integracao e insergéo
social mais dificieis.

Mesmo em grandes centros populacionais, onde existen politicas publicas voltadas para
servicos de saude inclusivos e melhora na qualidade de vida, ainda persistem problemas e
desafios. Portanto, ha uma grande necessidade de trabalhar as perspectivas assistenciais que
visem a integralidade da atencédo, buscando uma abordagem mais produtiva e abrangente para
minimizar as situac@es de vulnerabilidade enfrentadas por pessoas com deficiéncia, muitas
vezes invisiveis aos servicos de salde e a populacdo em geral (FRAGA; SOUSA, 2009).

A Atencdo Primaria em Saude (APS) desempenha um papel fundamental como ponto
de acesso aos servicos de salde e assume a responsabilidade de garantir a qualidade,
integridade, universalidade e consequentemente a equidade da assisténcia a portadores de
deficiéncia. Para Starfield e Shi (2002), a APS é definida por caracteristicas fundamentais,
dentre elas, a integralidade e coordenacdo do cuidado, atencdo centrada na familia e
comunidade, acesso de primeiro contato e longitudinalidade, dentre outros fatores. Esses
aspectos podem ser analisados de maneira independente, meso que se correlaconem diretamente
na préatica clinica.

No contexto brasileiro, 0o desenvolvimento de servicos desse nivel de atencdo foi
orientado por diferentes modelos, dentre eles destacam-se A¢bes Programaticas em Saude
(ALENCAR etal., 2014; CARNEIRO et al., 2014) e, mais recentemente, a Estratégia de Saude
da Familia (ESF), com o objetivo de reformulagdo do modelo assistencial para efetivagdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2012).

No sentindo de qualidade, integridade, universalidade e equidade no cuidado aos
individuos com deficiéncia, a expansdo do método e conceito de APS enfrenta ainda o
substancial desafio de enfrentar as transformacgdes no perfil de morbimortalidade e nas

condigdes socioecondmicas da populacdo brasileira. 1sso se deve ao aumento de doencas
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cronicas nao transmissiveis como diabetes e doencas cardiovasculares e que incluem os varios
tipos de deficiéncias, almeja-se que a atencdo priméria a salde atue como orientadora do
cuidado e ordenadora da rede de servigos (BRASIL, 2012; MENEZES, 2021).

Logo, ha necessidade de uma avaliacdo do progresso da APS para responder a estas
demandas especificas direcionadas as pessoas com deficiéncia no Brasil. Um dos projetos mais
promissores e voltado para este fim refere-se a utilizacdo do Primary Care Assesment Tool
(PCATool) ou ferramenta de avaliagéo de atencao primaria, instrumento validado no pais, desde
2010, pelo Ministério da Saude como uma das estratégias para avaliacdo e aprimoramento dos
servicos de atencdo basica em salde a pessoas com deficiéncia e demais grupos da sociedade,
entretanto, essa ferramenta pode ser aplicada em outros segmentos sociodemograficos das
demais esferas sociais (HARZHEIM et al., 2013).

O PCATool, uma ferramenta desenvolvida por Starfield, Shi e Xu (2001), voltada para
a avaliacdo dos atributos essenciais e derivados da atengdo priméria em salde e vem sendo
utilizado em muitos paises, demonstrando ser sensivel para os objetivos a que se propde. Nesse
processo de avaliacdo, faz-se necessario conhecer a percepc¢do dos usuarios quanto a oferta e
qualidade dos servigos prestados, o que possibilita seu aperfeicoamento e reorientacdo. No
entanto, identifica-se pouquissimos estudos no Brasil que avalia a percepcéo de pessoas com
deficiéncia sobre diferentes atributos da atencdo primaria em salde (QUARESMA et al., 2015;
ALMEIDA etal., 2017).

Portanto, diante a escassez de estudos abordando as pessoas com deficiéncia e
considerando os antecedentes de desenvolvimento de servicos especializados para esse grupo,
evidencia-se a relevancia de estudos relacionados aos usuarios com deficiéncias na APS. Diante
disso, o objetivo deste estudo é avaliar a qualidade dos servicos de Atencdo Primaria de Saude
(APS) oferecidos as pessoas com deficiéncia e/ou seus cuidadores no municipio de Dois Irméos
do Tocantins — TO.

1.1  Problema de pesquisa

Ao analisar a literatura sobre a interagdo entre Atencdo Primaria em Saude e pessoas
com deficiéncia, percebe-se uma lacuna significativa sobre o tema. Sugerindo que ha espaco
para realizacdo de diversas pesquisas e intervencdes, sob diferentes abordagens.

Quando se consideram 0s conhecimentos sistematizados sobre o assunto, designa um
amplo e complexo segmento da sociedade e inclui uma variedade de tematicas a serem

debatidas em dmbito educacional, social e governamental. Ao olharmos para 0s pouquissimos
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trabalhos reportados na literatura especializada (n = < 6), tratando dessa tematica percebe-se 0
quanto as praticas de Atencdo Priméaria em Salde, trouxeram beneficios para a vida desses
pacientes, proporcionando bem estar fisico e mental. Desta forma, a problematica que direciona
esta pesquisa é: Qual a qualidade dos servicos de Atencdo Priméaria de Saude ofertados as

pessoas com deficiéncia e/ou seus cuidadores no municipio de Dois Irméos do Tocantins — TO?

H1: A avaliacdo da APS em grupos de pessoas portadoras de algum tipo de deficiéncia com

menor renda e acesso a informacao em salde apresenta piores indicadores;

H2: Os atributos essenciais e derivados oferecidos as pessoas com deficiéncia apresentam

piores indicadores para quem tem menor acesso ao transporte, em Dois Irmaos/TO, 2022.

1.2 Justifivativa

A Atencdo Priméaria em Salde (APS) é parte integrante e estratégica do sistema de
salde. O desenvolvimento de servicos desse nivel de atencédo foi guiado por diferentes modelos
no Brasil; destacando-se as Ac¢des Programaticas em Salde e, mais recentemente, a Estratégia
de Salde da Familia (ESF). Essa ultima teve como objetivo reformular o modelo assistencial
para a efetivacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

No Brasil, a Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacao e
abrange uma ampla gama de locais, ocorrendo no ambiente mais proximo a vida das pessoas.
Devendo ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, € essencial que ela esteja alinhada
com os principios da universalidade, acessibilidade, estabelecimento de vinculo, garantia do
cuidado continuo, promogdo da integralidade da atencéo, responsabilidade, humanizacéo, da
equidade e da participacao social (ALMEIDA et al., 2017).

Os desafios relacionados ao acesso a saude ndo se restringem a quantas portas de entrada
se dispde, mas, sobretudo, interroga-se sua qualidade. Diversos autores ressaltam, a relevancia
de qualificar o acesso, incluindo aspectos da organizacgéo e da dindmica do processo de trabalho,
considerando a contribuicdo e a importancia de analises de varios aspectos (geograficos,
econémicos, culturais e funcionalidade de oferta de servicos (STARFIELD et al., 2001;
OTHERO; DALMASO, 2009; SCHULTZ et al., 2016).

Nesse contexto, a avaliacdo dos servigos prestados, desempenha grande importancia,

principalmente na Atencdo Primaria em Saude que se pauta por caracteristicas , tais como porta
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de entrada, integracdo aos demais niveis do sistema, coordenacdo do fluxo de atencéo.
Configura ainda como um momento tecnoldgico com potencialidades para imprimir qualidade
nos servicos de saude (QUARESMA, 2018).

Para compreender como o processo da APS se desenrola para a populacdo com
deficiéncia, este estudo propde avaliar a qualidade da atencdo priméaria em saude prestada a
pessoas com deficiéncia na cidade de Dois Irmdos, municipio do Estado do Tocantins.
Reafirmando a utilizacéo de tal tema, justifica-se a escolha da tematica, entendendo que se faz
necessario, na atualidade, a compreensdo da promocdo da saude como um acréscimo da
consciéncia politica dos usuarios, para sua organizacdo perante a pessoas com deficiéncia

correlacionados aos resultados da Atengdo Primaria em Salde.
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2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

O objetivo principal deste estudo é avaliar os atributos essenciais e derivados da Atengédo
Priméaria de Saude (APS), a partir da percep¢do de usuarios portadores de deficiéncia e seus
cuidadores, e conhecer alguns fatores relacionados a percepcdo dos usuarios em relacdo aos

atributos da atencdo basica no municipio de Dois Irmaos do Tocantins — TO.

2.2 Objetivos especificos

= |dentificar as caracteristicas demogréaficas e socioecondémicas de moradores com
deficiéncia e cuidadores no municipio de Dois Irmdos do Tocantins — TO;

= Descrever os atributos da Atencdo Primaria em Saude para portadores de deficiéncia no
municipio de Dois Irmaos do Tocantins — TO;

= Identificar a prevaléncia de deficiéncia na populacdo de Dois Irméos do Tocantins/TO;

= Obter dados através de coletas e entrevistas com a aplicacdo do PCATool,
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Pessoas com deficiéncia e saude

Segundo dados divulgados em 2019, estima-se que pelo menos 45 milhGes de pessoas
tém alguma deficiéncia, quase 25% da populacdo do pais (IBGE, 2019). O entendimento do
conceito relativo a deficiéncia vem evoluindo no mundo, especialmente apos a década de 60,
guando se formulou um conceito que reflete a estreita relagcdo entre as limitacGes que as pessoas
com deficiéncia experimentam, a estrutura do meio ambiente e as atitudes da comunidade
(BRASIL, 2010a). Nesse contexto, foi instituida a Politica Nacional de Satde da Pessoa com
Deficiéncia (PNPD), a partir da Portaria n® 1.060, de 5 de junho de 2002. Esta politica tem
como foco a integracdo das pessoas com deficiéncia em toda a rede de servicos do Sistema
Unico de Salde (SUS) e se destaca por reconhecer a importancia de abordar as complexas
questBes que envolvem a atencdo a salde de individuos com deficiéncia no Brasil (BRASIL,
2020).

A PNPD é resultado de mobilizacdo e multiplos movimentos, nacionais e internacionais,
de muitos atores sociais e institucionais. A presente politica do Ministério da Salde, voltada
para a inclusdo de portadores de deficiéncia em toda a rede de servigos do Sistema Unico de
Salude (SUS), caracteriza-se por reconhecer a necessidade de implementar o processo de
respostas as complexas questdes que envolvem a atencdo a salde das pessoas com deficiéncia
no Brasil (BRASIL, 2010a). Assim, define tais diretrizes tem como seus propositos gerais, um
amplo leque de possibilidades que vai da prevencdo de agravos a protecdo da salde, passando

pela reabilitacdo e demais listados logo abaixo:

= Promocdo da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia;

= Assisténcia integral a satde da pessoa com deficiéncia;

= Prevencéo de deficiéncias;

= Ampliacéo e fortalecimento dos mecanismos de informacéo;

= Organizagéo e funcionamento dos servicos de atengédo ao deficiente;

= Capacitacdo de recursos humanos.

Conforme delineado pela PNPD, a assisténcia a essas pessoas deve se pautar no
pressuposto de que, além da necessidade do cuidado a saude especifica da sua propria condicao,

esses individuos também podem ser acometidos por doencgas e agravos comuns aos demais,


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html#ANEXOXIII
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necessitando, portanto, de outros servicos, além daqueles estritamente ligados a sua deficiéncia.
Nesse sentido, a assisténcia a pessoa com deficiéncia ndo poderd ocorrer somente nas
instituicOes especificas de reabilitacdo, devendo ser a ela assegurado o atendimento em toda a
rede de servigos no ambito do SUS (MACHADO et al., 2018).

Apesar da determinagdo em prestar atencdo integral a pessoa com deficiéncia, a
indefini¢do dessa competéncia profissional e o ndo cumprimento do trabalho multiprofissional
estd implicito no seu descumprimento. Como resultado, os maiores perdedores foram
inevitavelmente os usuarios com deficiéncia, que ficam impedidos de agendar consultas e
programas de reabilitagdo durante a triagem (PEREIRA; MACHADO, 2016). Nesse contexto,
0 decreto n°® 4.279 de 2010 estabelece as diretrizes para a organizagdo das Redes de Atencéo
Saude (RAS) no contexto do SUS, dispondo sobre como a rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia deve ser estruturada, abrangendo a Atencao Basica, da Atencdo Especializada em
Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Muiltiplas Deficiéncias
(BRASIL, 2012) (Figura 1). No entanto, torna-se cada vez mais evidente superar as drasticas
fragmentaces das acOes e servicos de saude e qualificar a gestdo do cuidado no contexto atual
(CASTRO et al., 2012).

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia busca ampliar o acesso e qualificar o
atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou
estavel; intermitente ou continua no SUS (Figura 1) (BRASIL, 2010, BRASIL, 2010a;
BRASIL, 2012).

A Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia foi estabecida como politica publica
em 2012. Portanto, é compreensivel que a proposta de integracdo entre as equipes que trabalham
nos diversos pontos de atencéo, ainda ndo esteja de fato articulada. Isso indica que essa politica
ainda carente de atencao e investimentos, tanto em termos de estrutura para fornecer tecnologias
adequadas para o atendimento dessa populagdo, quanto na capacitagédo e conhecimento dos
profissionais de satde sobre as condi¢des especificas do grupo.

As dificuldades relatadas apresentam consequéncias significativas, como a escassez de
materiais, equipamentos e instalagbes para procedimentos cirdrgicos. Ainda, a falta de
profissionais odontologicos qualificados para tratamentos especificos, limita os atendimentos
de alta complexidade em poucas unidades e equipes nos Centros de Epecialidades
Odontoldgicas. Causando consideraveis desafios para as pessoas com deficiéncia e frustracfes
para as familias e equipes da Rede de Cuidados(MACHADO et al., 2018).
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Figura 1. Rede de cuidados a saude da pessoa portadora de deficiéncia (PCD)

Organizacao da Rede PCD

Atencdo Basica I Atencédo Especializada I Atencéo
] Hospitalar
g
CER ‘
e
U A
A
o~
MBs m— HOSPITAL GERAL
Oficina Ortopédica Ortopédica LEITOS DE LONGA

PERMANENCIA- UCP

sates ip Fixa, Terrestre e Fluvial
NASE d—v- @
HOSPITAIS

Melhos o - i ESPECIALIZADOS
ervigos de e
Casa Reabilitagdo de REABILITACAO - HCP
Modalidade Unica
CENTROS

Academia - CIRURGICOS
da Satide CEO ::Li':'l:;:::: ODONTOLOGICOS
UPA, SAMU, PRONTO
CEGONHA CRONICAS PSICOSSOCIAL URGENCIAS
T savoe ifs o o BRASIC

Fonte: Aptadado de Dubow et al. (2018)

Logo, a rede tem o compromisso de prover necessarios a pessoa com deficiéncia, bem
como a ampliar o acesso e qualificacdo do atendimento na esfera do SUS. Isso implica na
organizacdo de rede e na oferta de uma atencédo integral a saude, que contemple as &reas de
deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual e ostomias. Além disso, é fundamental promover
a ampliacdo da integragdo e articulacdo dos servicos de reabilitacdo com a rede de atencao
primaria e outros pontos de atencdo especializada, e desenvolvimento de acbes de prevencao
de deficiéncias na infancia e vida adulta (URSINE et al., 2017; SANTOS, 2017).

Para haver efeito nas politicas sociais e nos direitoscivis, o Brasil incorporou a
Convencdo da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia em 2008, posteriormente ratificada com equivaléncia de emenda constitucional
como instrumento para gerar mais respeito aos direitos humanos (Convencdo sobre os

direitos..., 2012b), que as pessoas com deficiéncia sao:

[...] aquelas que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0s quais em interacdo com diversas barreiras podem obstruir
sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de oportunidades com

as demais pessoas. (Convencao sobre os Direitos..., 2012b, p. 26).
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E, ainda, o artigo 26 dessa mesma Convengédo dispde sobre a habilitacdo e a

reabilitacdo e recomenda aos Estados Partes que tomem:

[...] medidas efetivas e apropriadas, inclusive mediante apoio de pares, para
possibilitar que as pessoas com deficiéncia conquistem e conservem 0 maximo de
autonomia e plena capacidade fisica, mental, social e profissional,bem como plena
inclusdo e participacdo em todos os aspectos da vida [...] de modo que programas e
servicos comecem 0 mais precoce possivel e sejam baseados em avaliacdo
multidisciplinar das necessidades e pontos fortes das pessoas. (Convengéo sobre 0s
direitos..., 2012b, p. 52-53).

Assim os componentes desta rede de cuidados sdo divididos pela caracterizagdo da
complexidade de atendimento, tais como: Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva,
Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Mdltiplas Deficiéncias sendo atendidas em Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER); Estabelecimentos de saude habilitados em apenas um
Servico de Reabilitagdo; Oficinas Ortopédicas, e Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO). Atencdo Basica com atendimento nas Unidades Basicas de Saude; Nucleos de Apoio a
Saude da Familia, e Atencdo odontoldgica, e Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia
compreendida pelo atendimento em leitos de cuidados prolongados; Centros Cirurgicos

qualificados para cuidados odontolégica a pessoas com deficiéncia.

3.2 Atencéo Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) representa o primeiro nivel de atencdo em salde
caracterizado por uma série de medidas, tanto a nivel individual, quanto coletivo. Abrangendo
a promocdo e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte positivamente na saude das coletividades. Trata-se da principal
porta de entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo do SUS,
devendo se orientar pelos principios da universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado,
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade (MATTA,
MOROSINI, 2009; LAVRAS, 2011).

Isso significa dizer que a APS atua como um filtro capaz de organizar o fluxo dos
servigos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos (BRASIL, 2010). No Brasil,

a Atencdo Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e alcance,
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ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Existem diversas estratégias

governamentais relacionadas a isso, sendo uma delas a Estratégia de Saude da Familia (ESF)

(BRASIL, 2010; BRASIL, 2012).

Recentemente, especialmente no Brasil, a conceituacdo operacional da Atencéo

Primaria a Saude (APS) delineada por Starfield (1992) tem sido amplamente incorporada,

inclusive pelo Ministério da Sadde. A partir dessa definicéo, torna-se possivel compreender os

quatro atributos essenciais dos servicos de APS (STARFIELD, 2001) destacados no quadro 1.

Quadro 1. Defini¢Ges dos Atributos essenciais dos servigos de APS

Atributo

Definicéo

Acesso de primeiro contato

Se refere a acessibilidade de um individuo em utilizar o sistema
de satide como fonte de cuidado para resolver um novo problema
de salde ou um episodio subsequente do mesmo problema. Isso

exclui situacdes de emergéncia médica verdadeira e urgéncias.

Longitudinalidade

Presencga de uma fonte continua de cuidados e a utilizagdo dessa
fonte ao longo do tempo. E essencial que a relagdo entre a
populagdo e sua fonte de cuidado reflita uma interacéo
interpessoal intensa, demonstrando confianga muatua entre os

usuarios e os profissionais de salude.

Integralidade

Conjunto de servicos disponiveis e prestados pela unidade de
atencdo primaria. Incluindo acbes que o servico de saude deve
oferecer para garantir que 0s usuarios recebam uma atencdo
abrangente, considerando o0s aspectos biopsicossociais do
processo salde-doenga. 1sso envolve agdes de promogéo,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo, adaptadas ao contexto da
APS, mesmo que algumas acGes precisem ser encaminhadas para

especialidades médicas, hospitais, entre outros.

Coordenacéo da atengéo

Pressupbe a existéncia de alguma forma de continuidade no
atendimento, seja por parte do mesmo profissional, pelo uso de
prontudrios médicos, ou ambos. Além disso, envolve o
reconhecimento dos problemas tratados em outros servicos € a
integracdo desse cuidado no cuidado global do paciente. O
provedor de atencdo primaria deve ser capaz de coordenar todos
0s cuidados que o paciente recebe, integrando os diferentes

Servicos.

Fonte: STARFIELD (2001)
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Além disso, existem outras caracteristicas, denominadas como atributos derivados, ou
secundarios, que qualificam e complementam a atuacdo dos servicos de APS (STARFIELD,
2001): Enquanto os atributos essenciais (Quadro 1) sd@o fundamentais para a prestacdo de
cuidados de saude de qualidade, os atributos derivados fornecem uma dimensdo adicional de

avaliagcdo e aprimoramento dos servigos.

Quadro 2. Defini¢Ges dos Atributos derivados dos servicos de APS

Atributo Definicéo

Implica na avaliagdo das necessidades individuais para a atengao

_ integral, levando em consideragao o contexto familiar. Isso inclui
Atencéo a salde centrada na ) ] ) ]
) ) . o reconhecimento do potencial de cuidado e, também, das
familia (orientacdo familiar) )
possiveis ameagcas a salde dentro desse contexto. Pode envolver

0 uso de ferramentas e abordagens voltadas para a familia.

Refere-se ao reconhecimento, por parte dos servicos de salde, das
necessidades em saude da comunidade. Isso é feito por meio da
analise de dados epidemioldgicos e do estabelecimento de um
Orientagdo comunitaria contato direto com a comunidade. Além disso, implica em
estabelecer uma relagdo proxima com a comunidade, bem como
em realizar o planejamento e avaliacdo dos servicos de forma

conjunta.

Esse atributo diz respeito a capacidade de adaptacdo dos
provedores de salde, incluindo equipes e profissionais, as
o caracteristicas culturais especificas da populagdo atendida. Isso é
Competéncia cultural N 3 o
fundamental para facilitar a relacdo e a comunicacdo eficaz com
0s pacientes, respeitando e compreendendo a diversidade cultural

presente na comunidade.

Fonte: STARFIELD (2001)

Os atributos da APS estdo diretamente relacionados a pratica de assisténcia dos servico,
porém sua avaliacao pode ocorrer de forma independente. Assim, um servico de atencao basica
destinado a populacdo em geral pode ser identificado como um fornecedor de atengdo priméria
ao possuir os quatro atributos essenciais. Além disso, caso demonstre ainda os atributos
derivados, ele amplia sua capacidade de interacdo com as pessoas e a comunidade. Contudo,

um servico de satde que demonstre maior presenca desses atributos, é capaz de oferecer atencéo
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integral, abordando aspectos biopsicossociais dos usuarios. Isso o qualifica como um servigo
realmente dedicado a Atencdo Primaria & Saude (CARAP, 1997; BRASIL, 2010; KEMPER,
2016).

Em meados de 2019, a Atencdo Primaria a Saude passou por transformacdes
significativas. A comegcar pela criacdo de uma Secretaria Nacional de Atengdo Primaria a Satde
(SAPS) (BRASIL, 2020; REIS et al., 2019). Uma das primeiras iniciativas para ampliar o
acesso a APS foi a implementacdo do programa "Saude na Hora" (BRASIL, 2020), que
incentivou a extensdo do horario de funcionamento das Unidades Bésicas de Salde que
possuem trés ou mais equipes de Saude da Familia (eSF). Além disso, a SAPS apresentou uma
lista de servigos prioritarios (CUNHA et al., 2020), especificando os atendimentos considerados
cruciais para as equipes envolvidas na Atencéo Basica a Saude.

Ainda, foram implementados estimulos financeiros para a ado¢do de prontuarios
eletronicos, e incentivou-se financeiramente o seu uso, bem como o financiamento de novos
tipos de equipes de atencdo priméaria com jornadas de trabalho de 20 ou 30 horas. Isso também
incluiu a criacdo do programa "Meédicos Pelo Brasil” (BRASIL, 2010b; BRASIL 2020) e a
revisdo da estrutura da base de financiamento federal das APSs (CUNHA et al., 2020;
HARZHEIM et al., 2020; KATZ et al., 2020). Tal mudanga substituiu 0 modelo anterior, que
se baseava em PAB fixo e variavel, por um modelo de capitacdo ponderada, com remuneragéo
baseada em desempenho e incentivos a programas especificos.

Outro ponto importante a ser considerado é o impacto da pandemia de COVID-19 na
organizacao dos servicos de satde. Desde o seu surgimento em 2019, o mundo tem enfrentado
desafios sem precedentes no ambito da satde publica. A resposta global & pandemia exigiu
adaptacOes expressivas na forma como a assisténcia é prestada, com uma énfase renovada na
importancia da Atencdo Primaria a Saude como um pilar fundamental no enfrentamento de
crises de satde publica. Nesse contexto, a evolugdo das politicas e estratégias na APS tornou-
se ainda mais crucial para garantir o acesso e a qualidade dos servicos de salde para a
populacéo.

Entretanto, tais desafios se agigantam e repercutem nos dias atuais, diante do cenario
politico institucional, tenso e incerto, em relacionado a manutengdo ou ao desmonte de acGes
programaticas dos entes federativos que viabilizam as garantias sociais previstas na
Constituicdo brasileira, em cumprimento a manutencdo das politicas sociais, principalmente as
pessoas com alguma deficiéncia (NICOLAU et al., 2013). Logo, a integralidade do cuidado em
rede de atencdo reivindica acdes de saude e interlocucdo com as areas correlatas: educacéo,

emprego, direitos e deveres, arquitetura e urbanismo, previdéncia social, transporte, dentre
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outras caréncias que emergem da vida cotidiana populacdo (OLIVER et al., 2004; NOGUEIRA
etal., 2016).

3.3  Avaliacdo da atencdo primaria a saude

Avaliar consiste em fazer um julgamento de valor acerca de uma intervengéo ou sobre
qualquer de seus fenémenos. A avaliacdo pode ser resultado da aplicacdo de normas e critérios,
ou se elaborar através de um procedimento cientifico (pesquisa quali e quantitativa) (HARTZ;
SILVA, 2005). Nesse sentindo, Contandriopoulos (2006) e Hartz; Silva, (2014) em seus estudos
afirmam que a avaliagdo possui quatro objetivos centrais: auxiliar no fornecimento de
informacdo; auxiliar no planejamento; contribuir para o progresso do conhecimento; e
determinar os efeitos de uma intervencao. Logo, o0 assunto sobre a qualidade e saude pode ser
tratado de varias maneiras. A qualidade assume varias dimensdes, de natureza objetiva ou
subjetiva, de carater imediato e decisivo (UCHIMURA,; BOSI, 2002). Para isso, Campbell;
Roland; Bueto (2000), afirmam que independentemente da perspectiva adotada na perspectiva
avaliativa, a definicdo de qualidade dos servicos em salde deve abranger tanto a dimensdo
individual, incluindo a satisfacdo do usuario, quanto a dimens&o populacional.

Diversas pesquisas abordam a qualidade des servigos de salde, muitas vezes estdo
associadas a implantacdo de politicas publicas, que esbarram com inimeros problemas, desde
a falta de consensos sobre definigcdes, conceitos e dimensdes de analise até a construcdo de
indicadores, padronizacdo de instrumentos e principalmente devido a falta de orcamento
publico, o que acarreta na demora do atendimento, bem como no processo de triagem e
consequentemente a solucdo do problema aqui enfatizado (FACCHINI et al., 2006;
FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Nesse contexto, foi estabelecido uma nova estrutura de financiamento que adota um
sistema de emuneracao baseado no desempenho, fundamentado em 21 indicadores (BRASIL,
2019; SELLERA et al., 2020). Destes, sete definidos e acordados na Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT) incluindo a proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 20 semana de gestacdo. Diante disso, 0 Ministério da Saude
optou por substituir o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) por
um instrumento que passasse por avaliagdo das propriedades psicométricas, obtendo
reconhecimento e ado¢do em ambito nacional e internacional.

O PMAQ introduziu no Brasil uma abordagem de avaliagdo de desempenho,

acompanhada de um incentivo financeiro variavel, alinhado ao desempenho, e trouxe o
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importante avango de promover uma cultura de autoavaliagdo nas ESF. No entanto, o conjunto
de instrumentos no terceiro ciclo, totalizava mais de mil perguntas, com uma metodologia de
aplicacdo complexa, amostras sem validade externa e sem validagdo de propriedades
psicométricas, aléem de apresentar baixa comparabilidade internacional. Isso pode justificar a
necessidade de reformulagdo e substituicdo dessa estrutura de avaliagdo (BRASIL, 2012;
ZARILI, 2015; LIMA et al., 2018).

O PCAT-Brasil (Primary Care Assessment Tool) surge como uma alternativa ao
PMAQ), superando suas limitacdes ao identificar e distinguir os diversos modelos de atencéo
ambulatorial. 1sso beneficia a pesquisa cientifica ao proporcionar evidéncias mais precisas
sobre a eficicia real da APS, o que tem implicacfes significativas na formulagdo de politicas
publicas.

A ferramenta € Unica, validada e avalia a presenca e a abrangéncia dos atributos
essenciais e secundarios da APS em vérias instancias dos servi¢cos em sem salde no pais. Além
de seu uso em pesquisas académicas, ele desempenha um papel fundamental como instrumento
de avaliacdo e acompanhamento da qualidade da Atencdo Priméaria a Saude no dia a dia das
equipes de Saude da Familia e em diversas esferas de gestdo publica, bem como em
estabelecimentos de saude privados (HARZHEIM et al., 2006; HARZHEIM et al., 2013).

Desenvolvido por Barbara Starfield, Shi e colaboradores na The Johns Hopkins
Populations Care Policy Center for the Underserved Populations, o PCATool avalia os quatro
atributos essenciais e os trés atributos derivados das APS, atribuindo uma pontuacdo
padronizada de 0 a 10 (chamada de "escore") para cada atributo individual e para a média deles
("escore geral™) (STARFIELD, 1998).

O instrumento de avaliacdo proposto por Donabedian (2005), centrado na avaliacdo de
aspectos de estrutura, processo e o0s desfechos dos servigcos de salde, serve como base para o
PCATool. Segundo Campbell (2000) o processo de cuidado envolve as interagdes entre
usuarios e profissionais mediadas pela configuracdo do servico de satide. O PCATool preenche
uma lacuna ao oferecer uma avaliacdo minuciosa, ndo apenas da estrutura, mas principalmente
do processo de atencdo em APS, suprindo a caréncia de ferramentas com propriedades
psicométricas avaliadas para medir essas interacbes no contexto da APS no Brasil. Cada
atributo essencial no PCATool-Brasil é composto por um componente relacionado a estrutura
e outro ao processo de atencdo, como exemplificado pelo atributo "acesso de primeiro contato”,
que aborda "acessibilidade" (estrutura) e "utilizacdo" (processo) (HARZHEIM et al., 2006;
HARZHEIM et al., 2013).
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Para adaptar o instrumento ao contexto brasileiro, as versdes originais foram
transformadas em ferramentas aplicaveis por meio de entrevistadores, passando por processos
de transcrigéo e traducdo reversa, adaptacéo e validacdo do contetdo e do construto, e posterior
analise de confiabilidade, mantendo a escala de Likert original proposta por Starfield
(HARZHEIM et al., 2006). O instrumento, ja validado em outros paises, foi chamado de
Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria — PCATool-Brasil no Brasil.

Apos, foram desenvolvidas versdes para usuarios adultos maiores de 18 anos e uma
versdo para cirurgifes-dentistas dos servigos de saude bucal para a APS no Brasil (PAES et al.,
2014; DAVILA et al., 2017). Também existe uma versdo resumida do PCATool Brasil,
desenvolvida apds uma reavaliagdo dos resultados dos trabalhos de validacdo do PCATool no
Brasil. Por meio do modelo logistico de dois pardmetros da Teoria de Resposta ao ltem,
identificaram-se 23 itens que apresentaram caracteristicas de discriminacéo, classificadas de
moderadas a fortes, abrangendo os sete atributos da APS. Os resultados obtidos com esta versédo
foram comparados aos resultados da versdo completa, revelando escores de APS concordantes.

Levando em consideracdo tudo aqui ja mencionado, salientamos que protocolo
PCATool tem sido aplicado no Brasil por varios cientistas/pesquisadores afim de avaliar a
presenca dos escores e tributos presentes nas APS em diferentes localidades do Brasil, como
em S&o Paulo (CAMPOS et al., 2014; FERRER et al., 2014), Porto Alegre (AGOSTINHO et
al., 2010; ZILS et al., 2009), Rio de Janeiro (HARZHEIM et al., 2016) e Curitiba (CHOMATAS
etal., 2013).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1  Tipo de estudo

Trata-se de estudo transversal e observacional de carater descritivo. No que tange a
pesquisa de campo, Fonseca (2002) relata que tal método de pesquisa é caracterizado por
investigacdes na qual, é possivel realizar a coleta de dados in loco aos sujeitos da pesquisa,
gerando assim uma triagem que podera ser utilizada em estudos exploratérios e descritivos.
Quanto a a fase exploratéria da pesquisa, € o periodo dedicado a indagacao preliminar sobre o
objeto, 0s pressupostos, as teorias relevantes, a metodologia apropriada e as questdes
operacionais para conduzir o trabalho de campo, com o foco primario na elaboracdo do
delineamento investigativo a ser estudado (MINAYO, 2001).

4.2  Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no segundo semestre de 2022 no municipio de Dois Irméos do
Tocantins, localizado no Vale do Araguaia, centro-oeste do Estado do Tocantins, tendo como
localizacdo as seguintes coordenadas geograficas (Latitude 09°15'30" Sul; Longitude 49°03'52"
Oeste) (Figura 2). De acordo com o ultimo censo demografico realizado pelo IBGE, o
municipio de Dois Irmdos do Tocantins possui um populacdo de aproximadamente 7.161 mil
habitantes em uma éarea territorial de 3.757 km?, densidade populacional de aproximadamente
1,9 hab./km2 e IDH (indice de Desenvolvimento Humano) em 0,661, considerado médio pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) (IBGE, 2010). O municipio apresenta como principal
fonte de renda a agropecuéria de gado de corte e a plantacdo de comodities, e um produto interno
bruto anual (PIB) de 51.514,247 milhdes (IBGE, 2010). O municipio apresenta ainda nove

escolas sendo duas de caréater estadual e as demais apresentam ambito municipal.
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Figura 2. Localizacdo geogréfica do municipio de Dois Irm&os do Tocantins

{

" Fonte: GOOGLE (2023)

4.3  Populacdo e amostragem

4.3.1 Pessoas com Deficiéncia e/ou cuidadores e profissionais de satde das UBS

A populacdo estudada é composta por individuos com deficiéncia e/ou cuidadores
destes, atendidos na rede publica de saude de Dois Irméos do Tocantins/TO. Em casos em que
essas pessoas nao puderem responder ao questionario, seus cuidadores foram autorizados a
fazé-lo. De acordo com as Equipes Salde da Familia sdo n = 302 (Trezentos e dois
participantes) pessoas cadastradas e autodeclaradas com algum tipo de deficiéncia. Esses dados
estdo dispostos na Tabela 1 e estdo listadas as abrangéncias das equipes e os tamanhos de
amostra estimada para cada regido.

Nesse sentido, as varidveis populacionais presentes no estudo sdo aqueles que
seautodeclaram como pessoas com deficiéncia e cuidadores. Desta forma, os individuos do
estudo foram divididos em dois grupos: G1 (constituido por pessoas autodeclaradas com
deficiéncia) e G2 (cuidadores das pessoas com deficiéncia incapazes de responder ao
questionario), de distintas faixas etarias, moradores da area de abrangéncia das UBS
participantes, acompanhados pelas equipes de saude dessas unidades. Logo, de acordo como 0s
termos previstos no TCLE da presentes pesquisa, 0s adultos responsaveis por pacientes menores
de 18 anos, assim como 0s responsaveis por pessoas com deficiéncia mental severa,

responderdo aos questionarios formulados pelo pesquisador, levando sempre em consideracéo
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0s principios de ética e educacdo. A amostragem do estudo foi ndo probabilistica por
conveniéncia, pois, o interesse é avaliar o universo destes pacientes. O estudo foi desenvolvido

no decorrer do ano de 2022, no municipio de Dois irmaos do Tocantins — TO.

Tabela 1. Tamanhos de amostra para entrevistas com participantes segundo regides, Dois
Irmaos/TO, 2022

Deficiéncia Zona Urbana Zona Rural | Zona Rural 11 Total
Auditiva 32 10 5 47
Fisica 79 0 23 102
Intelectual/cognitiva 20 12 4 36
Visual 18 11 10 39
Outras deficiéncias 55 08 15 78
Total 204 41 57 302

Fonte: Autor (2022)

4.4 Critérios de inclusao e exclusédo

4.4.1 Critérios de inclusdo

= Pessoas com deficiéncia do servico de atencdo primaria de salde, devidamente
cadastrados no e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS);

= Ser o principal cuidador da pessoa com deficiéncia que é incapaz de responder 0s
formularios devido a falta de capacidade em compreender, expressar e interpretar 0s

documentos apresentados;

= Conhecer e frequentar de forma assidua a unidade que eles avaliaram.

4.4.2 Critérios de exclusédo

= Auséncia do familiar cuidador na visita para entrevista apos trés tentativas;

= Nunca ter utilizado a APS ou ter feito o uso da APS apenas uma Unica vez;
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4.5.  Instrumentos e procedimento de coleta

Os instrumentos de coleta de dados foram desenvolvidos por dois grupos de
pesquisadores do Grupo de Estudos e Pesquisa em Educacdo para a Promocdo da Saude
(GEPEPS) e o Grupo de Estudos e Pesquisa em Salde na Amazodnia Legal (GEPESAL),
mediante extensa revisao da literatura sobre o trabalho desempenhado pelos profissionais de
satde na APS.

45.1. Pessoas com Deficiéncia e/ou cuidadores

= Questionario socio-econdmico-demografico da PcD (APENDICE 1);

= Questionario s6cio-econdémico-demografico do familiar/cuidador (APENDICE 2);

= O instrumento de avaliagdo da Atencdo Primaria a Saude - (PCATool — Primary Care
Assessment Tool) — Versdo Reduzida Adulto (ANEXO A) ou Verséo Reduzida Crianca
(ANEXO B).

Na andlise das variaveis, o desfecho foi avaliado perante a qualidade dos cuidados na
atencdo primaria a saude das pessoas com deficiéncia. As varidveis independentes foram
atribuidas posteriormente, levando-se em consideracdo os fendmenos observados no presente
estudo, tendo sempre como referéncias os entrevistados que possuem alguma deficiéncia, bem
como seus cuidadores ou responsaveis. O PCATool foi complementado por um roteiro de
perguntas voltadas a caracterizacdo demogréafica das pessoas como deficiéncia ou seus
cuidadores, levando em conta a classificacdo socioeconémica das familias e grau de instrucdo

de seu chefe.

4.6 Procedimento de Coleta

Foram realizados contatos com a Secretaria Municipal de Saude de Dois Irméos/TO
(telefénico ou videoconferéncia ou pessoalmente — a depender das normas de isolamento local
e preferéncia institucional) para expor os objetivos, periodo de duracdo do estudo, bem como
os procedimentos de coleta de dados da pesquisa. Apos anuéncia destas instancias o projeto foi
cadastrado na Plataforma Brasil, com vistas a apreciagdo em Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).
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Mediante aprovacdo na Comissdo de ética na Pesquisa (CEP) os pesquisadores do
respectivo cendrio de investigacdo, entrardo em contato (telefénico ou videoconferéncia ou
pessoalmente — a depender das normas de isolamento local e preferéncia institucional) com os
gestores das Equipes de Saude da Familia das Zonas Urbana e Rural | e 11 para apresentacao do
Parecer de Apreciacdo e Aprovacdo Etica pelo CEP; para expor os objetivos, periodo de
duracéo e procedimentos de coleta de dados do estudo; para solicitar divulgacdo da pesquisa,
entre os usuarios, profissionais e solicitar lista com nomes e contatos telefonicos dos
profissionais, para abordagem inicial sobre a pesquisa e a coleta de dados.

No contexto da pandemia da COVID-19, o distanciamento social € uma das principais
estratégias para reduzir a transmissdo do virus. Esta situagdo representa um desafio, pois a falta
de conhecimentos sobre a pandemia exige uma mobilizacdo para a realizacdo de pesquisas em
diferentes areas ao mesmo tempo em que estratégias de pesquisa precisam ser adaptadas para,
guando for possivel, garantir que os dados sejam coletados sem contato direto com o (a)s
participantes (LUPTON, 2020).

4.6.1 Entrevista individual online

O(a)s pesquisadore realizaram contato telefénico para apresentar os objetivos e da
pesquisa e 0s esclarecimentos da mesma aos participantes e/ou resposaveis.

Foi enviado o convite para participacdo através do TCLE, para que seja lido e
compreendido, antes da concessdo do seu consentimento livre e esclarecido que podera ser
impresso, assinado e enviado por e-mail, ou por link com disponibilizacdo do TCLE para ser
impresso bem como foi informado que “Ao clicar no botdo abaixo para participar, vocé indica
seu consentimento”. Ambos os TCLE seguem as mesmas diretrizes de confidencialidade e
respeito perante a ética em pesquisa, garantido assim o anonimato de todas as informacgoes
levantadas pelo presente estudo (APENDICE D).

Em caso de aceite, 0s pesquisadores agendaram data e horario para a realizacdo da
entrevista online, a mesma foi realizada e registrada na plataforma digital Google meet, caso
0 participante ndo apresente a habilidade de utilizar a plataforma, podera ser utilizada a
plataforma Skype ou ainda o aplicativo de chamadas de audio-video-texto whattsApp, sendo
que no ultimo caso, o registro de voz da entrevista foi feito por um gravador digital, pois essa
ferramenta ndo permite o registro do dialogo.

Os participantes foram orientados a escolher para a realizacdo da entrevista, local que

possa garantir o minimo de ruidos sonoros e interferéncias de outras pessoas. A entrevista foi
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conduzida a partir de um roteiro contendo questdes abertas sobre o tema em estudo e cada

entrevista foi transcrita para posterior analise.

4.6.2  Entrevista individual presencial

Contato com os participantes na UBS: Ap6s primeiro contato com as coordenagdes foi
realizado o esclarecimento (TCLE - APENDICE C), ao convidado a participar da pesquisa com
informacBes com linguagem clara e acessivel (foram adotadas estratégias mais apropriadas a
cultura, deficiéncia, faixa etaria, condicdo socioecondémica e autonomia dos convidados a
participar da pesquisa), em local mais adequado (sala reservada e privativa). Foi concedido
tempo adequado para que o convidado a participar da pesquisa possa refletir e tomar deciséo
livre e esclarecida. Apresentados 0s objetivos e da pesquisa e 0s esclarecimentos da mesma aos
cuidadores, foi realizado o convite para participacdo através do Termo de Consentimento Livre
e esclarecido, para que seja lido e compreendido, antes da concessdo do seu consentimento

livre e esclarecido (assinatura).

4.7  Analise dos dados

Os dados foram organizados em um banco de dados criado no software Microsoft Excel
for Windows versao 2016. A analise estatistica foi realizada por meio do software estatistico
SPSS versdo 21 (SPSS 21.0 for Windows). Foi utilizado a analise estatistica bivariada e 0s
testes adequados de acordo com a aderéncia dos dados a distribui¢do gaussiana. A distribuicdo
normal das varidveis foi avaliada pelo teste de Mann- Whitney. As variaveis categoricas foram
apresentadas como frequéncia absoluta e relativa, e as variaveis continuas, como média e desvio
padrdo, quando apresentam distribui¢do simétrica, e como mediana e amplitude interquartilica
quando assimétricas.

Para verificacdo da qualidade da assisténcia na APS foram calculados os escores de cada
atributo, obtidos pela média dos itens que o compde. Todos 0s escores, de cada um dos atributos
foram posteriormente transformados numa escala continua entre zero e dez, utilizando a
férmula a seguir: Escore ajustado = [(escore obtido -1) / (4-1)] x10, de maneira que fosse
possivel ser realizado o célculo do “Escore Essencial” e “Escore Geral” da APS (BRASIL,
2010).

O “Escore Essencial” foi medido pela soma dos escores médios dos componentes

pertencentes aos “Atributos Essenciais”, acrescido do valor atribuido ao “Grau de Afiliacao” e
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dividido pelo nimero de componentes. O calculo do “Escore Geral”, por sua vez, seguird o
mesmo principio, sendo acrescido, entretanto, os escores médios dos trés atributos derivados
da APS. O ponto de corte para os escores > 6.6 indicam valores satisfatorios e adequada
presenca dos atributos na APS (HARZHEIM et al., 2006).

4.8  Aspectos Eticos

A pesquisa possui Parecer Consubstanciado do CEP de numero 5.512.810 e CAAE
58254322.1.0000.5516 e autorizacdo concedida pela Secretaria Municipal de Saude através da
Declaracdo de Instituicdo Participante. Os participantes foram devidamente consultados sobre
sua disponibilidade e interesse em participar do estudo e, apos terem sido sanadas suas davidas,

assinaram e/ou concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.8.1 Riscos

Como foram utilizadas duas estratégias de coleta de dados neste estudo destacamos a
seguir as ponderacdes quanto a gradacdo dos riscos bem como as medidas para sua minimizagao
e as medidas de precaucdo/prevencao para minimizacdo destes, decorrentes da participacédo
nessa pesquisa (Tabela 2). Os riscos da pesquisa séo referentes ao uso de dados, que estdo
relacionados a estigmatizacdo, divulgacédo de informagdes quando houver acesso aos dados de
identificacdo; Invasdo de privacidade; Divulgacdo de dados confidenciais; Risco a seguranca
de dados médicos. Ressalta-se que estes foram prevenidos pela pesquisadora responsavel, pois
foi a Unica a manusear tais dados para o presente estudo. Ainda, foi assegurada a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacao, garantindo a
ndo utilizacdo das informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico. Foi garantida a ndo violagdo e a integridade

dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras).

4.8.2 Entrevista individual presencial

Foi obersvado o cumprimento dos principios éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS
n° 466/12 que rege sobre a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos, e determina que
toda pesquisa deve ser realizada dentro de principios éticos e morais, respeitando para isto toda
a privacidade do ser humano que foi pesquisado.



4.8.3 Entrevista individual online

Foram adotadas também precaucdes conforme orientacbes do Oficio Circular N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, quanto as medidas visam preservar a protecdo, seguranca e 0S
direitos dos participantes de pesquisa em se tratando de pesquisa por ‘Meio ou ambiente virtual’
que “envolve a utilizagdo da internet (como e-mails, sites eletrdnicos, formularios
disponibilizados por programas, etc.), do telefone (ligacdo de audio, de video, uso de aplicativos

de chamadas, etc.), assim como outros programas e aplicativos que utilizam esses meios”

(Tabela 2).

Tabela 2. Possiveis Riscos e acdes de precaucao/prevencao para minimizagdo da pesquisa com

o0s profissionais e de acesso ao banco

Riscos

Precaucdo/prevencéo

Onli-ne

Possibilidade de
constrangimento
ou desconforto
ao responder o
guestionario.

- Os individuos receberédo esclarecimento prévio sobre a pesquisa
através da leitura do TCLE.

- Foi garantida a privacidade para responder o questionario.
- Participacéo foi voluntaria.
- A entrevista podera ser interrompida a qualquer momento;

- Os individuos receberdo esclarecimento prévio sobre 0 acesso
com esclarecimento prévio sobre a pesquisa através do TCLE.

X

Quebra de
sigilo/anonimato

- As respostas foram confidenciais e foram resguardadas pelo
sigilo dos pesquisadores durante a pesquisa e divulgacdo dos
resultados, assegurado também o anonimato.

- Os dados foram armazenados de forma apropriada os dados da
pesquisa, evitando possiveis riscos, acessos sem autorizacao,
modifica¢Oes ndo -autorizadas, entre outros prejuizos.

O convite para participacdo na pesquisa foi feito individualmente
evitando-se assim a utilizacdo de listas que permite a
identificacdo dos convidados bem como a visualiza¢do dos seus
dados de contato (e-mail, telefone, etc.) por terceiros.

Foi realizado o download dos dados coletados para um
dispositivo eletrdnico local, apagando todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilnado ou
"nuvem®.

Estresse ou dano

- Assisténcia psicolégica se necessaria que foi direcionada a
equipe qualificada (representadas pelos pesquisadores
responsaveis) para encaminhamento/providéncias.

Cansago ao
responder as
perguntas

- Foram utilizados questionarios com versdo resumida e em caso
de extensdo das respostas, foram realizadas pausas na entrevista
caso o participante apresente sinais de cansaco.
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LimitacOes para Foi realizado o download dos dados coletados para um
assegurar total  dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de

confidencialidad qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou X
e e potencial "nuvem".
risco de sua

violagao.

Outro cuidado importante € o de contaminacdo pelo virus tanto por parte dos
profissionais como por parte dos participantes. Os profissionais estardo devidamente
paramentados conforme orientacOes as medidas de prevencgéo recomendadas pela Organizacgao

Pan-Americana da Saude (OPAS), OMS e adotadas pelo Ministério da Saude (Figura 3) no
enfrentamento do Novo Coronavirus (COVID-19).

Figura 3. Agdes de prevencdo contra 0 novo coronavirus
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Fonte: OPAS (2020)

49 Beneficios

A proposta visa fortalecer a Atencdo Basica e reestruturar a atencdo primaria,

considerando as demandas e necessidades dos servicos oferecidos a populacao. Essa abordagem
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busca promover uma aten¢do mais integral e eficaz, priorizando a prevencdo, promogéo e
manutencdo da saude da comunidade. Com os resultados desta pesquisa tanto na atencao,
gestdo, vigilancia e educacdo, permitirdo aos gestores, tomadas de decisbes orientadas por
evidéncias para desenvolver acdes de melhoria na qualidade dos cuidados ofertados a
populacdo. Assim os beneficios poderdo beneficiar tanto os participantes (diretos) bem como
toda comunidade (indiretos).

Dessa forma, entende-se que além a contribuicdo cientifica a presente proposta
apresenta um carater social e de reorganizacdo dos servigos ofertados a fim de auxiliar no

desenvolvimento de politicas publicas no setor da gestéo e assisténcia.

4.10 Garantias eticas aos participantes da pesquisa

A pesquisadora do projeto estara a disposicao para esclarecimentos e suporte acerca do
estudo e do método de andlise, bem como sobre o uso dos dados coletados a partir dos
prontudrios médicos. A andlise e/ou a divulgacao € de carater totalmente sigiloso e os dados
individuais dos participantes (nome e caracteristica que posso causar constrangimento) nédo
foram divulgados. O material usado para colher as informagdes ser& destruido um ano apés a
realizacdo deste estudo, afim de minimizar possiveis divulgacOes e erros, afim de minimizar

constrangimento e divulgacédo de informacdes sigilosas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1. Dados sociodemograficos

Durante o periodo de coleta de dados foi convidado um total aproximado de 200
participantes entre pessoas com deficiéncia e responsaveis legais para participar deste estudo.
Entretanto, alguns recusaram de imediato, outras ndo atendiam aos requisitos basicos da
pesquisa e outros ndo preencheram de maneira correta os formularios apresentados, sendo
invidvel a contabilizagdo de seus dados e escores. Nesse sentido, a amostragem populacional
final foi de 52 participantes, sendo 28 portadores de alguma deficiéncia e 24 cuidadores ou
responsaveis legais que respondiam no lugar da pessoa que € incapaz de responder 0s
formularios devido a falta de capacidade em compreender, expressar e interpretar 0s
documentos apresentados (Tabela 3).

O agrupamento sociodemografica dos 52 entrevistados encontram-se dispostos nas
Tabelas 3 e 4. A amostra foi composta por 28 participantes (53,85 %) autodeclarados com
alguma deficiéncia e 24 (46,15 %) autodeclarados sem deficiéncia, que se apresentavam como
parte da familia ou representantes legais, e assim aptos a responder os formularios apresentados.
Ao avaliarmos o sexo dos entrevistados 51,93 % era do sexo masculino e 48,07 do sexo
feminino. Dentre as pessoas com algum deficiéncia podemos destacar que 67,85 % era do sexo
masculino e 32,15 % era do sexo feminino. Como j& mencionado a maioria dos participantes
foram do sexo masculino, com idade média entre 31 e 50 anos, pardos, solteiros e residindo em
residéncias préprias, com percentuais de 51.92, 65.38, 61.53 e 82.69 %, respectivamente.

Explorando um pouco mais o contexto deste estudo, dentre os usuarios com deficiéncia,
3,57 % apresentam deficiéncia por paraparesia ou devido a amputacdo de algum membro
corporeo essencial; 21,43 % apresentam deficiéncia auditiva e intelectual; 10,71 % deficiéncia
visual; 14,29 % deficiéncia cognitiva e 25 % apresentaram outras deficiéncias que ndo estavam
exemplificadas no formulario (Tabela 3). Assim, com todas as informacGes mencionadas
podemos tracar um perfil sociodemografico da pessoa com deficiéncia do municipio de Dois
Irmdos do Tocantins, de maneira geral apresenta-se como individuo do sexo masculino, com
idade entre 31 e 50 anos, pardo, solteiro, reside em casa propria e apresentam como principais
deficiéncias a auditiva e intelectual. Logo, os dados apresentado no presente estudo, estdo em
conformidade com o trabalho de Malta et al. (2016), ao avaliarem a prevaléncia autorreferida de
deficiéncia no Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Salde e demonstram que as deficiéncias no

Brasil atingem mais de 12 milhdes de pessoas, em sua maioria homens com idade entre maiores
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que 30 anos, e concluiram que a referéncia ao uso de servigos de saude em decorréncia destas
deficiéncias pode ter sido subestimada pelos entrevistados.

No Brasil, os dados obtidos no censo de 2022 apontam a existéncia de 17,2 milhGes de
pessoas com deficiéncia, representando aproximadamente 8,40 % da populacdo. Deste total,
daqueles em idade para trabalhar, apenas, 46,20 % exercem alguma atividade ocupacional.
Dentre essa porcentagem de deficientes, temos a deficiéncia intelectual que representa 21,43 %
dos participantes deste estudo (Tabela 3), assim de acordo com Silva e Fedosse (2018), a
deficiéncia intelectual pode ser definida como uma incapacidade caracterizada por limitacGes
significativas no funcionamento intelectual (raciocinio, aprendizado, resolugdo de problemas)
e comportamento adaptativo, comprometendo o desenvolvimento de habilidades sociais,
emocionais e também as praticas do dia. As pessoas com deficiéncia intelectual representam
1,40 % da populacdo geral de pessoas com deficiéncia e daqueles em idade para trabalhar,
apenas, 20,20 % dos homens e 14,20 % das mulheres trabalham (SILVA et al., 2018;
REICHENBERGER et al., 2020; DUTRA et al., 2020).

Por outro lado, a deficiéncia visual que apresentou porcentagem de 10,71 % (Tabela 3),
estd como uma das principais deficiéncias reportadas no Brasil, onde 18,60 % da populacéo
brasileira possui algum tipo de deficiéncia visual. Desse total, 6,5 milhdes apresentam
deficiéncia visual severa, sendo que 506 mil tém perda total da visao (0,30 % da populacéo) e
6 milhdes, grande dificuldade para enxergar (3,20 %) (BRASIL, 2023). O Ministério da
Educacao trabalha em uma série de programas e a¢des voltados aos deficientes visuais. Como
exemplo, destaca-se 0 Programa Escola Acessivel, que promove condicGes de acessibilidade
ao ambiente fisico, aos recursos didaticos e pedagdgicos e a comunicacdo e informacao nas
escolas publicas de ensino regular. Outro exemplo, o Programa Livro Acessivel, oferece, junto
com o Fundo Nacional de Desenvolvimento (FNDE), no Programa Nacional do Livro Didéatico
(PNLD), livros em formatos acessiveis, inclusive em braile.

Nesse contexto, as politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia se articulam
ao enfoque da Organizacdo das Nagdes Unidas, na qual a deficiéncia resulta do ambiente social,
cultural e fisico (SHOGREN et al., 2014; NOGUEIRA et al., 2016). Os conceitos fundamentais
envolvidos nas politicas publicas internacionais advém da Convengdo Internacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, promulgada em 2006 e ratificada por 138 paises até 2013.
Sdo direitos articulados com os principios fundamentais do direito a vida, a liberdade e a
igualdade (BRASIL, 2015).
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Tabela 3. Caracteristicas socio demograficas e socioecondmicas dos portadores de deficiéncia
e responsaveis em Dois Irmédos do Tocantins

Variaveis Com deficiéncia Cuidador ou responsavel legal Porcentagem
(n =28) (53,85 %) (n =24) (46,15 %) total (n = 52)
Sexo
Feminino 9 (32,15 %) 16 (66,67 %) 25 (48,07 %)
Masculino 19 (67,85 %) 8 (33,33 %) 27 (51,93 %)
Faixa etaria
0 até 15 anos 3 (10,71 %) - 3 (5,85 %)
16 até 30 anos 2 (7,14 %) 3 (12,50 %) 5 (9,61 %)
31 ateé 50 anos 12 (42,85%) 15 (62,50 %) 27 (51,92 %)
> 50 anos 11 (39,30 %) 6 (25 %) 17 (32,62 %)
Cor
Branca 7 (25 %) 3 (12,50 %) 10 (19,25 %)
Preta 3 (10,71 %) 3 (12,50 %) 6 (11,53 %)
Parda 17 (60,72 %) 17 (70,83 %) 34 (65,38 %)
Amarela - 1 (4,16 %) 1 (1,92 %)
Indigena 1 (3,57 %) - 1 (1,92 %)
Estado civil
Casado 4 (14,28 %) 4 (16,66 %) 8 (15,39 %)
Solteiro 19 (67,85 %) 13 (54,16 %) 32 (61,53 %)
Unido estavel 5 (17,85 %) 5 (20,83 %) 10 (19,23 %)
Divorciado - 1 (4,16 %) 1 (1,92 %)
Vilvo - 1 (4,16 %) 1 (1,92 %)
Tipo de moradia
Propria 23 (82,15) 20 (83,33 %) 43 (82,69 %)
Alugada 1 (3,57 %) 1 (4,16 %) 2 (3,85 %)
Cedida 4 (14,29 %) 3 (12,50 %) 7 (13,47 %)
Tipo de deficiéncia
Porcentagem
total (n = 28)
Amputacgéo 1 (3,57 %) - 1 (3,57 %)
Paraparesia 1 (3,57 %) - 1 (3,57 %)
Auditiva 6 (21,43 %) - 6 (21,43 %)
Visual 3 (10,71 %) - 3 (10,71 %)
Cognitiva 4 (14,29 %) - 4 (14,29 %)
Intelectual 6 (21,43 %) - 6 (21,43 %)
Outra 7 (25 %) - 7 (25 %)
deficiéncia

* Resultados apresentados como ndmero total por variavel e porcentagem equivalente.
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5.2. Dados ocupacionais

Quando avaliamos as variaveis ocupacionais como escolaridade, atividade laboral e
renda antes e apos a deficiéncia evidenciamos grandes diferencas sociais entre o com e sem
deficiéncia. Analisando a variavel escolaridade, notamos que 30,76 % dos entrevistados
apresentam-se como analfabetos ou com o fundamental incompleto (n = 52), dentre eles 7 (25
%) e 10 (35,71 %) para as pessoas com deficiéncia respectivamente (n = 28), e 9 (37,50 %) e 6
(25 %) para os cuidadores ou responsaveis legais respectivamente (n = 24), ficando evidenciado
0 baixo nivel escolar na populacéo estudada, onde dentre aos 52 entrevistados apenas 2 (3,85
%) possuem nivel superior e foram 0s mesmos que relataram obter entre 2 a 4 salarios minimos
(Tabela 4). Logo, a baixa escolaridade pode resultar em um conhecimento precario e deficitario
sobre a promocdo a saude e da minimizacdo de agravos. Esta situacdo influéncia nas a¢bes que
dizem respeito ao autocuidado, tornando-se um determinante o surgimentos de diversas
patologias, principalmente entre aqueles que residem sozinhos (FONTES et al., 2011). De
acordo com Krause et al. (2018), a educacéo € um dos fatores-chave para a incluséo, ndo apenas
das pessoas gque possuem alguma deficiéncia, mas da populacdo em geral.

Segundo Nogueira et al. (2016), as caracteristicas escolares das pessoas com deficiéncia
também se articulam com as caracteristicas relacionadas a condi¢cdo socioecondmica da
populacédo do estudo, e sua relacdo em estarem em um grande centro ou situado no interior.
Uma amostra preponderante deste grupo recebe aposentadoria ou beneficio por invalidez, o que
evidencia o comprometimento da deficiéncia fisica para o trabalho e/ou a baixa insercdo destas
pessoas no mercado de trabalho, seja por condigdes para desempenhar as funcdes ou por
oportunidades. Esses resultados indicam que a falta de escolarizacao, por si s6, tem se traduzido
em uma barreira para a inclusdo no mercado de trabalho, sendo, portanto, também, um critério
exclusivo para a contratagcdo da pessoa com deficiéncia. A literatura ressalta que a falta de
acessibilidade social nas empresas contratantes e a falta de formacéo profissional das pessoas
com deficiéncia sdo as grandes dificuldades na inclusdo dessas pessoas no mercado competitivo
e com alto nivel escolar (PAIVA et al., 2015; SILVA et al., 2018; DUTRA et al., 2020;
GUIMARAES et al., 2020).

Vale ressaltar que apenas dois participantes com deficiéncia possuem ensino médio
completo 2 (7,15 %) (Tabela 4). Silva et al. (2018), afirma em seu estudo sobre a inclusdo no
trabalho sob a perspectiva das pessoas com deficiéncia intelectual que os participantes que
apresentavam maior escolaridade estavam contratados e exercendo atividade laborais

relacionadas a area de tecnologia, entretanto, o autor reforca que esses participantes sempre
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participaram de oficinas de carater critico e logico desde crianca, sempre estimulados pelos pais
e demais pessoas.

Quanto a classificagdo socioecondmica antes da deficiéncia, 64,28 % dos participantes
ndo possuiam nenhum tipo de renda; 21,42 % recebiam menos de um salario minimo e 14,28
% menos de dois salarios minimos, estando estes classificado como a classe D2 e E (Tabela 4).
Dentre estes 14 (26,92 %) eram do lar e ndo exerce nenhuma atividade laboral. Esses resultados
apresentam forte correlacdo quando comparados com a forma de se obter a renda, visto que
46,43 % dos participantes eram aposentados pelo INSS e 21,42 % recebem algum beneficio por
invalidez. Contudo, notamos um decréscimo de 50 % das pessoas sem renda apés a deficiéncia,
demonstrando assim que programas de amparo e subsidio dessas pessoas sdo de extrema
importancia afim de assegurar o basico e os direitos segurados pela constituicdo. A pobreza em
geral pode ser refletida nos baixos salarios das pessoas com deficiéncia fisica (FEKETE et al.,
2014).

Um dos principais, se ndo o maior agravante que estimule a pessoa com deficiéncia a
obter maiores salarios e consequentemente um trabalho além dos beneficios concedidos pelo
governo, esta na associa¢ao entre a pessoa com deficiéncia e uma oferta inferior da remuneracéo
com aquelas sem deficiéncia, tornando assim um sistema preconceituoso e excludente.
Algumas empresas relatam alta rotatividade motivada por aumentos salariais insignificantes.
Isto pode sinalizar que a auséncia de perspectivas reais de inclusdo, construcao de uma carreira
e realizacdo de um trabalho significativo leva as pessoas a decidirem considerando apenas o
ganho econdmico sem muito esforgco (JUNIOR et al., 2020).

Logo, o direito a algum beneficio governamental se extinguia com 0 ingresso no
mercado de trabalho. Assim, muitos portadores de deficiéncia preferiam permanecer em casa,
com a renda assegurada, a arriscar-se em um ambiente de trabalho incerto, hostil e que pouco
0s pagam (SILVA et al., 2015). Entretanto, mesmo frente a todos estes desafios impostos pela
sociedade e pelo mercado de trabalho, algumas pessoas portadoras de deficiéncia preferem
abdicar dos beneficios governamentais para entrar no mercado de trabalho. Elas compreendem
gue a atividade laboral fora de casa agregard ganhos a vida ndo fornecidos, tais como,
autorrespeito, identidade, socializacdo, independéncia e valorizagdo social e emocional
(ARAUJO; MAGAJEWSKI, 2020).
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Tabela 4. Dados ocupacionais das pessoas portadoras de deficiéncia e responsaveis legais
(cuidadores ou familiares) em Dois Irmdos do Tocantins

Com deficiéncia (n =

Cuidador ou responsavel

Porcentagem total

Variaveis 28) (53,85 %) legal (n = 24) (46,15 %) (n=52)
Escolaridade
Analfabeto 7 (25 %) 9 (37,50 %) 16 (30,76 %)
Fundamental 10 (35,71 %) 6 (25 %) 16 (30,76 %)
incompleto
Médio incompleto 6 (21,42 %) 1 (4,16 %) 7 (13,46 %)
Médio completo 2 (7,15 %) 3 (12,50 %) 5 (9,61 %)
Superior Completo - 2 (8,34 %) 2 (3,85 %)
outros 3 (10,72 %) 3 (12,50 %) 6 (11,53 %)
Forma de obter renda
Auténomo - 2 (8,34 %) 2 (3,85 %)
Trabalhador Rural 1 (3,57 %) 2 (8,34 %) 3 (5,76 %)
Aposentado INSS 13 (46,43 %) 4 (16,66 %) 17 (32,69 %)
Pensionista 2 (7,15 %) 5 (20,83 %) 7 (13,46 %)
Bﬁﬂiﬂﬁ'{;)esor 6 (21,42 %) 2 (8,34 %) 8 (15,38 %)
Desemf;gg:)do (por 1 (3,57 %) 1 (4,16 %) 2 (3,85 %)
Do lar 5 (17,85 %) 9 (37,50 %) 14 (26,92 %)
Renda antes a deficiéncia
Sem renda 18 (64,28 %) 12 (50 %) 30 (57,69 %)
< 1salério 6 (21,42 %) 4 (16,66 %) 10 (19,23 %)
< 2 salario 4 (14,28 %) 6 (25 %) 10 (19,23 %)
Entre 2 e 4 salérios - 2 (8,34 %) 2 (3,85 %)
Renda apds a deficiéncia
Sem renda 10 (35,72 %) 5 (20,83 %) 15 (28,84 %)
<1 salério 8 (28,57 %) 3 (12,50 %) 11 (21,15 %)
< 2 salario 10 (35,72 %) 13 (54,16 %) 23 (44,23 %)
Entre 2 e 4 salérios - 3 (12,50 %) 3 (5,76 %)

* Resultados apresentados como ndmero total por variavel e porcentagem equivalente.

5.3. Avaliacdo da Atencao Basica pelos usuarios obtidos por meio do PCATool

De acordo com o proposto por Brunelli e colaboradores (2016), a Atencéo Primaria a

Saude (APS) emerge como a espinha dorsal de varios sistemas de saude que alcangaram sucesso

globalmente. O Brasil, nesse contexto, implementou importantes mudancas para melhorar os

cuidados com a saude, cujo exemplo mais importante é a Estratégia Saude da Familia (ESF).

Por outro lado, o PCATool-Brasil avalia as principais caracteristicas da APS e em geral

apresenta bons indicadores de confiabilidade, considerando que cada regido tem suas

caracteristicas e realidades distintas, esse instrumento se apresenta como uma ferramenta
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apropriada, valida e confiavel para avaliar a presenca e extensdo das caracteristicas da APS
(VIDAL, 2018).

A versdao completa do PCATool-ADULT-BRASIL inclui itens que representam a
estrutura e 0s processos que regem os servicos de APS. No entanto, no processo de validagédo
por meio do Modelo Logistico de 2 parametros — ML-2 (TRI), evidenciou-se que alguns desses
itens contribuiram de forma insignificante para a correta classificagdo da APS. Devido a essas
incertezas, considerou-se 0 PCATool-ADULT versao reduzida, visto que 0 mesmo apresenta
como caracteristicas de ser acessivel e Util nos diferentes niveis de atencéo a saude.

Segundo Oliveira et al. (2013), ao analisar a correlagdo entre os escores das versdes
curta e completa, constatou-se que eles se correlacionaram positivamente, sugerindo que essa
versdo curta do instrumento pode ser utilizada com seguranca para avaliar os servigos de APS.
Neste estudo, conforme descrito nos objetivos e nos itens de Material e métodos, visa avaliar
os atributos essenciais e derivados da Atencdo Priméria de Saude, levando em consideragéo a
percepcdo de usuarios e cuidadores, especialmente aqueles com deficiéncia em faixa etéaria
adulta e crianca; e conhecer alguns fatores relacionados a percepc¢édo dos usuarios em relacédo
aos atributos da atencéo basica no municipio de Dois Irmaos do Tocantins — TO. Desse modo,
dentro da amostra geral (n = 52), 43 participantes se encontram na fase adulta e 9 criancas.

A Tabela 5 apresenta as médias dos escores obtidos por meio do PCATool para as
pessoas com deficiéncia na faixa etaria adulta e crianga. Observou-se que nao houve diferenca
estatisticamente significantiva ao comparar 0s escores desses usuarios em todos os atributos,
dimensdes e escore geral e essencial. Quando os dados foram avaliados de forma qualitativa,
os itens que foram considerados satisfatorios, foram: Acesso de primeiro contato (utilizacdo e
acessibilidade); Coordenacdo da atencdo (Sistema de informacdo) e Orientacdo familiar. E
considerados insatisfatorios: Grau de afiliacdo; Longitudinalidade; Coordenacdo da atencdo
(Integracdo de cuidados); Integralidade (Servigos disponiveis e prestados); Orientagcdo
Comunitaria. Além disso, os escores geral das APS também foram avaliados como
insatisfatorios pelos portadores de deficiéncia ou seus representantes legais em todas as
unidades. A média dos “Score Geral” pessoa com deficiéncia adulta foi de 5,92 £ 2,90 e pessoa
com deficiéncia crianga foi de 4,31 + 1,02 (p = 0,843) (Tabela 5).

Quanto a percepcdo sobre os diferentes atributos em relacdo aos servigos prestados, ndo
se verificou diferenca estatisticamente significante quando comparados usuarios adultos e
criangas. A auséncia de diferencas também foi verificada em estudos que avaliaram as APS sob
a oOtica dos responsaveis por criancas e adolescentes com e sem deficiéncia fisica
(QUARESMA; STEIN, 2015; ALMEIDA et al., 2017). Os resultados obtidos no estudo com o
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PCATool quanto a avaliacdo da assisténcia a saide mostram que, utilizando como parametro a
pontuacdo > 6,6 para indicar a presenca e extensdo dos atributos avaliados, os participantes
adultos ou criangas ndo estdo presentes no processo de cuidar para a maioria dos atributos. Os
escores observados para o grau de afiliacdo (5,58 + 3,76 para pessoas adultas e 5,18 + 4,72 para
as criangas com alguma deficiéncia) mostram que os familiares/responsaveis ou portadores de
deficiéncia identificam que os servigo é falho, mas 0 mesmo ndo foi observado no atributo
acesso de primeiro contato, levando em consideracgdo os scores obtidos para utilizagdo (7,44 +
3,83 e 6,16 + 4,74 para adultos e criangas, respectivamente) e acessibilidade (6,68 + 2,12 e 6,86
* 2,72 para adultos e criancas, respectivamente) (Tabela 5).

Ao avaliar as dimensdes, os atributo primordiais “Acesso de primeiro contato” foi
averiguado, este atributo em especial avalia a acessibilidade e a utilizagdo do servigo de saude
como fonte de cuidado na existéncia de um novo problema de satde do usuario (COSTA et al.,
2022). Neste estudo, o Acesso de Primeiro Contato (utilizagdo e acessibilidade) obtiveram
escores satisfatorios, 0 que demonstra que 0s participantes se sentem seguros ao procurem as
unidades bésicas de saude. No entanto, dados divergentes foram observados por Lima (2015),
Quaresma e Stein (2015), Vidal (2018) e Turci (2019), e obtiveram escores menores,
demonstrando que as participantes de ambas as pesquisas tém dificuldade para acessar as
unidades avaliadas.

Segundo Paula (2016), tem sido sugerido o desconhecimento da populacdo e também a
interrupcao do atendimento, alguns dos quais podem afetar a coordenacgéo do cuidado prestado
pelos centros de saude, pois 0 SUS é uma rede estruturada de servicos, evidenciado pelo fato
de se saber que uma melhor avaliagdo dos servigos oferecidos, aliada a uma referéncia e contra
transferéncia mais bem estabelecida, pode ser um fator importante para aumentar a
resolutividade da APS.

Tabela 5. Médias dos escores dos atributos e dimensdes referentes a pontuacdo obtida pelo
PCATool dos usuéarios com deficiéncia e percep¢do dos cuidadores em relacdo aos mesmos
atributos

Portadores de  Portadores de

Atributo Dimenséao deficiéncia deficiéncia  p—valor
Adulto Crianga
Grau de afiliacao - 5,58 £ 3,76 518 £ 4,74 0,318

Utilizagéo 7,44 + 3,83 6,16 + 4,74 0,807
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Acesso de Acessibilidade 6,68 +212 6,86 + 2,73 0,141

primeiro contato

Longitudinalidade - 593+211 5,72 £2,07 0,133
Coordenacdo da  Integracdo de cuidados 5,70 £ 4,40 5,55+ 4,94 0,480
atencéo Sistema de informacéo 7,09 + 3,08 6,85 + 3,37 0,319
) Servigos disponiveis 4,50 £ 4,03 3,45+ 3,42 0,553
Integralidade i
Servicos prestados 4,98 + 3,45 4,81 + 3,69 0,476
Orientacéo — 6,66 + 4,31 6,97 + 3,10 0,194
familiar
Orientacéao - 581+4,11 5,18 + 3,67 0,872
Comunitaria
Escore Geral - 5,92 +£2,90 4,31+1,02 0,843

* Resultados expressos como média + desvio padrdo; p—valor foi obtido por meio do Teste de Mann Whitney,
com nivel de significancia de 95 % de significancia (p < 0,05); Em relagio a pessoa portadora incapaz de responder
as questdes do questionario, a metodologia propfe que as respostas sejam aferidas pelo principal cuidador da
pessoa com deficiéncia que é incapaz de compreender, expressar e compreender os documentos apresentados;
Estando estas localizadas como instrumento de avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude - (PCATool — Primary
Care Assessment Tool) — Versdo Reduzida Adulto (ANEXO A) ou Versdo Reduzida Crianga (ANEXO B).

A longitudinalidade (5,93 + 2,11 para a pessoa adulta e 5,72 + 2,07 para a pessoa com
deficiéncia crianca, p = 0,133) (Tabela 5), ¢ um dos atributos essenciais e de grande importancia
na analise das qualidades das unidades de salde, pois 0 mesmo resulta em no diagndstico e em
tratamentos mais precisos, reduzindo encaminhamentos desnecessarios a especialistas e a
realizacdo de procedimentos mais complexos. O acolhimento, como estratégia de mudanca na
relacdo entre profissionais e usuarios, esta intimamente relacionado a boa comunicacdo e tende
a promover a continuidade e efetividade do cuidado por meio de comportamentos como falar,
ouvir, conectar e negociar (TEIXEIRA et al., 2022).
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Quando h& um bom relacionamento e aceitacdo entre a pessoa com deficiéncia
independente da faixa etéria ou seu responsavel legal como a equipe, sdo maiores as chances
de haver aconselhamento pré-concepcional, deteccdo precoce de novas patologias, dentre
outros fatores que visam o bem estar e a seguridade do paciente com deficiéncia (FREITAS et
al., 2017). Outro ponto que merece destaque e ainda relacionado aos resultados de
longitudinalidade, evidencia um processo de continuidade da atencdo a salde dos portadores
de deficiéncia ndo muito bem avaliado, corroborando ao que sdo demonstrados por Quaresma
e Stein (2015), que afirmam as formas de contratacdo dos profissionais no Brasil, em geral,
levam & descontinuidade na composi¢do das equipes, o que reflete no cuidado prestado e na
continuidade do mesmo.

O atributo coordenacéo foi considerado satisfatorio em relacdo ao indice Sistema de
informacdo (7,09 + 3,08 e 6,85 + 3,37 para adultos e criancas, respectivamente) para 0s
participantes avaliados, corroborando com outros estudos realizados no Brasil (ARAUJO,
2018). Sendo um atributo que vai além de um mecanismo de referéncia e contra referéncia, mas
sim uma ferramenta utilizada para facilitar o fluxo do paciente e fortalecer a comunicacao entre
os diferentes pontos do sistema de saude. No mesmo atributo “coordenag¢do”, a dimensao
integracdo dos cuidados ndo apresentaram resultados proximos dos satisfatorios, na pratica
estes atributos caracterizados como dimensionais se desdobram em “servigos prestados” e
“servigos disponiveis”. Na préatica, sua implementacéo é de responsabilidade dos profissionais
engajados e na busca por atender de maneira humana e coesa, buscando sempre o
aperfeicoamento e a valorizagdo da construgdo de diretrizes solidas do SUS (CUNHA,;
LEOPARDI; SCHOELLER, 2021).

Os resultados positivos encontrados para o atributo 'Sistemas de Informacéo’ apresentam
caracteristicas especificas que suportam uma pontuacéo dentro dos valores esperados, mas isso
ndo é necessariamente uma boa avaliacdo para o atributo. Dos dois itens avaliados neste
atributo, um depende inteiramente do familiar/responsavel ou mesmo da pessoa com
deficiéncia (apresentar o historico médico, cartdo de salde da crianca, bem como informacdes
adicionais que sempre sdo solicitadas) para obtencdo de pontuaces mais elevadas.

Contudo, mesmo que o atributo coordenacdo da atencdo (sistema de informacéo) tenha
sido avaliado positivamente, o atributo “Integralidade” (servigos disponiveis e servicos
prestados) foram considerados de fraca orientacdo como demonstrados em outros estudos. De
modo similar, em outras pesquisas foram considerados também como pouco disponiveis,
servigos gerais e de rotina, aconselhamento/tratamento quanto ao uso prejudicial de drogas,

colocacéo de talas, identificacdo de problemas auditivos e visuais, aconselhamento em relacao
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ao envelhecimento, cuidados familiares com incapacidades, dentre outras reclamagdes (PAES
etal., 2014; LIMA, 2015; QUARESMA; STEIN, 2015).

Assim, a variavel integralidade parte do pressuposto de que 0s usuarios possam usufruir
de uma clinica adequada e humana que ofereca cuidados de promocéo da saude, prevencéo,
acompanhamento e deteccdo precoce de doengas, reabilitagdo e cuidados paliativos, além de
um ambiente acolhedor e seguro. Prestar atencdo integral a saude do usuario, garantindo o
acesso e 0 acolhimento de suas vontades e necessidades, € um processo que vem se
consolidando no Brasil, exigindo a criacdo de dispositivos para o trabalho compartilhado,
considerando o atendimento em situagdes de dificil acesso. Vale ressaltar que os scores obtidos
para a variavel integralidade (servicos disponiveis) foram o que apresentaram menores
resultados em todo o estudo com 4,50 + 4,03 para as pessoas com deficiéncia adultas e 3,45 £
3,42 para a pessoas com deficiéncia crianca (p = 0,553) (Tabela 5), estes resultados poderiam
ter sido diferentes se a unidade de saide apresentassem um plano de integralizagdo humano,
rapido e eficiente dos sistemas prestados.

No que diz respeito a orientacdo familiar, os resultados se mostraram como satisfatérios
estando acima do score necessario > 6,6 (Tabela 5). Unidades bésicas de saude que
apresentaram melhor melhores resultados compreenderam que conhecer melhor seus pacientes
e acompanhantes beneficia de maneira matua os envolvidos. As diretrizes familiares afirmam
que a APS contempla as necessidades individuais, considerando o contexto familiar e seu
potencial de cuidado, bem como as ameacas a saude, utilizando uma abordagem familiar
instrumental (PAIM, 2003). Isso pode sugerir a fortalecimento dos servi¢os no que diz respeito
ao trabalho a partir da realidade social e familiar dos usuarios e da participagdo de individuos e
suas familias no processo de cuidado, indicando o aprimoramento da atencéo orientada a partir
dos pressupostos da estratégia de satde da familia.

O ultimo atributo avaliado foi a orientacdo comunitéria, que foi considerada orientacao
ruim. A orientacdo comunitaria pressupfe que o0s servicos de saude devem compreender as
necessidades de salde da comunidade por meio de dados epidemioldgicos e interagir
diretamente com as populagdes envolvidas como as pessoas com deficiéncia (QUARESMA,;
STEIN, 2015). Logo, a organizacao e expansao da aten¢do a salde, deve ter bases sélidas para
promover salde e qualidade de vida aos individuos, familias e comunidades.

Avaliando o score geral, notamos que o presente estudo revela que o servigo de saude
apresenta fraca orientagdo, indicando este nivel de atencdo ainda esta distante de uma atuacao
integral, resolutiva, participativa e de qualidade. Tal constatacao se tornou previsivel a partir da

analise de cada atributo que receberam majoritariamente baixos escores, 0 mesmo dado foi
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apresentado em outras pesquisas (PAES et al., 2014; LIMA, 2015; QUARESMA; STEIN,
2015). Sendo assim, assinala-se que os atributos e dimensdes mais bem avaliados foram Acesso
de primeiro contato (acessibilidade e utilizagdo), Coordenacdo da atencdo (sistema de
informacao) e Orientacdo familiar. Além disso, ndo foram verificadas diferencas significantes
no que se refere a percepgdo dos usuérios com e sem deficiéncia.

Estes dados indicam que o interesse desenvolvido pelo Servigo de saide oferecido tem
satisfeito parcialmente as expectativas e necessidades de atencdo, indicando por um lado que o
Servico € um ponto de referéncia para estes participantes e responde as suas solicitacfes e
necessidades de atengdo. Por outro lado, reitera-se que as qualificagbes gerais e bésicas
traduzem uma grande margem de melhoria no atendimento prestado através dos servigos
examinados, uma vez que ndo se atingiu a qualificagio maxima possivel, ou seja, as
caracteristicas que podem ser melhorou. Também deve ser notado que é dificil para os servicos
identificar problemas especificos de deficiéncia.

Dentre as limitacbes observadas no estudo pode considerar que essa avaliagdo
contemplou apenas a experiéncia de pessoas com deficiéncia nas fase adulta e quando criangas
seus responsaveis legais atendidos nos servicos de saide do Municipio de Dois Irméos do
Tocantins, que possivelmente estd muito vinculada a suas necessidades individuais e regionais
mascarando uma visdo mais ampla do Estado como um todo. Este estudo pode ser ampliado
através de outras analises que busquem determinar a relacdo entre as unidades béasicas de saude
com demais Municipios do Estado do Tocantins, a fim de assegurar um atendimento justo e
igualitario para todos os portadores de alguma deficiéncia, e a manutencdo do atendimento
humano e igualitario. Outras dificuldades foram inerentes ao estudo, tais como: dificuldade de
obtencdo da amostra; contatos telefonicos, moradas incorretas ou inexistentes; elevado numero

de recusas; escassez de estudos relatados na literatura.
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6. CONCLUSOES

O presente estudo se prop0s a avaliar os atributos essenciais e derivados na assisténcia
a saude de pessoas portadoras de deficiéncia do Municipio de Dois Irmaos do Tocantins por
meio do instrumento PCATool Brasil versdo reduzida. Os resultados obtidos demonstraram
que, na visao dos participantes (Portadores de deficiéncia), as unidades de salde possuem em
sua maior parte uma fraca orientacdo da atencdo priméaria da saude (APS). O diagnostico
situacional apresentado neste estudo pode colaborar para a conscientizacdo dos gestores de
salde de como este nivel de insatisfacdo pode afetar a adesdo de novos portadores de
deficiéncia, assim como a continuidade do seu cuidado, e consequentemente podem influenciar
em uma maior mortalidade do municipio. O instrumento PCATool Brasil — verséo reduzida
apresentou resultados satisfatérios e robustos para avaliar a presenca dos atributos da atencéo
primaria da saude no contexto da saude basica e para apontar as potencialidades e fragilidades
na assisténcia a pessoa com deficiencia, o que permite o direcionamento para a solucdo dos
problemas. Entretanto, novos estudos populacionais devem ser realizados a fim de elucidar e
elencar medidas de carater Estadual afim de garantir o acesso e a seguridade da aten¢do primaria
aos portadores de deficiéncia e seus responsaveis. Logo, é necessario empenho da gestao e dos
profissionais da salde, e também das usuarios que devem ser mais participativos dialogando
sobre as necessidades, assim como também na elaboracdo de intervengGes para a melhoria da

assisténcia a satde do municipio e do Estado.
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Apéndice A - Questionario Socio Econdmico demogréafico da Pessoa Portadora de

Dia da Entrevista: f

Nome Completo:

Deficiéncia

Horario da Entrevista:  :

Sexo: F{ )M( )

Faixa etaria: ( )0 a 10 anos, ( ) 11 a 15ano0s, ( )16 a 25 anos, ( )25a35,()35a 50 anos ()

mais de 50 anos;

Enderego ( Logradouro, bairro, cidade, CEP):

1. Cor ou raca:
( ) Branca

( ) Preta

2. Estado Civil:
{ ) Casado
{ ) Solteiro

3. Escolaridade:
{ ) Analfabeto
( ) Médio incompleto

( ) Superior completo

4. Ocupacio laboral:

( ) Empregado CLT
() Autdnomo

{ ) Trabalhador Rural

5. Reside com:
i ) Pais
() Esposo(a)

6. Posicio na familia:

( ) Mae

() Aposentado INSS

{ ) Pensionista

{ ) Parda

{ ) Amarela

() Unido Estiavel

( ) Divorciado

( ) Fundamental incompleto
( ) Meédio completo
( ) Pos graduacio

{ ) Indigena
{ ) Outro

( ) Viavo

( ) Coabitacio

( ) Fundamental completo
() Superior incompleto

( ) Outros

() Desempregado motivo de satde

{ ) Desempregado por outro motivo

( ) Benéfico por invalidez ( ) Do Lar
{ ) Familiares { ) Outro
() Sozinho
{( ) Filho { ) Outro
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{ )Pai { ) Irméo
7. Renda Mensal anterior a deficiéncia:
{ ) Sem renda { ) Menos de 1 salario ( ) Menos de 2 salarios minimos
{ )de2 a4 salarios { )de4a 10 salirios () mais de 10 salirios minimos
8. Renda Mensal posterior a deficiéncia:
{ ) Sem renda { ) Menos de 1 salario ( ) Menos de 2 salarios minimos
{ )de2 a4 salarios { )de4a 10 salirios () mais de 10 salirios minimos

9. Tipo de moradia:

( ) Propria { ) Alugada { ) Cedida por conhecidos
{ ) Mora em abrigo ( ) Situacéio de abandono
10.  Utiliza servico de saiade:
{ )Sim ( ) Nio ( ) Se sim, quantas vezes?
11.  Tipo de deficiéncia:
( ) Amputacio ( ) Sequela de AVC ( ) Hemiparesia
( ) Hemiplegia ( ) Paraplegia ( ) Paraparesia
( ) Tetraplegia ( ) Deficiéncia auditiva ( ) Deficiéncia visual
( ) Deficiéncia cognitiva | ( ) Deficiéncia intelectual () Outros
12. A deficiéncia precede o nascimento:
( ) Sim ( ) Néo
13.  Se sente acolhido na Unidade bisica de saidde, justifique logo abaixo da resposta.

() Sim ( ) Nio



Apéndice B - Questionario Socio Econdmico demografico do familiar responsavel ou

Dia da Entrevista: /

MNome Completo:

cuidador

Horario da Entrevista: @

Sexo: F( yM( )

Faixa etaria: ( )0 a 10 anos, ( ) 11 a 15anos, { )16 a 25 anos, ( )25a35,( )35a 50 anos ()

mais de 50 anos;

Endereco (Logradouro, bairro, cidade, CEP):

1. Cor ou raca:
{ ) Branca

( ) Preta

2 Estado Civil:
{ ) Casado
{ ) Solteiro

3 Escolaridade:
{ ) Analfabeto
( ) Medio incompleto

( ) Superior completo

4, Ocupacio laboral:

( ) Empregado CLT
() Autdnomo

{ ) Trabalhador Rural

5. Reside com:
{ )Pais
() Esposo(a)

( ) Aposentado INSS
( ) Pensionista

( ) Benéfico por invalidez

{ ) Parda

( ) Amarela

{ ) Unifo Estavel

{ ) Divorciado

( ) Fundamental incompleto
( ) Medio completo
{ ) Pos graduacio

{ ) Familiares

{ ) Sozinho

( ) Indigena
{ ) Outro

( ) Vilvo

( ) Coabitagéo

( ) Fundamental completo
() Superior incompleto

{ ) Outros

() Desempregado motivo de saude

( ) Desempregado por outro motivo

( )DoLar

() Outro



6. Posiciio na familia:
{ )Maie { ) Filho ( ) Responsavel
{ )Pai ( ) Irméo { ) Outro
7. Renda Mensal anterior a deficiéncia do portador:
{ ) Sem renda { ) Menos de 1 salario { ) Menos de 2 salarios minimos
{ )de?2 a4 salarios { )de 4 al0 salarios { ) mais de 10 salarios minimos
8. Renda Mensal posterior a deficiéncia do portador:
{ ) Sem renda { ) Menos de 1 salario ( ) Menos de 2 salarios minimos
{ )de?2 a4 salarios { )de 4 al0salarios { ) mais de 10 salarios minimos
9, Tipo de moradia:
( ) Propria { ) Alugada ( ) Cedida por conhecidos
{ ) Mora em abrigo { ) Situacio de abandono
10.  Utiliza servico de saude:
{ )Sim { ) Nio ( ) Se sim, quantas vezes?

11.  Se sente acolhido na Unidade basica de saide (UBS), justifique logo abaixo da

resposta.
( ) Sim ( ) Nio
12.  Sente que os profissionais de saide da UBS siio aptos para tratar com pessoas com

deficiéncia, justifique logo abaixo da resposta.

() Sim ( ) Nao
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CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Apéndice C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE — N.

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: “AVALIACAO DA QUALIDADE
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PRESTADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA EM DOIS
IRMAQ/TO” e nos gostariamos de entrevista-lo (a). Essa pesquisa esta sendo conduzida pelo Centro
Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA) em parceria com a Universidade Federal do Tocantins
(UFT). Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) nio consiga entender, converse com o pesquisador
responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

ﬂﬂﬁhwﬂ. Caso o participante ndo tenha condigdes de ler ou assinar este TCLE, o mesmo podera se ri
- consentidopor gravagio do consentimento em formato de video. :

Justifica-se a escolha da tematica, entendendo que se faz necessario, na atualidade, a compreensao da promogio
da saude como um acréscimo da consciéncia politica da populacdo, para sua organizagio perante a pessoas com
deficiéncia correlacionados aos resultados da Atencdo Primaria em Saide.

PROCEDIMENTOS:

A entrevista ird durar, aproximadamente, 20 minutos. O(A) sr(a) foi abordado em local mais adequado (sala
reservada e privativa, podendo ser na sua propria residencia ou em outro local previamente agendado). Foi
concedido tempo adequadopara que o(a) sr(a) possa refletir e tomar decisdo livre e esclarecida O(A) sr{a)
respondera perguntas sobre a oferta dos servigos de salide prestados e um questionario socio demografico.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Se notarmos durante a pesquisa algum constrangimento ou de qualquer outra natureza que venha a lhe causar
prejuizos, o(a) sr(a) podera nos avisar que levaremos as demandas aos professores pesquisadores responsaveis
para providéncias.

CUSTOS DA PARTICIPACAQ RISCOS E BENEFICIOS:

A entrevista que foi realizada ¢ gratuita. A seguir apresentamos os RISCOS bem como as medidas para sua
minimizagioe as medidas de precaucio/prevencio para minimizagio destes, decorrentes da participagio do sr{a)
nessa pesquisa:

- Possibilidade de constrangimento ou desconforto ao responder o questiondrio: foi realizado
esclarecimento prévio sobre a pesquisa através da leitura deste TCLE; Foi garantida a privacidade para responder
o questionario; Sua participagio foi voluntaria; A entrevista podera ser interrompida a qualquer momento.

- Quebra de sigilo/anonimato: As respostas foram confidenciais e foram resguardadas pelo sigilo dos
pesquisadores durante a pesquisa e divulgacdo dos resultados, assegurado também o anonimato.

Os dados foram armazenar de forma apropriada os dados da pesquisa, evitando possivels riscos, acessos sem
autorizagio, modificagdes ndo -autorizadas, entre outros prejuizos; Caso haja necessidade de realizarmos
entrevista on-line foi feito individualmente evitando-se assim a utilizagdo de listas que permite a identificacio



dos convidadosbem como a visualizacio dos seus dados de contato (e-mail, telefone, etc) por terceiros; Foi
realizado o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro
de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

- Estresse ou dano: Assisténcia psicologica se necessaria que foi direcionada a equipe qualificada
(representadas pelos pesquisadores responsaveis) para encaminhamento/providéncias.

- Cansaco ao responder as perguntas: Foram utilizados questionarios com versdo resumida e em caso de
extensdodas respostas, foram realizadas pausas na entrevista caso o participante apresente sinais de cansago.

- Risco de contaminagiio pelo Novo coronavirus (Covid-19) tanto por parte dos profissionais como por parte
dos participantes: Os profissionais estario devidamente paramentados (e vacinados quando possivel) conforme
orientagdes as medidas de prevencao recomendadas pela Organizacio Pan-Americana da Saide (OPAS), OMS e
adotadas pelo Ministérioda Saide no enfrentamento da doenga.

Assinatura do(a) Participante Assinatura dos Pesquisadores Responsiveis

BENEFICIOS: Pretende-se propor o fortalecimento e reorganizacio da Atencdo Primaria, garantindo aos
gestores tomadade decisio orientadas por evidéncias, estas a fim de desenvolver agbes de melhoria na qualidade
dos cuidados ofertados aosusuarios portadores de deficiéncia. Dessa forma, entende-se que além da contribuigio
cientifica a presente proposta apresenta contribuigio em carater social.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO:

Sua participacio € voluntaria e o (a) sr(a) pode interromper o preenchimento mesmo depois de ter concordado em
participar.O(a) sr(a) tem liberdade para néo responder a qualquer pergunta do questionario. Em caso de recusa
ou interrupgdo da entrevista, o(a) sr(a) ndo foi exposto(a) a qualquer tipo de penalidade. A sua participagio foi
mantida em completo sigilo. Todas as informagdes obtidas atraves dessa pesquisa foram confidenciais e foram
usadas somente com fins estatisticos. Seu nome, enderego e outras informacdes pessoais foram transformados
em um codigo de identificacio tnico. As informagdes coletadas na entrevista foram identificadas apenas através
do codigo, sem nenhuma identificacio pessoal.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma foi arquivada pelo
pesquisadorresponsavel e a outra foi fornecida ao Sr.(a). Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivadoscom o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse tempo, foram
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagio
brasileira (Resolugdes N 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares), utilizando as informagdes somente parafins académicos e cientificos.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS
Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo (nexo
causal comprovado), o participante tem direito a tratamento, bem como as indenizacbes legalmente estabelecidas.

QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA

Caso o(a) sr(a) tenha qualquer divida sobre esta pesquisa. o sr(a) pode me perguntar ou entrar em contato com
os pesquisadores Matheus Morbeck Zica, Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma ou Larlla Veruska Arrates Pires
Tozzatti, responsiveis pela Pesquisa ou com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/CEULP/ULBRA, [Avenida
Teotdnio Segurado 1501 Sul Palmas/TO, Complexo Laboratorial, telefone (63) 3219-8076 de segunda a sexta no
horario comercial (exceto feriados), orgde responsdavel pelo esclarecimento de duvidas relativas aos
procedimentos éticos da pesquisa e pelo acolhimento de eventuais dentncias quanto a condugio do estudo.
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DECLARACAO PESQUISADORES/RESPONSAVEIS

DECLARAMOS estar cientes de todos os detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETEMO-NOS a
acompanhar todo oprocesso, presando pela ética tal qual expresso na Resolugio do Conselho Nacional de Saude
— CNS n.466/12 e, especialmente, pela integridade do sujeito da pesquisa.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre
e esclarecidoassinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas
dividas. Ciente do conteudo, assino o presente termo.

Assinatura dofa) Participante Assinatura dos Pesquisadores Responsdveis

Palmas/TO ! !

Contato da Coordenaciio da Pesquisa: Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Matheus Morbeck Zica Universitirio Luterano de Palmas —

Tel: (63)99294-2000 CEP/CEULP

E-mail: mmorbeckz(@yahoo.com.br Avenida Teoténio Segurado 1501 Sul Palmas/TO

Fernando Rodrigues Peixoro Quaresma CEP 77.019-90:)

Tel: (63)98100-8485 Telefone: (63) 3219-8076 E-

E-mail: quaresma(@mail uft.edu.br mail: eticaf@ceulp.edu_br

Larila Veruska A P Tozzaui
Tel: (63)98433-0305

E-mail: larlla.veruska @ mail. uft edu.br



Apéndice D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE-online

Texto do Formuldrio:

Vocé esti sendo convidado (a) como voluntirio (a) a participar da pesquisa: “AVALIACAO DA
QUALIDADE DAATENCAO PRIMARIA A SAUDE PRESTADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA
EM DOIS IRMAO/TO” e nos gostariamos de entrevista-lo (a). Essa pesquisa esta sendo conduzida pelo Centro
Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA) em parceria com a Universidade Federal do Tocantins
(UFT). Caso haja alguma palavra ou frase queo (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador
responsavel pelo estudo ou com um membro da equipedesta pesquisa para esclarecé-los.

Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) nio consiga entender, converse com o pesquisador
responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Justifica-se a escolha da tematica, entendendo que se faz necessario, na atualidade, a compreensio da promogao
da satdecomo um acréscimo da consciéncia politica da populacio, para sua organizaciio perante a pessoas com
deficiéncia correlacionados aos resultados da Atencdo Primaria em Saide.

PROCEDIMENTOS:

A sua participac¢do implica no preenchimento de um questionario que contempla perguntas sobre o papel social,
a oferta dos servigos de saide prestados e um questionario socio demografico. Vocé ira despender cerca de 15
minutos para responder o questionario de pesquisa. Caso haja necessidade os pesquisadores agendario data e
horario para a realizagdo da entrevista on-line, a mesma foi realizada e registrada na plataforma digital Google
meet, caso o participantendo apresente a habilidade de utilizar a plataforma, podera ser utilizada a plataforma
Skype ou ainda o aplicativo de chamadas de audio-video-texto whatts4pp, sendo que no Gltimo caso, o registro
de voz da entrevista foi feito por um gravador digital, pois essa ferramenta nio permite o registro do dialogo. O(A)
sr(a) podera escolher o local mais adequado (sala reservada e privativa) para a realizacio da entrevista, de
preferéncia um local que possa garantir o minimo de ruidossonoros e interferéncias de outras pessoas. A entrevista
foi conduzida a partir de um roteiro contendo questdes abertas sobre o tema em estudo e cada entrevista foi
transcrita para posterior analise.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Se notarmos durante a pesquisa algum constrangimento ou de qualquer outra natureza que venha a lhe causar
prejuizos, o(a) sr(a) podera nos avisar que levaremos as demandas aos pesquisadores responsaveis para
providéncias.

CUSTOS DA PARTICIPACAO RISCOS E BENEFICIOS:

A entrevista que foi realizada ¢ gratuita. Durante o preenchimento do instrumento, caso haja algum desconforto,
vocé podera optar por ndo responder a pergunta ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. Se
entender ser necessario, ainda, vocé tera acesso por meio das informacdes contidas no fim deste instrumento ao
contato dos pesquisadores do estudo. Mediante sinalizacdo de demanda, foi agendado encontro virtual via video
-chamada para acolhimento, a ser realizado por membros da equipe de pesquisa. Ainda, apos este primeiro
contato, mediante entendimento de que outros encontros sejam necessarios para mitigar dificuldades de ordem
psicologica geradas no contexto da pesquisa, foram agendados encontros posteriores. As respostas foram
confidenciais e foram resguardadas pelo sigilo dos pesquisadores durante a pesquisa e divulgagio dos resultados,
assegurado também o anonimato. Os dadosforam armazenar de forma apropriada os dados da pesquisa, evitando
possiveis riscos, acessos sem autorizagio, modificagdes ndo *autorizadas, entre outros prejuizos. Foi realizado o
download dos dados coletados para um dispositivoeletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem™.

BENEFICIOS: Pretende-se propor o fortalecimento e reorganizagio da Atencio Primaria, garantindo aos
gestores tomada de decisdo orientadas por evidéncias, estas a fim de desenvolver agdes de melhoria na qualidade
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dos cuidados ofertados aos usuarios portadores de deficiéncia. Dessa forma, entende-se que além da contribuigio
cientifica a presente proposta apresenta contribui¢io em carater social.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO:

Sua participacio ¢ voluntaria e o (a) sr(a) pode interromper o preenchimento mesmo depois de ter concordado
em participar. O(a) sr(a) tem liberdade para ndo responder a qualquer pergunta do questionario. Em caso de recusa
ou interrupgiio da entrevista, o(a) sr{a) nio foi exposto(a) a qualquer tipo de penalidade.

A sua participagio foi mantida em completo sigilo. Todas as informagées obtidas através dessa pesquisa foram
confidenciais e foram usadas somente com fins estatisticos. Seu nome, endereco e outras informagdes pessoais
foram transformados em um codigo de identificacio tnico. As informacdes coletadas na entrevista foram
identificadas apenas atraves do codigo, sem nenhuma identificacio pessoal.

Foi garantido ao sr(a) o direito de acesso ao teor do contetido do instrumento (tépicos que foram abordados) antes
de responder as perguntas, para uma tomada de decisdo informada. Enfatizamos a importancia do sr(a) guardar
em seus arquivos uma copia do documento eletrénico. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivadoscom o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse tempo, foram
destruidos. Os pesquisadorestratardo a sua identidade com padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislagio
brasileira (Resolugdes N" 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saiude e suas
complementares), utilizando as informagoes somente para fins académicos e cientificos.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS
Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo (nexo
causal comprovado), o participante tem direito a tratamento, bem como as indenizacoes legalmente estabelecidas.

QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Luterano de Palmas —
CEP/CEULP/ULBRA, (CAAE XXX XXX21. X XXXX. XXXX).

Para perguntas sobre a pesquisa, entre em contato com a Equipe de pesquisadores do projeto:

- Matheus Morbeck Zica [(63)99294-2000 - mmorbeckz(@ vahoo.com.br];

- Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma [(63)98100-8485 - quaresmagumail.uft.edu.br];

- Larlla Veruska Arrates Pires Tozzatti [(63)98433-0305 — larlla.tozzatti@mail uft.edu br];

- CEP/CEULP/ULBRA atraves do e-mail etica(@ceulp.edu.br ou do telefone (63) 3219-8076.
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ANEXO A - Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria — (PCATool — Primary Care Assessment Tool)
Brasil Versdo Reduzida Adulto.

PCATOOL - BRASIL PARA PACIENTES ADULTOS VERSAO REDUZIDA

Instrumento Afiliagio com umia) Servigo de Saude ou Médico(a) ou Enfermeiro(a)

Al. Hi um(a) servico de saide/médico(a)/enfermeiro{a) onde vocé geralmente vai quando adoece ou

precisa de conselhos sobre a sua sande?
Nio (Passc para A2)
Sim (Siga para-Al.1)

ALl Qual o nome deste(a) servigo de satide ou profissional? Al.2 Qual o enderecgo deste(a) servigo de saide

ou profissional?

A2. Ha um(a) servico de satde/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece vocé como pessoa?

Nio (Passe para A3J)

Sim, o(a) mesmo servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido no item Al (Passe para A3)

Sim, um(a) servico de saide/médico(a)/enfermeiro(a) diferente do(a) referido{a) no item Al (Siga para

A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servigo de satide ou profissional? A2.2 Qual o endereco deste(a) servigo de saide

ou profissional?

A3. Ha um(a) servigo de sande/médico(a)/enfermeiro(a) que é mais responsiavel por seu atendimento de
saade?

Nio (Passe para ‘AFILIACAQ")

Sim, o(a) mesmo(a) referido(a) nos itens Al e A2 (Passe para ‘AFILIACAQ")

Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item Al (Passe para “AFILIACAQ")

Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A2 (Passe para ‘“AFILIACAQ")

Sim, diferente do(s) referido(s) nos itens Al ¢ A2 (Siga para A3.1)

A3.1 Qual o0 nome deste(a) servico de sainde ou profissional? A3.2 Qual o endereco deste(a) servico de saiade

ou profissional?



Ad4. Qual 0 nome do{a) servigo de satde/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no altimo atendimento

médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

A4.1 Qual o endereco do(a) servico de saide/médico(a)/enfermeiro{a) procurado(a) no altimo atendimento

médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

AS. Escreva o nome do(a) servigo de satide/médico(a)/enfermeiro(a) identificado(a) como a referéncia para
os cuidados de saiude do{a) adulto(a), e esclarega ao(a) entrevistado(a) que a partir de agora, todas as

perguntas foram sobre este(a) servigo ou profissional de saude.

B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - l:TILIZA(;Aﬂ
Instrugéio: para todos os proximos itens utilize o Cartio Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor

opcio.

B2. Quando vocé tem um nove problema de saidde, vocé wvai ao(a) “servigo de saude/
médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servigo de saude?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com Certeza sim Provavelmente sim Provavelmente nio Com certeza nio Nao sei/Nao lembro

C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO — ACESSIBILIDADE
Instrugéio: para todos os proximos itens utilize o Cartio Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor

opcio.

C4. Quando o(a) “servico de saide™ esta aberto(a), vocé consegue aconselhamento riapido pelo telefone ou
por ferramenta de comunicacfio virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se
precisar?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente ndio Com certeza nio Nio sei/Nio lembro

C11. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servico de saide” quando pensa que é
necessdario?
(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim Provavelmente sim Provavelmente nio Com certeza niio Nio sei/Nio lembro
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D - LONGITUDINALIDADE
Instrugio: para todos os proximos itens utilize o Cartio Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor

opcio.

D1. Quando vocé vai ao(a) “servico de saide”, é o(a) mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que atende

voce todas as vezes?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente ndo Com certeza nio  Nio sei/Nio lembro

D6. Vocé se sente 4 vontade contando as suas preocupacies ou problemas ao(a) “médico(a)/

enfermeiro(a)™?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente ndo Com certeza nio  Nio sei/Nio lembro

DY. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais problemas siio mais importantes para vocé e a sua familia?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente ndo  Com certeza nio  Nio sei/Nfio lembro

D14. Se fosse muito ficil, vocé mudaria do(a) “servico de saide” para outro servico de saade?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim Provavelmente sim Provavelmente nio Com certeza nio Nio sei/Nio lembro

E - COORDENACAOQ - INTEGRACAO DE CUIDADOS
Instrucdo: para todos os proximos itens utilize o Cartio Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor

opcio.

El. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em gue vocé esti
em acompanhamento no(a)/com o(a) “servigco de satide/médico(a)/ enfermeiro(a)”?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente nio Com certeza nio Nio sei/Nio lembro
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E2. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar com esse(a)

especialista ou no servigo especializado?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente ndo Com certeza ndo  Nio sei/Nio lembro

E6. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” enviou alguma informacio para o{a) especialista sobre 0 motivo dessa
consulta (com o{a) especialista ou no servico especializado)?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente nio Com certeza ndo Nio sei/Nio lembro

E7. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais foram os resultados da consulta com o(a) especialista ou
no servico especializado?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente ndo Com certeza ndo  Nio sei/Nio lembro

E9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado que vocé receben na
consulta com o(a) especialista ou no servico especializado (perguntou se vocé foi bem ou mal atendido)?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente nio Com certeza ndo Nio sei/Nio lembro

F - COORDENACAO — SISTEMAS DE INFORMACOES

Instruciio: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta. Entrevistador(a): Por favor. indique a melhor
opgio.

F3. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o sen prontuirio no(a)'com of(a) “servico de
sande/médico(a)/enfermeiro(a)”?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim  Provavelmente ndo Com certeza ndo Nio sei/Nio lembro



G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servigos e orientacdes que vocé, a sua familia ou as pessoas
que utilizam esse servico podem precisar em algum momento. Indique se no(a) “servigo de satde” essas opcoes
estio disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):

Instrucdo: para todos os proximos itens utilize o Cartio Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor

opcdo.

(Y. Aconselhamento para problemas de satide mental (ex.: ansiedade, depressio)?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente ndio Com certeza nio  Nio sei/Nio lembro

G17. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar)

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente ndio Com certeza nio  Nio sei/Nio lembro

G20. Aconselhamento sobre as mudancas gque acontecem com o envelhecimento (ex.: diminuicio da
memdoria, risco de cair)

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmenie nfioc Com certeza ndo Nio sei/Nio lembro

H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador{a): A seguir, apresentamos uma lista de servicos que vocé pode ter recebido durante alguma
consulta no(a)/ com o(a) “servico de sande/médico(a)/ enfermeiro(a)”. Por favor, responda se os seguintes
assuntos ja foram ou sdo discutidos (conversados) com vocé?

Instrucdo: para todos os proximos itens utilize o Cartio Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor

opcdo.

H1. Orientacides sobre alimentacio sauddvel, boa higiene e sono adequado (dormir suficientemente)

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmenie ndio  Com certeza ndo  Nio sei/Nio lembro

HS5. Orientacies sobre exercicios fisicos apropriados para vocé

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente ndio Com certeza nio  Nio sei/Nio lembro
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H7. Verificar e discutir os medicamentos que vocé estd usando

(4) 3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente nio Com certeza nio Nio sei/Nio lembro

H11. Como prevenir quedas

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente ndo Com certeza ndo Nio sei/Ndo lembro

1- ﬂRIEKTA(Jiﬂ FAMILIAR

Entrevistador{a): As perguntas a seguir sio sobre a sua experiéncia e também da sua familia com os profissionais
da sande no(a) “servigo de sande™.

Instrucdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor

opgio.

I1. O(A) “médico(a)/enfermeiro{a)” pergunta as suas ideias ¢ opinides (0 que vocé pensa) ao planejar o
tratamento ¢ cuidado para vocé ou para alsuém da sua familia?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente nfio Com certeza nio Nio sei/Nio lembro

13. O(A) “*médico(a)/enfermeiro(a)™ se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse necessario?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente ndio Com certeza ndio Nio sei/Nio lembro

J - ORIENTACAO COMUNITARIA

Entrevistador{a): A seguir & apresentada uma forma de avaliar a qualidade de servigos de saiide. Por favor, indique
se no(a)” servigo de sande™ é realizada essa iniciativa?

Instrucdo: para todos os proximos itens utilize o Cartido Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor

opcio.

J4. Pesquisas com os pacientes para ver se os servicos estio satisfazendo (atendendo) as necessidades das
pessoas:
(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente ndio  Com certeza ndio  Nio sei/Nfo lembro
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ANEXO B - Instrumento de Avaliacdo da Atencao Primaria— (PCATool — Primary Care Assessment Tool) Brasil

Verséo Reduzida Crianca.

PCATOOL — BRASIL PARA PACIENTES CRIANCAS VERSAO REDUZIDA

A - AFILIACAO COM UM(A) SERVICO DE SAUDE OU MEDICO(A) OU ENFERMEIRO(A)
Al. Ha um{a) servico de sande/médico{a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente leva a crianca quando ele(a)
adoece ou se vocé precisa de conselhos sobre a satde dele(a)?

Niao (Passe para A2) Sim (Siga para Al.1)

Al.1 Qual o nome deste({a) servico de saide ou profissional? A1.2 Qual o endereco deste(a) servico de

saude ou profissional?

A2. Ha um(a) servico de sande/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece a crianca como pessoa?
Nio (Passe para A3)
Sim, o(a) mesmo servico de saide/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item Al (Passe para A3)
Sim, um(a) servico de sande/médico(a)/enfermeiro(a) diferente do(a) referido(a) no item Al

(Siga para A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servico de saide ou profissional? A2.2 Qual o endereco deste(a) servico de

saude ou profissional?

A3. Ha um(a) servico de saide/médico(a)/enfermeiro(a) que é mais responsavel pelo atendimento de

sande da crianca?

Nio (Passe para ‘AFILIACAQ")

Sim, o(a) mesmo(a) referido(a) nos itens Al ¢ A2 (Passe para ‘AFILIACAQ")
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A1 (Passe para ‘AFILIACAQ")
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A2 (Passe para ‘AFILIACAQ")

Sim, diferente do(s) referido(s) nos itens Al ¢ A2 (Siga para A3.1)
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A3.1 Qual 0 nome deste({a) servico de satide ou profissional? A3.2 Qual o endereco deste(a) servico de saude

ou profissional?

B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO
Instruciio: para todos os proximos itens utilize o Cartio Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor

op¢io.

Bl. Quando a crian¢a precisa de uma consulta de revisio (consulta de rotina, check-up). vocé vai ao(a)

“servico de satnde/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servico de sande?

(4) (3) (2) (1) 9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente ndio  Com certeza nio [Nio sei/Nio lembro

B2. Quando a crianca tem um novo problema de saide, vocé vai ao(a) *servico de saiude/

médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servigo de saide?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim  Provavelmente ndo  Com certeza ndo  Nio sei/Nio lembro

C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO — ACESSIBILIDADE

Instrugdio: para todos os proximos itens utilize o Cartio Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor
opgao.

C1. Quando o(a) “servigo de saide” estd aberto(a) e a crianca adoece, alsuém deste servico de saidde

atende a crianca no mesmo dia?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim  Provavelmente ndo  Com certeza ndo  Nio sei/Nio lembro

(3. E ficil marcar uma consulta de revisiio para a crianga (consulta de rotina, check-up) no(a)/com o(a)

*servigo de saade/médico(a)/enfermeiro({a)™?

(4) (3) (2) (1) 9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente ndio  Com certeza nio [Nio sei/Nio lembro
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(4. Quando vocé chega no(a) “servico de satide”, vocé tem gue esperar mais de 30 minutos para que a

crianca consulte com o({a) médico(a) ou enfermeiro(a) (sem considerar a triagem ou o acolhimento)?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente nio Com certeza ndio  Nio seiNfo lembro

D - LONGITUDINALIDADE

Instrugiio: para todos os proximos itens utilize o Cartio Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor

opcio.

D1. Quando vocé vai ao(i) “servico de satade™, ¢ o(a) mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que atende a

crianca todas as vezes?

(4) (3) 2) (1) 9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente ndio Com certeza nio [Nio sei/Nio lembro

D2. Se vocé tiver uma pergunta pode telefonar ou utilizar alcuma forma de comunicacio virtual (ex.:
whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) e falar com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que

melhor conhece a crianca?

(4) (3) (2) (1 (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente nio Com certeza ndio  Nio seiNfo lembro

D6. Voce se sente 4 vontade contando as suas preocupacdes ou problemas sobre a saide da crianca ao(a)
médico(a)/enfermeiro(a)™?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim  Provavelmente ndo  Com certeza ndo  [Nio sei/Nio lembro

D8.O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece a historia clinica (historia médica) completa da crianca?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim  Provavelmente ndo  Com certeza ndo  [Nio sei/Nio lembro

D11. Vocé acha que o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece a familia da crianca bastante bem?

(4) (3) 2) (1) 9)

Com certeza sim  Provavelmente sim  Provavelmente ndo  Com certeza ndo  [Nio sei/Nio lembro



E - COORDENACAOQO - INTEGRACAO DE CUIDADOS
Instrucio: para todos os proximos itens utilize o Cartio Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor

opcio.

El. A crianca foi consultar qualguer tipo de especialista ou servico especializade no periodo em gque ela
estd em acompanhamento no(a)/com o(a) “servico de saide/ médico(a)/ enfermeiro(a)™?
(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmenie sim Provavelmente nio Com certeza nio Nio sei/Nio lembro

E4. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)™ sabe quais foram os resultados da consulta com o(a) especialista ou
no servigo especializado?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente niio Com certeza nio  Nio sei/Nio lembro

E5S. Depois que a crianca foi a esse(a) especialista ou no servico especializado, o(a) “médico(a)/
enfermeiro(a)” conversou com vocé sobre o que acontecen durante essa consulta?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim Provavelmente sim  Provavelmente nio Com certeza ndio  Nio sei/Nio lembro

E6. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pareceun interessado(a) na qualidade do cuidado que a crianca receben
na consulta com o(a) especialista ou no servico especializado (perguntou se a crianca foi bem ou mal
atendida)?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim  Provavelmente nio Com certeza nio  Nio sei/Ndo lembro

F - COORDENACAOQO — SISTEMAS DE INFORMACOES

Instrucéo: para todos os proximos itens utilize o Cartio Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor
opgio.

F2. Quando vocé leva a crianga ao(a) “servico de sainde/médico(a)/enfermeiro(a)”, o prontuirio (histéria
clinica) da crianca esta sempre disponivel na consulta?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim  Provavelmente nio Com certeza nio  Nio sei/Nio lembro
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G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servigos e orientacdes que vocé, a crianca, a familia da
crianca ou as pessoas que utilizam esse servico podem precisar em algum momento.

Indique se no(a) “servigo de sande” essas opcies estio disponiveis (podem ser encontradas/obtidas): Instrugéo:
para todos os proximos itens utilize o Cartio Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcio.

(3. Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente nio Com certeza nio Nio sei/Nio lembro

G4. Inclusio em programa de suplementacio nutricional (ex.: leite, alimentos)

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim  Provavelmente nfio  Com certeza ndo  Nio sei/Nio lembro

G5. Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas licitas ou ilicitas (ex.: dlcool, cocaina,
remédios para dormir)

(4) 3) ) (1) 9)

Com certeza sim  Provavelmente sim  Provavelmente ndo  Com certeza ndo  Nio sei/Nio lembro

G6. Aconselhamento para problemas de saiide mental (ex.: ansiedade, depressio)

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente ndio Com certeza nio Nio sei/Nio lembro

(9. Identificagio (algum tipo de avaliagiio) de problemas visuais (para enxergar)

(@) 3) ) (1) 9)

Com certeza sim  Provavelmente sim  Provavelmente nio  Com certeza ndo  Nio sei/Nio lembro

H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador{a): A seguir, apresentamos uma lista de servigos que a crianca e/ou vocé pode(m) ter recebido
durante alguma consulta no(a)/com ofa) “servigo de saude/ médico(a)/enfermeiro(a)”. Por favor, responda se os
seguintes assuntos relativos ao cuidado de saide da crianga ja foram ou sio discutidos (conversados) com vocé?
Instrugio: para todos os proximos itens utilize o Cartio Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor

opgio.



H3. Mudancas no crescimento e desenvolvimento da criancga, o que vocé deve esperar para cada idade (ex.:
quando a crianca ird caminhar, controlar o xixi)
(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente nfio Com certeza nio  Nio sei/Nio lembro

H4. Maneiras de lidar com os problemas de comportamento da crianca

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente nio Com certeza nio Nio sei/Nio lembro

HS5. Maneiras para manter a crianca segura (ex.: evitar tombos de altura ou manter as criancas afastadas
do fogio)
(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente nio Com certeza nio Nio sei/Nio lembro

- ORIENTACAO FAMILIAR

Entrevistador(a): As perguntas a seguir siio sobre a experiéncia da familia da crianca com os profissionais da
saude no “servico de saade™.

Instruciio: para todos os proximos itens utilize o Cartio Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor
opgio.

I1. O(A) “médico(a)/enfermeiro{a)” pergunta as suas ideias e opinides (0 que vocé pensa) ao planejar o
tratamento e cuidado da crianca?

(4) (3) 2) (1) 9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente nio Com certeza nio Nio sei/Nio lembro

12. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” ja perguntou para vocé sobre doen¢as ou problemas que podem

ocorrer na familia da crianca (ex.: cincer, alcoolismo, depressio)?

(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente nio Com certeza nio Nio sei/Nio lembro

13. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” se reuniria com outros membros da familia da crianca se vocé achasse

necessario?

(4) (3) (2) (1) 9)

Com certeza sim  Provavelmente sim  Provavelmente nio Com certeza ndio  Nio sei/Nfo lembro

J - ORIENTACAO COM UNITARIA
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Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartio Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor
opcio.

J2. OA) “médico(a)/enfermeiro(a)” da crianca conhece os problemas de saide importantes na sua
vizinhanca?

4) 3) 2) (1) 9)

Com certeza sim Provavelmente sim Provavelmente nio Com Certeza nio Nio sei/Nio lembro
Entrevistador(a): A seguir € apresentada uma forma de avaliar a qualidade de servicos de saade. Por favor, indique

se no(a) “servigo de satde™ é realizada essa iniciativa?

J4. Convida vocé e a familia da crianca para participar do Conselho Local de Saide (Conselho
Gestor/Conselho de Usuarios) ou Conselho Distrital de Saide
(4) (3) (2) (1) (9)

Com certeza sim  Provavelmente sim Provavelmente nio Com certeza nio Nio sei/Nio lembro



