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RESUMO

A deficiéncia é reconhecida pela Convencéo sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia das
Nacdes Unidas como um conceito em evolucéo, que resulta da interagdo entre pessoas com
deficiéncia e barreiras comportamentais e ambientais que impedem sua participacdo plena e
eficaz na sociedade de forma igualitaria. A crescente demanda por informacdo em salde,
especialmente em relacdo a pessoa com deficiéncia vem aumentando os desafios inerentes a
sua utilizacdo para subsidiar a tomada de decisfes, fomento de recursos e politicas publicas.
Desse modo, o objetivo foi analisar como se da o registro das informagdes em saude e o
acompanhamento das pessoas com deficiéncias no ambito da Atencdo Primaria a Saude. Trata-
se de uma pesquisa exploratdria e descritiva com abordagem qualitativa, a qual foi realizada
entrevista. O campo de investigagdo foi o municipio de Sobral cujo lécus para o
desenvolvimento foi representado pelos Centros de Saude da Familia da sede e dos distritos do
municipio. Os participantes do estudo foram 67 participantes, sendo gerentes ou profissionais
de saude que atuam na Atencdo Primaria a Saude. Para a coleta de dados, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com o auxilio de perguntas norteadoras com esses profissionais.
Para a andlise dos dados, foi utilizada a Técnica da Analise Tematica proposta por Bardin
(2016) com o suporte do softwareR, versdo 4.1.1. Estudo aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa sob nimero do Parecer: 5.408.891. A partir de entdo, foi possivel analisar as respostas
dos profissionais de satide em cinco classes tematicas, que evidenciam situacdes diversas da
atencdo a pessoa com deficiéncias na APS. Na categoria Conhecimento dos profissionais de
saude sobre deficiéncia, observa- se um conhecimento superficial sobre o tema. J& em relacéo
a categoria Politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncias, € perceptivel o
desconhecimento das principais politicas pelos profissionais entrevistados. No que se refere a
identificacdo e registro das informacgdes em salude das pessoas com deficiéncias, percebe- se
que a identificacdo das pessoas com deficiéncias é realizada, na maioria das vezes, pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sendo o registro das informagdes limitadas ao CDS e
Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) do sistema E-Sus. Ressaltando- se a inexisténcia de
um formuléario ou sistema proximo para o registro dessas informagdes. Em relacdo ao
acompanhamento e fluxo de encaminhamento na Rede de Atencdo a Saude (RAS), a prética
ainda ocorre, preferencialmente na atencao especializada, o qual implica diretamente na busca
pela qualidade da atencdo a saude dessas pessoas na APS, uma vez que torna- se necessario a
integralidade e longitudinalidade do cuidado. Na categoria A importancia das informagdes em

saude para o acompanhamento das pessoas com deficiéncias, embora os profissionais de salde



reconhecam a importancia das informagdes para um cuidado integral, ainda se observa uma
necessidade de implementacdo de estratégias que visem a melhoria dos registros. Assim, a
atencdo as pessoas com deficiéncias revela- se, na pratica, uma atencdo fragilizada e
fragmentada, apresentando expressivas limitacbes e com necessidade de implementar um

modelo de atengé@o que atenda a integralidade das pessoas com deficiéncias.

Palavras-Chave: Saude da Pessoa com Deficiéncia; Atencdo Priméria a Saude; Informacéo

em Saude.



ABSTRACT

Disability is recognized by the United Nations Convention on the Rights of Persons with
Disabilities as an evolving concept, which results from the interaction between people with
disabilities and behavioral and environmental barriers that prevent their full and effective
participation in society on an equal basis. The growing demand for health information,
especially in relation to people with disabilities, has increased the challenges inherent in its use
to support decision-making, promotion of resources and public policies. Thus, the objective
was to analyze how health information is recorded and monitored for people with disabilities
within the scope of Primary Health Care. This is an exploratory and descriptive research with
a qualitative approach, in which interviews were carried out. The field of investigation was the
municipality of Sobral, whose locus for development was represented by the Family Health
Centers at the headquarters and districts of the municipality. The study participants were 67
participants, being managers or health professionals who work in Primary Health Care. For data
collection, semi-structured interviews were carried out with the help of guiding questions with
these professionals. For data analysis, the Thematic Analysis Technique proposed by Bardin
(2016) was used with the support of software R, version 4.1.1. Study approved by the Research
Ethics Committee under Opinion number: 5,408,891. From then on, it was possible to analyze
the responses of health professionals in five thematic classes, which highlight different
situations of care for people with disabilities in PHC. In the category Knowledge of health
professionals about disability, superficial knowledge on the topic is observed. Regarding the
category Public policies aimed at people with disabilities, the lack of knowledge of the main
policies by the professionals interviewed is noticeable. Regarding the identification and
recording of health information for people with disabilities, it is clear that the identification of
people with disabilities is carried out, in most cases, by Community Health Agents (CHA), with
the recording of information being limited. to the CDS and Electronic Citizen Record (PEC) of
the E-Sus system. It should be noted that there is no form or system nearby for recording this
information. In relation to monitoring and referral flow in the Health Care Network (RAS), the
practice still occurs, preferably in specialized care, which directly implies the search for quality
health care for these people in PHC, as it becomes if necessary, the integrality and
longitudinality of care. In the category The importance of health information for monitoring
people with disabilities, although health professionals recognize the importance of information
for comprehensive care, there is still a need to implement strategies aimed at improving records.

Thus, care for people with disabilities proves, in practice, to be fragile and fragmented care,



presenting significant limitations and with the need to implement a care model that meets the
entirety of people with disabilities.

Keywords: Health of Persons with Disabilities; Primary Health Care; Health Information.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aproximagéo com o objeto de estudo

A minha vida sempre foi regada por diversas experiéncias com pessoas com
deficiéncias. Na infancia tive a oportunidade de conhecer o amor mais puro e sincero, que se
deu a partir do nascimento da minha irma cacula. Esta nasceu com deficiéncias fisica e
intelectual. A partir disso, eu pude acompanhar toda a trajetoria de sua evolucao. E percebi o
enorme cuidado da minha mae pensando nos minimos detalhes para que as fragilidades da
minha irmé& fossem fortalecidas. E, tudo isso baseado no acompanhamento longitudinal, onde
muitas vezes estava mais interligado a atencdo especializada.

Ja em 2002, minha mde passou a trabalhar na Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE). Desde entdo, sempre estive presente nessa escola e convivendo com
pessoas com o0s mais diversos tipos de deficiéncias. Sendo que essas pessoas sempre tinham
algo a nos mostrar, sendo capazes de enxergar um mundo muito diferente da realidade, mas que
s80 essenciais.

Com o meu ingresso na vida académica, fui selecionada para ser bolsista do PET
epidemiologia, o qual permitiu conhecer e desenvolver atividades relacionadas as notificagdes
de doencas e agravos a saude, fazendo com que crescesse minha afinidade com a epidemiologia.

Somente no ano de 2018, ap0ds a aprovacdo no Mestrado Académico em Salde da
Familia da Universidade Federal do Ceara (UFC), me inseri no Grupo de Pesquisa e Estudos
em Vulnerabilidade e Saude (GEVS), na linha tematica da Pessoa com Deficiéncia. Um tema
diferente do que vinha trabalhando, mas que me permitiu uma reaproximacao de toda a minha
vivéncia pessoal, onde tive a oportunidade de desenvolver pesquisas € me aproximar das
abordagens teoricas e metodoldgicas.

No Ultimo periodo da graduacao, fui impactada com uma doenga autoimune rara, a
qual me deixou impossibilitada de realizar desde as atividades de vida diéria simples, quanto
as mais complexas, como: pentear o cabelo, escovar os dentes e andar. Foi um impacto muito
grande e, este me proporcionou vivenciar mais pessoalmente o que é ser uma pessoa com
deficiéncia no mundo onde estamos inseridos. Durante 0 meu processo de adoecimento,
procurei 0 servico da atencdo primaria para ter atendimentos adequados, pois nao dispunha de
recursos suficientes para esse acompanhamento na rede particular. E para a minha surpresa,
percebi que era um servigo falho, desarticulado e com muitas limitagdes, os quais dificultaram

0 meu acompanhamento de forma longitudinal e integral. Sendo necessario recorrer a parentes
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com recursos para que eu pudesse me recuperar. Pois seria um processo demorado e lento.
Consegui me graduar 18 meses ap0s 0 adoecimento, mesmo com algumas sequelas motoras.

Apdbs a graduacdo, passei no processo seletivo para entrevistadora do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ). E, durante as
visitas técnicas em diversas cidades do Ceara e, também, nas entrevistas aos usuarios, percebia
algumas limitagBes no que concerne tanto a estrutura fisica, quanto ao acompanhamento das
pessoas com deficiéncias, ndo tendo a importancia e visibilidade necessarias.

Apos o encerramento do PMAQ), fui aprovada na selegéo para gerente de um Centro
de Salde da Familia em um municipio da regido Norte do Estado do Ceara. Durante esse
periodo de aproximacdo com o tema, passei a perceber no ambiente de trabalho, a auséncia de
informacdes reais das pessoas com deficiéncia na Atencdo Primaria a Sadde. Isso passou a me
inquietar bastante, pois, enquanto gerente, eu precisava de informacgoes adequadas para planejar
estratégias para aquele publico-alvo que ndo estava tendo a atengdo que merecia. E, mesmo
com o E-SUS, sistema do Ministério de Saude para o cadastro individual de pessoas no
territorio, ndo era possivel obter um levantamento fidedigno desse dado.

Dessa maneira, toda a minha experiéncia de vida, quanto 0 meu percurso académico
e de trabalho foram fundamentais para o encontro com o meu objeto de estudo. Nesse contexto,
inserido no Mestrado Académico em Salude da Familia (MASF) e a partir de exaustivas leituras,
foi possivel amadurecer o meu olhar para o objeto de pesquisa. Propde- se identificar como
acontece o registro das informacdes em saude das pessoas com deficiéncias, bem como o seu
acompanhamento na Atencdo Priméria a Saude (APS).

Nesta perspectiva, ao considerar a Estratégia Saude da Familia (ESF) como
coordenadora da atencdo as pessoas com deficiéncias no Sistema Unico de Sadde (SUS),
justifica-se o desenvolvimento desta pesquisa de dissertagdo do MASF, articulada a linha de
pesquisa Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude (GSSS), uma vez que a avaliacdo da atencao
as pessoas com deficiéncias trara subsidios para a gestdo do cuidado e organizacao da rede de

atencdo as pessoas com deficiéncias, pautados na integralidade do cuidado.

1.2 Contextualizacéo do problema

A deficiéncia é reconhecida pela Convengdo sobre Direitos das Pessoas com
Deficiéncia das Na¢des Unidas como um conceito em evolugdo, que resulta da interacdo entre
pessoas com deficiéncia e barreiras comportamentais e ambientais que impedem sua

participacdo plena e efetiva na sociedade de forma igualitaria (WHO, 2012). Sendo
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considerada, ainda, segundo a legislacdo brasileira, como a perda ou anormalidade de uma
estrutura ou funcdo psicologica, fisiolégica ou anatdmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano (Brasil,
2010a).

No entanto, a defini¢do de deficiéncia ainda € desafiadora, pois congrega elementos
complexos, dindmicos, multidimensionais e questionaveis, sendo histérica e socialmente
determinada (WHO, 2012). N&o se pode falar o termo de forma abstrata e generalista, mas sim,
em pessoas com deficiéncia, que sdo das mais diversas sociedades, classes sociais e culturas.
Portanto, deve-se cuidar de cada pessoa com deficiéncia de forma individual, sabendo que esta
possui uma histéria de vida Unica, coletivamente compartilhada; e que a sociedade em que vive,
determinara com maior ou menor intensidade, as possibilidades dela enfrentar essa condicdo e
as limitacdes as quais estara submetida, a partir de uma ideia historicamente determinada sobre
0 que e ser deficiente e quais pessoas sdo consideradas assim (Singh, 2015).

Nesse contexto, houve a transicdo da deficiéncia de uma perspectiva individual e
médica para uma perspectiva estrutural e social, traduzindo-se como a mudanca de um modelo
médico para um modelo social no qual as pessoas séo vistas como deficientes pela sociedade e
néo devido a seus corpos (Oliver, 1990).

O Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (WHO, 2012), compéndio das melhores
evidéncias disponiveis sobre a prevaléncia e a situacdo das pessoas com deficiéncia no mundo
atual, ilustra a relacdo entre deficiéncia, pobreza e vulnerabilidade, apontando como as pessoas
com deficiéncia apresentam perspectivas de salde pouco favoraveis, niveis mais baixos de
escolaridade, participacdo econdmica restrita, e indices de pobreza mais elevados em
comparacao as pessoas que ndo tém deficiéncia.

Além disso, 0s custos sociais e econdémicos da deficiéncia sdo significativos, mas
dificeis de quantificar. Eles incluem custos diretos e indiretos, alguns cobertos pelas pessoas
com deficiéncia e suas familias, amigos e empregadores, e alguns pela sociedade. Muitos desses
custos devem-se a ambientes inacessiveis e poderiam ser menores em um cenario mais
inclusivo (WHO, 2012).

Porém, a inclusdo destas pessoas, 0 acesso a saude e educacdo, pressupde o
conhecimento de seu perfil epidemiolégico, respondendo, minimamente, sobre quem ¢é esta
parcela populacional e quais sdo suas principais caracteristicas, a fim de que, intencéo e gesto
se aproximem nas politicas a elas direcionadas. Este entendimento é fundamental para o
aperfeicoamento das politicas publicas, pois permite propor medidas especificas de prevencao,

controle, ou erradicacdo de agravos a satde (Almeida Filho; Rouquayrol, 2009).
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No Brasil, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), cerca de 45.606.048 brasileiros, o equivalente a 23,9% da populacdo total, vivem com
algum tipo de deficiéncia, abrangendo deficiéncias visual, auditiva, motora e mental ou
intelectual. A prevaléncia dessas deficiéncias varia de acordo com sua natureza: a deficiéncia
visual é a mais comum, afetando 18,6% da populacdo brasileira; em segundo lugar, esta a
deficiéncia motora, presente em 7% da populacdo; seguida pela deficiéncia auditiva, afetando
5,10%; e, por ultimo, a deficiéncia mental ou intelectual, atingindo 1,40% da populacao.

Os dados do censo mostraram que a deficiéncia atinge as pessoas em qualquer
idade, quer seja de forma congénita ou adquirida ao longo da vida. O contingente populacional
que teve pelo menos uma das deficiéncias investigadas pelo Censo de 2010 revela que sua
prevaléncia é bastante alta na populacéo brasileira e se distribui por todos os grupos etarios. No
entanto, os dados demonstram acentuado aumento nas faixas etéarias de 5 a 9 anos e de 40 a 44
anos (IBGE, 2010).

Das pessoas com deficiéncia, 38.473.702 residiam em areas urbanas e 7.132.347
em areas rurais. A Regido Nordeste destaca-se por abrigar municipios com os maiores indices
de populagdo com pelo menos uma das deficiéncias investigadas. De acordo com dados do
IBGE (2010), o Ceara registra pelo menos 2.340.150 pessoas com deficiéncia, ocupando o
terceiro lugar entre os estados brasileiros nesse aspecto. Além disso, o percentual da populacao
do estado com algum tipo de deficiéncia (27,69%) supera tanto a média nordestina (26,63%)
quanto a nacional (23,92%).

Em Sobral, Cear4q, segundo dados da Secretaria de Educacdo, em 2018,
encontravam-se matriculadas na escola publica de ensino 733 crian¢as em idade escolar com
algum tipo de deficiéncia, guardando as seguintes propor¢des: 1,1% (fisica); 1,7% (auditiva);
1,6% (visual); 61,7% (intelectual); 5,4% (mdaltipla) e, por fim, os transtornos globais do
desenvolvimento, incluindo Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), Rett, Asperger e
Transtorno Dissociativo de Identidade (28,5%).

Apesar da magnitude, ndo ha consenso sobre definicbes e pouca informacédo
comparavel internacionalmente sobre a incidéncia, distribuigéo e tendéncias da deficiéncia. Ha
escassos documentos com compilacdo e analise do modo em que os paises desenvolvem
politicas e respostas para abordar as necessidades das pessoas com deficiéncia (WHO, 2012).

Destacando-se a lacuna do setor saude no processo de identificacdo e
acompanhamento das pessoas com deficiéncia em carater municipal, os registros acontecem em
sua maioria nos locais de atencdo especializada, que atendem e acompanham esse publico,

como Centro de Reabilitacéo, Policlinica, Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) e algumas
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Organizacdes N&o-governamentais do Terceiro Setor, a exemplo da Associagdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE).

Nesse sentido sendo os servicos de Atencdo Primaria a Sadde, principal porta de
entrada para o Sistema Unico de Satde, fundamentado na cobertura universal e oferta de
servicos integrais, organizados a partir das Redes de Atencdo a Salde (Santos; Almeida, 2018),
favorecem as articulacdes entre os servicos, potencializando o cuidado integral (Condeles et
al., 2019).

Para que a prevencdo e a promocao da salde sejam realizadas de forma adequada,
€ necessario o conhecimento sobre a doenca e os fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento de complicacdes, sendo importante a atuacdo conjunta entre a equipe de
salde, familiares e pessoas com deficiéncias na atencao primaria para promover a participacao,
inclusdo social e educacdo em satde (SBC, 2010).

Esses equipamentos de salde necessitam de articulacdo interinstitucional para que
se possa qualificar o acompanhamento dessas pessoas, dificultando, muitas vezes, 0 acesso a
reabilitacdo de criangas que constituem filas de espera para o atendimento de suas necessidades
por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar.

Deste modo, faz-se necessario reunir informacdes para responder as perguntas
relacionadas as causas desencadeantes da deficiéncia, bem como as principais necessidades
dessa parcela da populacdo e, assim, promover politicas publicas efetivas. Diferentemente de
paises que possuem centros de estudos e linhas de pesquisa voltadas exclusivamente para a
condicdo social da deficiéncia, no Brasil ainda sdo escassas as investigacdes destinadas a este
tema (Merbernandes; Aradjo, 2012).

O conjunto de saberes e a forma de utilizacdo deste conhecimento na atencéo a
salde desta populacdo requer tecnologias apropriadas. Segundo Merhy (2002) as tecnologias
podem ser classificadas como leve, leve-dura e dura. As tecnologias leves sdo as das relaces;
as leve-duras sdo as dos saberes estruturados, tais como as teorias, e as duras séo as dos recursos
materiais. Segundo Gongalves (1994) o termo tecnologia ndo se restringe ao seu significado
mais comum, ligado a equipamentos e materiais para maior produtividade de uma atividade,
mas é também um conjunto de saberes produzidos em momentos historicos especificos
presentes no mundo do trabalho.

A tecnologia como elemento constituinte do processo de trabalho em salde é um
conjunto de instrumentos e materiais do trabalho. Neste sentido, a tecnologia € analisada tanto
como saber quanto por seus desdobramentos materiais e ndo-materiais na producdo dos servigos

de saude. As praticas do trabalho devem incluir diversas tecnologias de maneira adequada,
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conforme as necessidades de salde, que sdo as a¢des e 0s servicos de salde dos quais 0s sujeitos
precisam para ter melhores condi¢cdes de vida, sem prejuizo do atendimento que requer
tecnologias materiais (Goncalves, 1994).

Além disso, os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) se configuram como uma
estrutura capaz de garantir a obtencéo e a transformacdo de dados em informagéo. Assim, as
informacdes sdo coletadas, processadas, armazenadas e partilhadas com o objetivo de auxiliar
no processo decisorio em salide, uma vez que contribui para a producéo de conhecimentos sobre
as condi¢des de vida e satde da populagdo, sobre morbimortalidade e seus fatores de risco,
entre outros. Assim sendo, a utilizacdo dessas informagdes permite a otimizagao dos processos
gerenciais e assistenciais, inclusive no cuidado direto ao paciente (Pinochet; Lopes; Silva,
2014), o que possibilita o direcionamento de a¢des e recursos no enfrentamento dos problemas
sanitarios (Araljo; Razzolini, 2017).

Nessa perspectiva, entendemos por SIS ndo somente as ferramentas voltadas para
as instituicdes e profissionais de sadde, mas também os sistemas voltados para o0s pacientes,
tais como o prontuario eletronico do paciente, a telemedicina e todo um conjunto de
instrumentos de base tecnoldgica desenhados para a prevencdo, diagndstico, tratamento,
monitoramento e gestdo da salde do paciente. Sendo assim, Os SIS sdo sistemas formais e
tecnoldgicos utilizados, na area da saude, em ambito institucional, para fins de prestacdo de
cuidados de saude ou para fins administrativos e de gestao de servicos relacionados com exames
auxiliares de diagndstico, servicos de enfermagem e de terapias de apoio aos tratamentos, entre
outros (Araujo; Razzolini, 2017).

Diante da necessidade de identificar as informacdes das pessoas com deficiéncia na
Atencdo Primaria a Saude, para qualificar o cuidado a esse publico especifico, coloca-se a
seguinte indagacdo: Como se da o registro das informacGes em salide e 0 acompanhamento das
pessoas com deficiéncias no ambito da Atencdo Primaria a Saude?

Assim, tem-se como objeto de estudo, o processo de registro de informacoes e

acompanhamento das pessoas com deficiéncias na APS.

1.3 Justificativa e relevancia

H& um consenso sobre a importancia central da informag&o para avaliar o sucesso
das politicas de saude. Este consenso se manifesta ndo apenas na literatura especializada, mas,
também, em relatorios e recomendacfes de Conferéncias de Saude, oficinas de trabalho do
Sistema Unico de Sautde e eventos de sociedades cientificas. Informacdes epidemioldgicas,
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financeiras, orcamentérias, legais, normativas, socioecondémicas, demograficas e sobre recursos
fisicos e humanos, oriundas de dados de qualidade sao capazes de revelar a realidade de servigcos
e acOes de salde e a situacdo de salde da populacéo, evidenciando vantagens e problemas de
prioridades e investimentos definidos (Novaes, 1996).

Desta forma, a demanda por informacéo em saude vem aumentando os desafios
inerentes a sua utilizagdo para subsidiar a tomada de decisdes no sistema de saude brasileiro.
Destaca-se aqui o fato de que as avaliacdes do processo de trabalho em saude, além de
permitirem correcfes de trajetdria, apresentam um papel fundamental na capacitacdo de
recursos humanos e na democratizagdo do conhecimento (Brook, 1996).

Evidéncias sélidas ajudam a tomar decisbes bem assertivas sobre programas e
politicas publicas para pessoas com deficiéncia, bem como compreender o nimero de pessoas
com deficiéncias e suas circunstancias, podem melhorar os esforgos para remover as barreiras
incapacitantes e prover servicos para permitir que as pessoas com deficiéncia participem mais
(WHO, 2012).

Observa-se, no dia a dia da atencdo béasica que a informatizacdo é uma ferramenta
essencial para o profissional de saude, pois as Tecnologias de Informacdo (TI) facilitam o
desenvolvimento do processo para a documentacdo informatizada, por meio de um software,
buscando aperfeicoar o modo de gerar e comunicar a informacgdo entre a equipe, visando
diminuir consideravelmente a distancia entre administrar e cuidar (Sperandio; Evora, 2005).

Nessa perspectiva, as informagdes sobre as pessoas com deficiéncias, atualmente,
sdo derivadas de censos, pesquisas populacionais, registros de dados administrativos e nos
servicos de atencdo especializada. Com isso, esse tipo de informacdo acaba por gerar lacunas
no que concerne a identificacdo das limitagdes existentes na pessoa com deficiéncia, bem como
0 seu acompanhamento de forma longitudinal. Além disso, identificar de que forma esses dados
sdo registrados, processados, transformados em informacdes e, onde podem ser encontrados, é
imprescindivel para a efetividade do cuidado pautado na necessidade de salde da pessoa com

deficiéncia.
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2 OBJETIVO

Analisar como se da o registro das informacgdes em salde e 0 acompanhamento das

pessoas com deficiéncias no ambito da Atencdo Primaria a Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Consideragdes Sobre a Pessoa com Deficiéncia

Historicamente, os mais diversos tratamentos, terminologias e direitos foram
conferidos as pessoas com deficiéncia, sob a dtica e justificativa dos valores histéricos, sociais
e politicos vigentes em determinadas épocas. Na Grécia antiga, a condicéo fisica do ser humano
era essencial, principalmente considerando que eles enfrentavam constantes guerras, dessa
forma as cidades-estados, voltavam a educacdo das criancas e jovens para atividades fisicas, a
exemplo dos espartanos. Essa concepgéo os levava a explorar o extremo do corpo, direcionando
sua vida para o treinamento pesado, envolvendo desde mulheres a criangas, onde era comum a
politica da eugenia, com a proposta de fortalecimento das mulheres para que elas gerassem
filhos fortes e sadios, além do abandono das criancas fracas ou deficientes (Monteiro, 2009).

Em Esparta e Atenas criancas com deficiéncias fisica, sensorial e mental eram
consideradas subumanas, o que legitimava sua eliminagéo e abandono. Tal pratica era coerente
com os ideais atléticos, de beleza e classistas que serviam de base a organizacao sociocultural
desses dois locais. Em Esparta eram lancados do alto dos rochedos e em Atenas eram rejeitados
e abandonados nas pracas publicas ou nos campos (Rodrigues, 2008).

Os gregos eram severos em seus conceitos apesar de serem os primeiros a implantar
posteriormente a ideia de assistencialismo. Quanto aos romanos, a postura em relacdo a
deficiéncia também era de discriminagdo e preconceito. Garcia (2010) afirma que na Roma
Antiga, nobre e plebeus tinham permisséo para sacrificar os filhos que nasciam com algum tipo

de deficiéncia.

Em Roma, também ndo se reconhecia valores em criangas “defeituosas”, mas havia
um outro recurso além da execucdo que era o de abandonar as criangas nas margens
dos rios ou em locais sagrados para serem recolhidas por familias da plebe (Negreiros,
2014).

Na Idade Média a crenca e as tentativas de explicar a deficiéncia mediante o
sobrenatural se intensificaram. A pratica da magia e as relagdes com o deménio fortaleceram-
se como dogmas, e 0 homem passou a ser considerado um ser submetido a poderes invisiveis,
tanto para o bem como para 0 mal. Em consequéncia disso, havia interpretacGes diferentes para
os individuos ndo considerados normais, dependendo do tipo de deficiéncia apresentada. Os
psicoticos e epilepticos eram considerados possuidos pelo demonio, alguns estados de transe
eram aceitos como possessao divina e 0s cegos eram reverenciados como videntes, profetas e

adivinhos (Granemann, 2005).
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Nesse mesmo periodo, alguns eram segregados, exorcizados, esconjurados,
apedrejados e mortos nas fogueiras da Inquisi¢do por conta de tais concepcdes. Entretanto, com
0 estabelecimento do Cristianismo, os deficientes comecaram a ser vistos como possuidores de
alma e, portanto, filhos de Deus, ndo devendo mais, por isso serem exterminados. O direito a
vida Ihes foi preservado e o descumprimento desse preceito era considerado um grande pecado.
Assim, essas pessoas ndo eram mais abandonadas, mas acolhidas por institui¢cbes de caridade,
ou seja, comecaram a ser tiradas do isolamento total para serem alojadas em asilos e em
instituicdes especializadas (Granemann, 2005).

Dessa forma, observa-se que historicamente as pessoas com deficiéncia tém em sua
maioria sido atendidas através de solucdes segregacionistas, tais como instituicdes de abrigo e
escolas especiais (Parmeter, 2008). No entanto, as respostas a deficiéncia ttm mudado desde os
anos 1970, estimuladas em grande parte pela organizacdo das pessoas que possuem alguma
deficiéncia, e pela crescente tendéncia de se encarar a deficiéncia como uma perspectiva de
direitos humanos (WHO, 2012).

Segundo o Relatério Mundial da Deficiéncia (WHO, 2012) iniciativas nacionais e
internacionais tais como as Regras Padrdes sobre Equiparacdo de Oportunidades para Pessoas
com Deficiéncia, das Na¢bes Unidas tém incorporado os direitos humanos das pessoas com
deficiéncia, culminando em 2006 com a adocdo da Convencao das Nacdes Unidas sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD).

Atualmente, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, adota 0 mesmo conceito da
Convencao Internacional da ONU sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Esse novo
conceito definido nesta convencdo incorpora na tipificacdo das deficiéncias, além dos aspectos
fisicos, sensoriais, intelectuais e mentais, a conjuntura social e cultural em que o cidaddao com
deficiéncia esta inserido, vendo nestas o principal fator de cerceamento dos direitos humanos
que lhe sdo inerentes (BRASIL, 2015).

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou
mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢Bes com as demais pessoas (Brasil, 2015).

No que diz respeito a essa definicdo, Reges, Aradjo Pessoa, Vilhena (2016)
fomentam a discussdo de que a deficiéncia se caracteriza por meio do contato com o meio
social, possuindo barreiras que impossibilitam a participagéo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condicdes com as demais pessoas.

Neste contexto, Resende e Vital (2008) reconhecem que as politicas mudaram em

prol das comunidades e da incluséo educacional, e as solugdes focadas na medicina deram lugar
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a abordagens mais integrativas reconhecendo que as pessoas se tornam incapacitadas devido a
fatores ambientais e por causa de seus corpos. Muito mais atual e dindmica é a compreensao da
deficiéncia como parte da area de desenvolvimento social e de direitos humanos, conferindo-
Ihe uma dimens&o mais personalizada e social.

Esta concepcdo traduz a nogdo de que a pessoa, antes de sua deficiéncia, é o
principal foco a ser observado e valorizado, assim como sua real capacidade de ser o agente
ativo de suas escolhas, decisfes e determinagdes sobre sua propria vida. Portanto, a pessoa com
deficiéncia, €, inicialmente, uma pessoa com uma histdria de vida que Ihe confere a realidade
de possuir uma deficiéncia, além de outras experiéncias de vida, como estrutura familiar,
contexto sociocultural e nivel econémico. E como pessoa, é ela quem vai gerir sua propria vida,
mesmo que a deficiéncia, fisica, sensorial ou intelectual, imponha limites (Resende; Vital,
2008). Esta compreensdo devolve a pessoa com deficiéncia uma posicdo ativa, que
normalmente é desconsiderada social e culturalmente, representando-a com uma mobilidade
que lhe € negada, e retirando-a da condicéo de precisar ser tutelada pelas instituicdes ou pelo
estado.

Em se tratando de Legislacdo voltada a pessoa com deficiéncia, mas em um
contexto da satde, a Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 23, Capitulo Il determina que
é competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da
salide e assisténcia publicas, da protecdo e garantia das pessoas com deficiéncias. Nesse sentido,
0 Ministério da Saude expediu uma série de atos legais para viabilizar a organizacdo da
assisténcia e da reabilitacdo para essa populacdo. S&o portarias, resolugdes e instrucoes
normativas que regulamentam a assisténcia, na perspectiva da atencdo integral a salde da
pessoa com deficiéncia, inaugurando um modelo assistencial pautado na abordagem
multiprofissional e multidisciplinar, com énfase nas acGes de promocéo a salde, na reabilitacao
e na incluséo social (Brasil, 1988; Brasil, 2006).

A seguir citam-se as principais legislacGes em salude brasileiras voltadas aos direitos

da pessoa com deficiéncia:

3.1.1 Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia

Politicas de saude voltadas para pessoas com deficiéncia podem ser compreendidas
como expressao de processos de exclusdo e siléncio impostos por relagdes culturais e politicas
existentes em cada formacdo social. As mudancas nos termos e a variedade de acepcdes para

se referir as pessoas com deficiéncia demonstram ndo apenas as disputas engendradas por essas
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relacbes, mas também o interesse dos formuladores de politicas e dos pesquisadores na
superacdo dos modelos conceituais que perpetuam desigualdades e fomentam processos de
exclusdo. Entre os modelos conceituais mais difundidos estdo o proposto por Saad Nagi, 0
Modelo Biomédico, o Modelo Social e 0 Modelo Biopsicossocial. Esse ultimo, preconiza que
uma pessoa ou um grupo possa ser identificado por suas ‘capacidades’ e ‘incapacidades’ de
acordo com os valores predominantes em cada contexto social. O problema em questdo nao
estd mais restrito ao corpo, mas diz respeito as interacdes entre condi¢des de saude, atividades,
participacdo social, fatores pessoais e ambientais e as fungdes do corpo (Mota; Bousquat, 2021).
Politicas publicas devem ser criadas para contribuir com a execucéo das leis,
instituindo intervencBes nos diversos setores da sociedade, sendo essenciais para o alcance da
salde. Garantir o direito de todos de ter acesso a salde, incluindo as pessoas com deficiéncia,
ainda é um desafio (Aguiar et al., 2021).

A maioria das iniciativas no campo da aten¢do a saude voltada a esse publico ainda
tem sido isolada e em desacordo com os principios de integralidade, equidade e acesso
qualificado e universal a salde, resultando em atencdo fragmentada e pouco inclusiva. A
perspectiva da integralidade e da equidade no cuidado em salude no SUS define que o
atendimento em salde aos individuos ocorra de acordo com suas necessidades
(particularidades) e articulado a todos os niveis de complexidade do sistema (Brasil, 2008).
Diante disso, sdo necessarias politicas publicas de satde especificas e eficazes para que esse
grupo possa ter uma assisténcia em saude qualificada.

A Politica Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD), instituida em
2002, destaca que uma pessoa com deficiéncia, além da necessidade de atencdo a saude
especifica da sua prépria condi¢do, também pode ser acometida por doencas e agravos comuns
as demais pessoas, necessitando, portanto, de outros tipos de servicos além daqueles
estritamente ligados a sua deficiéncia (Brasil, 2008).

Esta voltada para a inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda a rede de servicos
do Sistema Unico de Salde (SUS), e caracteriza-se por reconhecer a necessidade de
implementar o processo de respostas as complexas questdes que envolvem a atengédo a saude
das pessoas com deficiéncia no Brasil. Assim, define, como seus propositos gerais, um amplo
leque de possibilidades que vai da prevencdo de agravos a protecdo da salde, passando pela
reabilitagéo, contribuindo para a sua inclusdo em todas as esferas da vida social e prevencao de
agravos que determinam o aparecimento de deficiéncias (Brasil, 2010Db).

Suas principais diretrizes, a serem implementadas solidariamente nas trés esferas

de gestdo e incluindo as parcerias interinstitucionais necessarias, sdo: a promocao da qualidade
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de vida, a prevencdo de deficiéncias; a atengdo integral a satde, a melhoria dos mecanismos de
informacao; a capacitacao de recursos humanos, e a organizacao e funcionamento dos servigcos
(Brasil, 2010b).

A Politica Nacional de Salude da Pessoa com Deficiéncia (2010b) contou, na sua
formulacdo, com ampla participacdo de representantes de instituicdes profissionais e de
usuarios, vinculados & questo. E um instrumento orientador das a¢des do setor Satde para esse
segmento populacional e para este propdsito esta pautada no processo de promogéo da saude,
considerando, sobretudo, a possibilidade de efetiva articulacdo entre os diversos setores do
governo e a efetiva participacdo da sociedade. Além disso, 0 alcance do propoésito desta Politica
requer a criacdo de ambientes favoraveis a saude das pessoas com deficiéncia e a adocdo de
habitos e estilos saudaveis, tanto por parte destas pessoas, quanto daquelas que convivem com
elas, os quais constituem condicdes indispensaveis para a qualidade de vida buscada por esse
processo (Brasil, 2010Db).

3.1.2 Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Salde

Diante dessa realidade, com o objetivo de ampliar e qualificar o atendimento de
pessoas com deficiéncia temporédria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel;
intermitente ou continua, 0 Ministério da Saude instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) no ambito do Sistema Unico de Satde (Brasil, 2012a).

A RCPD foi instituida pela Portaria N° 793, de 24 de abril de 2012 no &mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Por meio dessa Rede, busca-se promover o acesso a satde e
qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia, seja qual for seu tipo, de forma completa
no SUS. A Rede objetiva também, desenvolver acdes de prevencdo e identificacdo precoce de
deficiéncias nas diferentes fases da vida. Dentre os componentes dessa rede de cuidados estéo:
Atencdo Bésica que conta com a Unidade Béasica de Saude (UBS), Nucleo de Apoio a Salde
da Familia (NASF) e Atencdo Odontoldgica; Atencdo Especializada em Reabilitacdo, formado
por acdes de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e em multiplas
deficiéncias; Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia, composta por Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e Hospitais
de Emergéncia (Brasil, 2012c).

O Ministério da Saude oferece, por meio da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, diversas acdes praticas e financeiras, como: construcdo, ampliacdo e reforma e

aquisicdo de equipamentos para 0S centros especializados em reabilitacdo e oficinas
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ortopédicas; oficinas ortopédicas itinerantes terrestres e fluviais; veiculos adaptados para o
transporte de pacientes aos centros de reabilitacdo; equipamentos para a realizacao de triagem
auditiva neonatal em maternidades de alto risco (convénios via SICONV/SISPAG/GESCON)
e incentivo financeiro mensal para o atendimento a pessoas com deficiéncia nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO).

A organizacéo de redes regionalizadas e integradas de atencdo é uma estratégia de
estruturacdo dos sistemas de salde para enfrentar os problemas decorrentes da segmentacgéo e
fragmentacdo dos cuidados a saude. As redes tém por referéncia territorios e suas respectivas
populacbes com necessidades e demandas por acdes e servigos de salde; os servigos de salde
ou pontos da rede devidamente caracterizados quanto a suas fungdes e objetivos; a logistica que
orienta e controla o acesso e o fluxo dos usuarios; e o sistema de governanca (Silva; Evora;
Cintra, 2015). A RCPD é um arranjo institucional que busca ampliar o acesso e qualificar o
atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou
estavel; intermitente ou continua no Sistema Unico de Sadde (SUS), mas sdo escassos 0S
estudos sobre sua implementacéo.

No entanto, sua construgdo trata de um processo complexo, muitas vezes
entremeado por barreiras tanto socioculturais quanto operacionais. Além disso, o conceito
ampliado de salde associado aos preceitos de integralidade, universalidade e descentralizacdo
propostos pelo Sistema Unico de Sadde, tornam imprescindivel o conhecimento da estruturago
dessa Rede nas esferas estaduais, visando, assim, o adequado funcionamento de todo o sistema
(Gryschek, 2014).

Sdo diretrizes da rede para as pessoas com deficiéncia: respeito aos direitos
humanos; promoc¢do da equidade; enfrentamento aos estigmas e preconceitos; garantia do
acesso e da qualidade dos servicos; atencdo humanizada e centrada nas necessidades das
pessoas; diversificacdo das estratégias de cuidado; desenvolvimento de atividades no territério
que favorecam a inclusdo social;, énfase em servicos de base territorial € comunitéria;
organizacao dos servigos em rede de atencdo a salde regionalizada; promocao de estratégias de
educacdo permanente; e desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com deficiéncia
fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e maltiplas deficiéncias, tendo como eixo central a
construcdo do projeto terapéutico singular; desenvolvimento de pesquisa clinica e inovagédo
tecnoldgica em reabilitagdo, articuladas as a¢bes do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva
(Brasil, 2012a).
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3.2 Atencdo priméria a Saude e Tecnologias da Informacéo

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude, sendo
formada de varias acdes de promocao e protecdo de saude, na esfera individual e coletiva,
funcionando como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigcos nas redes de saude, dos
mais simples aos mais complexos. Sendo a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude, orientando-se pelos principios da universalidade, acessibilidade, continuidade, cuidado,
integralidade, atencdo, responsabilizacdo, humanizacéao e equidade (BRASIL, 2021).

Desse modo, a APS gera uma grande quantidade de informacdes dos usuarios do
SUS exigindo dos profissionais da atencdo basica um zelo e cuidado com o tratamento desses
dados, de modo que néo ocorra extravio e divergéncia nas informagdes dos pacientes. Com
isso, 0 Ministério da Salude passou a utilizar tecnologia da informacdo como estratégia para o
processamento, armazenamento e coleta de dados, objetivando melhorar a gestdo das
informacgdes da APS a nivel nacional (Brasil, 2004).

Os sistemas de informacdo em saude auxiliam os profissionais no planejamento e
na gestao dos dados, possibilitando o aprimoramento das a¢fes desenvolvidas, uma vez que sdo
capazes de oferecer suporte na tomada de deciséo (Cavalcante et al., 2018).

O e-SUS APS é uma estratégia elaborada pelo Ministério da Salde para reestruturar
as informacdes da atencdo primaria a saude em nivel nacional, através da modernizacdo das
plataformas tecnoldgicas e da informatizacdo das Unidades Baésicas de Saude (UBS), com a
premissa de que melhorar a gestdo da informacdo é um pilar fundamental na qualidade do
atendimento a populacdo. Dessa forma, o objetivo dessa estratégia € trazer a tecnologia da
informacdo para o centro da gestdo da informacdo na APS como apoio e suporte aos municipios
e servicgos de salde, possibilitando uma gestdo mais efetiva, melhorando a qualidade da entrega
para com os usuarios (Brasil, 2020).

Nessa conjuntura, para tornar mais eficiente a gestdo e o trabalho das equipes de
salde, foram desenvolvidos dois softwares de coleta de dados: o sistema com Coleta
Simplificado de Dados (CDS) e o sistema com Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) (Brasil,
2020). E através dessas aplicacdes que as informagcdes séo coletadas e enviadas ao Sistema de
Informacdo em Salde para Atencdo Basica (SISAB), permitindo acompanhar o historico de
atendimento dos usuarios da APS, assim como a produtividade de cada profissional (Brasil,
2014). Vale enfatizar que as duas aplicagdes possibilitam o envio das mesmas informacGes ao

SISAB, distinguindo apenas no modo de envio (Brasil, 2017).
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Neste sentido, a informac&o € tida como uma estrutura complexa e elemento que
precede a comunicacdo, a tecnologia, 0 conhecimento e a acdo, sendo imprescindivel no
contexto da saude (Jesus et al., 2014). Os registros das informac6es expressam o reflexo da
avaliagdo do profissional quanto ao cliente e demonstram a eficiéncia do cuidado ofertado,
assim como a conformidade do trabalho executado (Franco; Akemi; D’Inocento, 2012). Nesse
contexto, dados sdo como uma matéria prima sobre a qual trabalha-se para produzir
informacBes que traduzam conhecimento, interpretacdo e juizo sobre determinada situacéo
(Maia; Valente, 2018).

Nesta perspectiva, o processo de cuidado cada vez mais tem se apoiado no uso das
tecnologias, que possuem multiplas funcBes e efeitos, em consequéncia de seu
desenvolvimento, adocdo e uso para qualificar a assisténcia a saude. Estamos cercados pelas
tecnologias nos espagos de producdo de salde. Sejam elas: prontuarios, fichas, mapas de
atendimento, checklists para o controle de qualidade, organogramas, instrumentos, protocolos
e muitos outros (Netto; Dias; Goyanna, 2015).

Esse instrumento norteia o0 processo de cuidado, servindo a uma finalidade
especifica, subsidiando e constituindo-se para o registro de informacgdes em saude (Netto; Dias;
Goyanna, 2015). O registro eletronico de enfermagem é um exemplo do desenvolvimento de
tecnologia para a salde, permitindo acesso imediato as informacdes (Baillie et al., 2013).
Facilitando, ainda, o acesso, a legibilidade e a recuperacdo das informacdes. Passando a
melhorar a eficiéncia e a qualidade dos cuidados e a velocidade da comunicacdo, além de evitar
a duplicacdo das informacdes necessarias (Sheikh et al., 2013; Zwaanswijk et al., 2011).

Nesta perspectiva, 0s registros realizados por profissionais de saude
operacionalizam o processo da informacdo em salde, o qual conduz ao conhecimento dos
resultados obtidos com os cuidados prestados pela equipe de saide envolvida, além de facilitar
a tomada de decisGes e de propiciar melhor coordenacédo e continuidade das acfes em saude
(Maia; Valente, 2018).
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva com abordagem qualitativa, a
qual foi realizada por intermédio da aplicacdo de um questionario eletrdnico, para identificar o
processo de registro das informagBes em salde, bem como, 0 acompanhamento das pessoas
com deficiéncias, na Atengdo Primaria a Saude.

As pesquisas exploratorias sdo aquelas realizadas em areas e sobre problemas em
que se deseja conhecer o fendmeno, proporcionando maiores informacgdes sobre o assunto que
vai ser investigado (Richardson, 1999). Estas possibilitam ao pesquisador aproximar-se de um
objeto de pesquisa ainda pouco conhecido, com o objetivo de explorar os seus significados e o
contexto da investigacdo, buscando aprofundar o conhecimento em torno da realidade. E,
também, compreendendo como o fendmeno acontece e descrevendo sua relagdo com as pessoas
e os diversos aspectos envolvidos (Trivifios, 1987).

A pesquisa é descritiva, pois deseja compreender como o fendmeno acontece, além
de descrever sua relacdo com as pessoas e 0s diversos aspectos envolvidos. Esse tipo de estudo
pretende apresentar os fatos e fendmenos de determinada realidade (Trivifios, 1987). Ou seja,
retrata as caracteristicas de individuos, situagdes ou grupos, mostrando a frequéncia com que
ocorrem determinados fendmenos e o0 estabelecimento das relagbes entre as varidveis
identificadas (Polit; Beck, 2004).

A pesquisa pauta-se, ainda, no modelo qualitativo, no sentido de validar a
experiéncia humana, respeitando a subjetividade e a perspectiva de cada participante, sem
omitir o rigor e a objetividade, mas com métodos claros e especificos, e com o objetivo de
legitimar que a experiéncia humana ndo pode ser retida aos métodos nomotéticos de analisa-la
e descrevé-la (Chizzotti, 2017). Pois, trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, correspondendo a um espaco mais profundo das
relacfes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis. Portanto, preocupa-se com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados,
centrando-se na compreensao e explicacdo da dinamica das relagdes sociais (Minayo, 2001).

Utiliza-se a pesquisa qualitativa, principalmente, em investigacdes que pretendem
entender a natureza da subjetividade humana em situacdes especificas, ou em estudos que
buscam explorar esferas do conhecimento que ainda estdo em fase de florescimento, nos quais

se procura encontrar novas formas de saber (Strauss; Corbin, 1998).
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4.2 Periodo e cendrio da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida de dezembro de 2021 a julho de 2022, considerando
todas as suas etapas, desde a elaboragio do projeto, submisséo e aprovacdo no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA).

O estudo foi realizado em Sobral, cidade localizada na Mesorregido Noroeste do
Estado do Ceara, com area de 2.123 km?2, uma populacao de 212.718 habitantes, constituindo-
se como campo desta pesquisa, mais especificamente a ser desenvolvida na Atencdo Primaria
a Saude do municipio de Sobral, Ceara. O municipio de Sobral € referéncia para a Macrorregiao
da Saude do Estado do Cear4, abrangendo 55 municipios, com atendimento a mais de 1.500.000
usuarios do Sistema Unico de Satde (Sobral, 2022).

O Sistema Municipal de Salude de Sobral estd organizado por uma rede de servigos
préprios, conveniados e contratados. A Atencdo Primaria a Satde (APS) é constituida a partir
da Estratégia Saude da Familia (ESF), com 38 Centros de Saude da Familia (CSF) distribuidos
entre 23 CSF na Sede e 15 CSF nos distritos, com um total de 76 equipes de satde da familia,

conforme apresentado na Tabela 1 (Sobral, 2022).

Tabela 1 — Distribuicdo das Equipes de Saude por Centros de Satde da Familia de Sobral Ceara até julho/ 2022.

Equipes de
Centro de Saude da ) ) )
Famlia Localizacdo Saludeda  Meédicos Enfermeiros Gerentes
Familia
1. Alto da Brasilia Sede 02 02 02 01
2.Alto do Cristo Sede 02 02 02 01
3.Aprazivel Distrito 02 02 02 01
4.Aracatiagu Distrito 02 02 02 01
5.Baracho/ Sao Francisco Distrito 01 01 01 01
6.Bilheira Distrito 01 01 01 01
7. Bonfim Distrito 01 01 01 01
8.Caic Sede 03 03 03 01
9.Caioca Distrito 01 01 01 01
10. Caicara Sede 03 03 03 01
11.Campo dos Velhos Sede 03 03 03 01
12.Caracara Distrito 01 01 01 01
13.Centro Sede 02 02 02 01

14.Coelce Sede 04 04 04 01
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Centro de Saude da ) Eauipes de o )
Familia Localizagdo  Saudeda  Medicos Enfermeiros Gerentes
Familia

15.Cohab Il Sede 02 02 02 01
16.Cohab 111 Sede 02 02 02 01
17.Conjunto Santo Antonio Sede 02 02 02 01
18.Dom Expedito Sede 02 02 02 01
19.Estagéo Sede 02 02 02 01
20.Expectativa Sede 04 04 04 01
21.Jaibaras Distrito 03 03 03 01
22.Jorddo Distrito 01 01 01 01
23.Junco Sede 03 03 03 01
24.Padre Palhano Sede 03 03 03 01
25.Patos Distrito 01 01 01 01
26.Patriarca Distrito 01 01 01 01
27.Pedrinhas Sede 02 02 02 01
28.Rafael Arruda Distrito 01 01 01 01
29.Recanto Sede 01 01 01 01
30.Salgado dos Machados Distrito 01 01 01 01
31.Sinh4 Saboia Sede 03 03 03 01
32.Sumaré Sede 02 02 02 01
33.Tamarindo Sede 02 02 02 01
34.Taperuaba Distrito 02 02 02 01
35.Terrenos Novos 1 Sede 04 04 04 01
36.Terrenos Novos 2 Sede 01 01 01 01
37.Torto Distrito 01 01 01 01
38.Vila Unido Sede 02 02 02 01

Total 76 76 76 38

Fonte

: CNES (2022); Sobral (2022).
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Figura 1 — Divisdo dos Territorios adscritos da ESF de Sobral — CE, 2022,
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Fonte: Sobral (2022).

4.3 Participantes da pesquisa

Participaram deste estudo profissionais com formacdo universitaria que atuam na
Atencdo Primaria a Saude no municipio de Sobral-CE, sendo médicos e enfermeiros os quais
estdo mais diretamente ligados a assisténcia a saude das pessoas com deficiéncias. Vale ressaltar
que os gerentes dos Centros de Saude da Familia também foram abordados, pois este
profissional tem o papel de garantir o planejamento em salde, a gestdo e organizacdo do
processo de trabalho, a coordenacdo do cuidado e das a¢es no territério e a integracdo do
Centro de Saude da Familia com outros servicos da rede de atencdo. Conhecendo, assim, 0
fluxo do registro das informacGes em salde e, também, como se da o acompanhamento dessas
pessoas.

Foram considerados como critérios de inclusdo: (1) atuar na Atencdo Primaria a
Saude; (2) responder o questionario eletrénico de forma completa. Como critérios de exclusdo:
(1) questionarios com respostas incompletas; (2) estar de férias, licenca médica ou em
afastamento por qualquer natureza no periodo da coleta de dados.

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa mediante e-mail, onde
foi anexado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Apds 0
aceite foi enviado o questionario eletrénico, por meio da ferramenta Google Forms, o qual teve

como prazo dez dias para a obtengéo da resposta.
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De acordo com os critérios de elegibilidade do estudo, participaram 67 profissionais
de 31 Centros de Saude da Familia (CSF), divididos em 19 CSF na sede e 12 distritos. Sendo

0s participantes 44 enfermeiros, 10 gerentes e 13 médicos.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario eletronico
(https://forms.gle/o3NfPmfopqg6MnBa6), pois possibilita atingir um quantitativo expressivo de
participantes, mesmo que estejam dispersas numa area geografica extensa, além disso
possibilita um tempo menor para a finalizacdo das respostas, além de ndo ser necessario o
envolvimento do entrevistador durante as respostas. Fachin (2005, p. 147) afirma que “o
questionario consiste num elenco de questdes que sdo apreciadas e submetidas a certo nimero
de pessoas com o intuito de obter respostas para a coleta de informagdes”. Além da necessidade
de o numero de questdes serem reduzidas e apresentar forma de redacéo simples, completa e
clara, com o intuito de prender a atencéo do pesquisado.

A elaboracdo do instrumento de coleta de dados foi baseado no alcance do objetivo
da pesquisa, sendo dividido em dois blocos de questBes: o primeiro refere-se as caracteristicas
pessoais dos respondentes, quanto ao sexo, idade, tempo de graduacéo, titulacdo e tempo de
atuacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS), a fim de delimitar o perfil dos participantes; o
segundo grupo € direcionado para a elucidacdo do registro das informacdes em salde das
pessoas com deficiéncias e, também saber de que forma é realizado o0 acompanhamento dessas
pessoas na APS, ao longo do tempo.

Apbs a aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa, deu-se inicio a coleta dos dados.
Onde foi enviado e-mail, no més de abril de 2022 para os profissionais dos 38 CSF, com um
convite explicativo para participacdo da pesquisa e anexado um link para acesso ao Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), o qual tinha um prazo de cinco dias
para resposta a partir da data do recebimento do e-mail. Apds a identificacdo dos profissionais
que aceitaram participar da pesquisa, foi realizada uma nova etapa, onde foi enviado um link
de acesso ao questionario (Quadro 1), este teve um prazo de dez dias para que os participantes
pudessem responder com seguranga, no momento que fosse mais adequado e de acordo com a

sua disponibilidade.


https://forms.gle/o3NfPmfopqq6MnBa6
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Quadro 1 — Instrumento de coleta de dados utilizado na pesquisa.

Questionario

1. Qual o seu entendimento sobre deficiéncia?

2. Quais politicas voltadas a pessoa com deficiéncia vocé conhece?

3. Como se da o processo de identificacdo e acompanhamento das pessoas com deficiéncia na area de

adscricdo da sua equipe de saide?

4. Como sao registradas as informacdes de salde das pessoas com deficiéncia? Existe um formulario
especifico? Qual? Que informacGes sdo inseridas? Tem um sistema especifico? Quem registra essas
informacBes? Os profissionais que registram séo submetidos a algum tipo de capacitacdo?

5. Considerando que a Estratégia Salde da Familia é a coordenadora do cuidado, como o

acompanhamento as pessoas com deficiéncias é estruturado?

6. Quais servigos de atendimento a pessoa com deficiéncia vocé conhece em Sobral? Como se da o

encaminhamento para esses servigos?

7. Na sua opinido, como as informacdes sobre as pessoas com deficiéncia podem contribuir para

qualificar o acompanhamento dessas pessoas no &mbito da Atencao Priméria & Satde?

Fonte: autora.

45 Andlise dos dados

A andlise tem como finalidade elucidar os dados coletados, tendo em vista 0s
aspectos sociais, historicos e filoséficos no periodo da coleta e anteriores a ela, procurando
ampliar o conhecimento adquirido sobre o tema estudado. Consiste, ainda, em examinar,
categorizar, classificar em tabelas, testar, ou do contrario, recombinar as evidéncias
quantitativas e qualitativas para tratar as proposicdes iniciais de um estudo (Minayo, 2001).

Para tratamento dos dados qualitativos, empregou-se, neste estudo, a analise de
conteddo. E, para o suporte no processo de analise, foi utilizado o software R como uma
ferramenta de organizagdo, analise e compreenséo das informagdes obtidas, com a finalidade
de facilitar o entendimento dos resultados. Dessa forma, o processo de analise foi organizado
em trés fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia

e interpretacéo (Bardin, 2011).

4.5.1 Primeira fase: pré-analise

Na primeira fase, foi realizada uma leitura flutuante dos dados coletados a partir
das respostas dos profissionais de salde ao questionario, onde a unidade de analise deste estudo
esta relacionada ao registro das informac6es em salde e 0 acompanhamento das pessoas com

deficiéncias, na Atencdo Primaria a Saude.



39

Bardin (2011) define codificacdo como a transformacdo, por meio de recorte,
agregacdo e enumeracdo, com base em regras precisas sobre as informacdes textuais,

representativas das caracteristicas do contetdo.

4.5.2 Segunda fase: exploragdo do material

Em seguida, foi realizada a exploragdo do material, a qual consistiu na construgéo
das operacdes de codificacdo, considerando-se 0s recortes dos textos em unidades de registros,
a definicdo de regras de contagem e a classificacdo e agregacdo das informacdes e categorias
simbdlicas ou tematicas.

Bardin (1977) define codificacdo como a transformacdo, por meio de recorte,
agregacdo e enumeracdo, com base em regras precisas sobre as informacles textuais,
representativas das caracteristicas do contetido. Nesta segunda fase, foi realizada a codificacéo
para formulacdo das categorias de analise, utilizando as indicagdes trazidas pela leitura geral.
Nesse sentido, tornaram-se unidades de registro, os trechos e/ou paragrafos de cada entrevista.
Estas foram agrupadas tematicamente em categorias iniciais, intermediarias e finais, as quais

possibilitaram as inferéncias.

4.5.3 Terceira fase: tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao

A partir de entdo, deu-se a terceira fase que compreendeu no tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo, captando os contetdos manifestos e latentes contidos em
todas as entrevistas coletadas. A analise comparativa foi realizada ressaltando os aspectos
considerados semelhantes e os que foram concebidos como diferentes. Utilizou- se o software
R, versdo 4.1.1 como uma ferramenta para a analise das entrevistas.

O R é um software de cddigo aberto e gratuito, capaz de realizar varios tipos de
analise de dados por ser possivel importar, facilmente, materiais de uma ampla variedade de
fontes, incluindo arquivos de textos. Além de compilar e rodar em diversas plataformas e
sistemas similares. Ele é bastante difundido como um programa estatistico, porém, realiza
varias outras tarefas, como por exemplo analises de bioinformatica, incluindo alinhamento de
sequéncias e comparagdo com bases de dados, modelagem, producdo de mapas, dentre outros.
De um modo geral, o R é uma ferramenta excelente para armazenar e manipular dados, realizar

calculos, realizar testes estatisticos, analises exploratérias e produzir graficos.
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O programa possibilita a criacdo de diferentes analises textuais, desde as mais
simples as mais complexas, além de organizar a distribuicdo do vocabulario de forma simples,
compreensivel e visualmente clara (Camargo; Justo, 2013).

Dessa forma, todas as respostas dos questionarios foram transcritas e passaram
pelas adequagdes necessarias para a realizacdo da anélise, resguardando o texto como ele foi
produzido pelo participante. Nessa perspectiva, as falas foram transcritas e tabuladas em uma
planilha eletrénica, no software Microsoft Excel 2013, posteriormente importadas para o
software R para a realizacdo das analises.

Com isso, foi possivel realizar a analise de agrupamento (cluster), uma das analises
multivariadas exploratérias mais simples, a qual gera um dendrograma de relagdes entre as
unidades amostrais, baseado na similaridade ou dissimilaridade (distancia) entre elas.

A andlise de Clusters de Palavras (Kabacoff, 2022) também foi realizada para
verificar o padrdo de associacdo entre as palavras, auxiliando, assim, na interpretacdo das falas
dos participantes do estudo. O programa estatistico R foi utilizado, no qual o packagetm,
destinado para analises textuais, foi empregado para a realizacdo das referidas anélises. Bem
como o package word cloud para a elaboracéo da nuvem de palavras.

As nuvens de palavras foram elaboradas, as quais destacam as palavras
mencionadas mais frequentes. Sendo verificadas, ainda, a frequéncia de tais palavras, bem
como, as que apresentavam maiores valores de associacdo (VA) com as mais frequentes. Tal
valor varia entre 0 e 1, e quanto maior mais forte a associacdo, mais préximo de 1 (Kwartler,
2017).

A nuvem de palavras organiza de forma aleatdria as palavras com maior frequéncia,
enquanto o dendograma realiza classificacdo da frequéncia por classes de palavras que estéo se
relacionando diretamente (Camargo; Justo, 2013).

A Nuvem de Palavras organiza-se em um grafico em funcdo de sua frequéncia.
Dessa forma, as palavras mais ao centro do grafico e maiores apresentam frequéncia maior. Por
outro lado, palavras mais proximas da periferia do grafico e menores possuem menor
frequéncia. Nessa perspectiva, ela possibilita uma percepcdo rapida acerca do conteldo,
possibilitando um primeiro contato do leitor com o tema (Camargo; Justo, 2013).

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude, o qual incorpora, sob a ética do individuo e das
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coletividades, os quatros referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do trabalho (Brasil, 2012b).

Neste contexto, o presente estudo foi submetido a avaliacdo da Comisséao Cientifica
da Secretaria Municipal de Satde de Sobral e, posteriormente, a sua autorizagdo, com emissao
da Carta de Anuéncia, foi cadastrado na Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisas. Assim, a pesquisa apresentou parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisas
da Universidade Estadual VVale do Acarad (UVA) sob nimero do Parecer: 5.408.891, em 15 de
maio de 2022.

Os participantes foram informados acerca dos objetivos da pesquisa e, apés
aceitarem participar do estudo, assinaram, de forma eletrénica, 0 Termo de Compromisso Livre
e Esclarecido (APENDICE A), através da plataforma Google Forms, conforme Resolucio
466/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Dessa maneira, a pesquisa apresentou riscos minimos no que concerne a aplicacéo
do questionario e manuseio das suas respostas. Todavia, os riscos foram minimizados a partir
da codificagdo das informacdes, de maneira a preservar o sigilo e a confidencialidade das
mesmas e escolha do local de realizagcdo do questionario de acordo com a disponibilidade e
comodidade do participante.

A pesquisa apresentou beneficios indiretos, no que se refere a contribuir para a
compreensdo da atencdo as pessoas com deficiéncias no referido municipio, o que podera
subsidiar a gestdo do cuidado e a implementagdo de um modelo de atencéo que atenda de forma
integral as necessidades dos usuarios que tém alguma deficiéncia.

Para garantir o anonimato dos participantes, foram utilizadas as letras E

(enfermeiro), M (medico) e G (gerente) para identificar e garantir o sigilo dos participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 Caracterizacdo dos participantes

No periodo do estudo foram elegiveis 193 profissionais que atuam na Atencao
Primaria a Saude, sendo as categorias médicos, enfermeiros e gerentes dos 38 Centros de Saude
da Familia (CSF). Apds todos os profissionais terem sido convidados a participarem da
pesquisa, 67 profissionais de 31 CSF se enquadraram nos critérios de elegibilidade, alcangando-
se uma taxa de resposta de 34,7%. Amostra de 81,6% de profissionais que participara,

constituindo em um importante dado, conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Fluxograma dos profissionais das perdas do estudo.

Fluxograma de Perdas para os profissionais

N° Total
193

Nio quiseram
participar
126

Total de

Respondentes
67

Legenda: Fluxograma de perdas para os profissionais de satde.

Fonte: Dados da pesquisa.

Com base nos dados coletados, foi possivel tracar o perfil dos participantes do
estudo. Entre os profissionais incluidos na pesquisa, destacou-se que a maioria sdo enfermeiros,
totalizando 44 (65,7%), seguidos por 13 médicos (19,4%) e 10 gerentes (14,9%). Um aspecto
notavel € a significativa predominancia feminina entre os profissionais que atuam na Atencéao
Primaria a Saude, independentemente da &rea de especializacdo, com 55 mulheres (82%) em
comparagdo com apenas 12 homens (18%) entre os participantes (conforme mostrado na Tabela
2).
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Tabela 2 — Caracteristicas dos participantes dos Centros de Saude da Familia (CSF). Sobral- CE, 2022.

Caracteristicas Freguéncia (n)
Sexo
Feminino 55
Masculino 12
Idade
20a29 18
30a39 30
40a49 12
50 a 59 07
Formacao profissional
Assistente Social 03
Enfermagem 48
Fisioterapia 02
Nutricdo 01
Medicina 13
Atuacéo
Gerente 10
Enfermeiro 44
Médico 13
Titulagéo académica
Graduacéo 20
Especializacéo 42
Mestrado 05
Tempo de Atuacdo na APS (anos)
> 1 ano 08
1a05 27
06a10 14
11a20 12
21a30 06

Fonte: Dados da pesquisa.

Esse achado conjectura, de maneira expressiva, a presenca de mulheres como
trabalhadoras do segmento da salde, fato crescente nos ultimos anos, somados a um
entendimento socialmente construido de que o género feminino, que exerce o papel do cuidado
e, consequentemente, escolhe preferencialmente a area da salde como meio de trabalho (Alves;
Penna; Brito, 2004). A relacéo artificial estabelecida entre a funcédo profissional e a dominancia
de determinado sexo sustenta-se em um ideal de aptidGes naturais, que séo justificadas a partir

de caracteristicas organicas, anatbmicas ou comportamentais dos sujeitos, paralelamente
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desistoricizam a construgdo social das desigualdades relacionais de poder entre os géneros,
mantendo-os segmentados e/ou com remuneracdes dispares (Dias, 2013).

Em relacdo a faixa etaria, a idade é em média de 35,6 anos, predominante entre 0s
adultos jovens de 30 a 39 anos. Tambem foi possivel observar que a maioria dos participantes
possuem de um a dez anos de atuacdo na APS, sendo um total de 40 profissionais (59,7%).
Destes, 35 (52,3%) estdo ha menos de cinco anos atuando na APS. E, a maioria, 42 participantes
(62,7%) possuem especializacéo.

A idade pode estar relacionada com a experiéncia profissional, mas néo se pode
afirmar que a experiéncia, isoladamente, seja um preditor de conhecimentos, atitudes e préaticas
adequados. Uma maior experiéncia sugere que o profissional teve mais oportunidade de ter
contato com o problema e/ou de receber treinamento em servico (GONCALVES, 1994).

Também observa- se que seja uma area onde existe uma grande rotatividade de

profissionais, visto que a maioria possui pouco tempo de atuagdo. A rotatividade de

profissionais, sobretudo na APS, € vivenciada em varios territorios brasileiros. Segundo
Medeiros et al (2010), fatores como precariza¢do do trabalho, fragmentacdo da formacéo,
auséncia de vinculo com a comunidade e mas condigdes de trabalho sdo fatores determinantes.

Sendo o entendimento de que os trabalhadores da salde, assim como a salde,
constituem um bem publico, pressupondo a garantia de requisitos basicos para a valorizacéo do
trabalhador e do seu trabalho: plano de cargos, carreiras e salarios; vinculos de trabalho com
protecdo social; espacos de discussdo e negociacdo do trabalho; educacdo permanente;
humanizacdo da qualidade do trabalho, dentre outros (Machado; Ximenes, 2018).

Dos 38 Centros de Saude da Familia (CSF), participaram do estudo, profissionais
de 31 CSF, acarretando uma boa amostra da realidade da atencdo a pessoa com deficiéncia na
Atencdo Primaria a Saide no municipio de Sobral. Pois foi possivel analisar os dados de pelo
menos um profissional da maioria dos CSF. Sendo Alto da Brasilia, Aprazivel, Aracatiacu,
Baracho, Bonfim, Caic, Caioca, caicara, Campo dos Velhos, Caracara, Centro, Coelce, Cohab
2, Cohab 3, Dom Expedito, Estagédo, Expectativa, Jaibaras, Jordao, Junco, Padre Palhano, Patos,
Patriarca, Pedrinhas, Salgado dos Machados, Santo Antdnio, Sumare, Tamarindo, Taperuaba,

Terrenos Novos 1, Terrenos Novos 2.
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5.2 Analise das Categorias Abstraidas

Com vistas a responder ao problema e objetivo da pesquisa, os referidos dados
coletados previamente foram analisados, por meio da analise de contetdo, conforme Bardin
(2011) e com o suporte do Software R.

O processo de formacdo das categorias se concretizou conforme orientado por
Bardin (1977), apds a selecdo do material e a leitura flutuante. E, a partir das respostas dos
profissionais, emergiram cinco categorias: “Conhecimento dos profissionais sobre
Deficiéncia”; “Politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncias”; “Identificacdo e
registro das informacdes em saude das pessoas com deficiéncias na APS”; “Fluxo de
encaminhamento nas Redes de Atencao”; “A importancia das informac¢des em saude para o
acompanhamento das pessoas com deficiéncias”. Por meio da analise tematica de contetdo, foi

feita a descricdo e correlacdo dos dados.

5.2.1 Conhecimento dos profissionais sobre deficiéncia

A nuvem de palavras é a mais simples forma de representar, graficamente, as
palavras em funcdo da frequéncia com que aparecem no texto analisado. Conforme é possivel
identificar, os vocabulos em maior destaque nas respostas foram: fisica, mental, limitacéo,
intelectual, auséncia e vida (Figura 3). Analisando essas palavras, consegue- se perceber que as
palavras “fisica”, “mental” e “intelectual” sdo representagcdes que estdo relacionadas aos tipos
de deficiéncia. Ja as palavras “vida”, “limitacao” e “auséncia” encontram- Se atreladas ao
contexto da definicdo de deficiéncia. Percebe- se, assim, que existe uma pequena confusdo
sobre o significado de pessoa com deficiéncia, onde sdo citadas, em sua maioria, palavras que

definem os tipos de deficiéncias.
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Figura 3 — Nuvem de Palavras sobre o entendimento dos profissionais sobre deficiéncia.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Também foi possivel verificar a frequéncia das palavras mais usadas pelos
profissionais para descrever o entendimento acerca do que seria deficiéncia. Dessa forma, as
dez palavras que tiveram maior destaque foram: “fisica”, “mental”, “intelectual”, “vida”,
“limitagdo”, “auséncia”, “pessoa”, “atividades”, “perda” e “qualquer”, como mostrado na

Figura 3. Além disso, pode- se verificar a associacdo de palavras para aquelas com uma maior
frequéncia nas respostas, em que quanto mais proximo de um, maior € a o valor de associag&o.

Ainda houve um predominio do pronome “qualquer”, sendo mais fortemente

associado as palavras “tipos” e “outros”, o que pode suscitar que os profissionais construiram
seus discursos acerca dos tipos de deficiéncia, podendo ser considerado um fator limitante para
0 acompanhamento das pessoas com deficiéncias na Atencdo Priméaria a Salde, visto que 0s
profissionais carecem de entendimento sobre a definicdo de deficiéncia. Por outro lado,
constitui um ponto positivo, uma vez que se consegue conhecer quem sdo essas pessoas por
meio dos seus aspectos limitantes, podendo ser possivel realizar uma assisténcia adequada.
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Figura 4 — Frequéncia e Associagdo das palavras.

Frequéncia e Associacao de Palavras

Palavra f PA VA
Mental 0.55

1. Fisica 22
Intelectual 0.54
Fisica 0.55

2. Mental 19
Alteracdo 0.35
Fisica 0.54

3. Intelectual | 13
Pessoas 0.51
Diéaria 0.54

4. Vida 12

Atividades 0.46

o Temporaria 0.40
5. Limitagdo | 11

Tipo 0.37
6. Auséncia 1 Funcionamento | 0.49
Orgdo 0.46
Anormalidade | 0.34
7. Pessoa 11
Diaria 0.60
8. Atividades | 10 i
Vida 0.46
Anormalidade | 0.52
9. Perda 10
Mentais 0.42
Tipo 0.61
10. Qualquer | 9
Outros 0.60

PA = Palavra associada. VA = Valor de associacdo

Fonte: Dados da pesquisa.

Foi realizada a andlise de Clusters de Palavras, onde foram identificados
agrupamentos por assuntos das palavras mais frequentes, para verificar o padrdo de associacéo
entre elas. Apo6s a andlise, identificou- se no dendograma (Figura 4) as palavras que emergiram
das falas dos participantes que foram construidas ao se questionar o entendimento dos
profissionais sobre deficiéncia. Analisando o dendograma da esquerda para a direita, é possivel
verificar o agrupamento das palavras “intelectual”, “fisica” e “mental”, em que se verificam 0s
tipos de deficiéncia. Pode- se perceber, ainda, que as palavras “limitagdo”, “pessoa”, “qualquer”

e “auséncia”, estdo associadas a defini¢do de deficiéncia. Esses achados também foram

identificados na nuvem de palavras, bem como na frequéncia e associacao delas.



Figura 5 — Dendograma sobre o questionamento “Qual o0 seu entendimento sobre deficiéncia?”
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Os discursos, a seguir, retratam o pouco conhecimento dos profissionais sobre

“Tenho pouco conhecimento, mas observo que ainda é muito carente. Os direitos ndo

sdo respeitados” (E05)

“Pessoas que devem ser atendidas com equidade” (GO3)
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A necessidade de capacitacdo dos profissionais de salde para o adequado
conhecimento da definicdo de pessoas com deficiéncia. Para que sejam capazes de perceber
essas pessoas, de organizar e planejar agdes que possam responder as necessidades individuais
e do coletivo. Por meio de espacos de capacitacdo e estratégias para reflexdo diante dos
problemas e desafios da satde publica nos municipios e regides, é possivel enfrentar o desafio
de produzir transformacgdes nas préaticas profissionais e na propria organizacao do trabalho
(Batista; Gongalves, 2011).

a educacdo permanente em salde € uma condigdo para o desenvolvimento de uma
escuta qualificada e de uma producéo das aprendizagens de cuidado, relativas a intervencao no
andar da vida individual e coletiva. Devera, portanto, ser orientada pela maior resolutividade
dos problemas de saude das populacgdes, ocupando um lugar central e finalistico, nas politicas
de saude, permitindo a construcdo da acessibilidade da atencéo e do sistema de saude, incluindo
as pessoas com deficiéncias, entendidos como cidaddos de direitos (Ceccim, 2005).

5.2.2 Politicas voltadas as pessoas com deficiéncias

Politicas publicas devem ser criadas para contribuir com a execuc¢do das leis,
instituindo intervencdes nos diversos setores da sociedade, sendo essenciais para o alcance da
salde. Garantir o direito de todos de ter acesso a salde, incluindo as pessoas com deficiéncia,
ainda é um desafio (AGUIAR et al, 2021).

Ao analisar a nuvem de palavras gerada pelo questionamento das politicas publicas
voltadas para as pessoas com deficiéncias, destacam- se os termos “deficiéncia”, “politica”,
“pessoa”, nacional e “acessibilidade” (Figura 6). E possivel identificar, também, os termos de
correlacdo entre as palavras dos textos que foram mais usados na andlise, sendo identificada a

correlagdo minima.
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Figura 6 — Nuvem de Palavras acerca do conhecimento dos profissionais sobre as politicas publicas voltadas para
as pessoas com deficiéncias.
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Fonte: Dados da pesquisa.
Outras palavras como: “cotas”, “acesso”, “vagas”, “garantia” e “beneficio” foram
usados de forma a tentar demonstrar a atuacdo das politicas publicas que os profissionais

conhecem.

Figura 7 — Frequéncia e Associacao das palavras acerca do conhecimento dos profissionais sobre as politicas
publicas voltadas para as pessoas com deficiéncias.

Frequéncia e Associagao de Palavras

Palavra f PA VA

Pessoa 0.59
1. Deficiéncia 26

Politica 0.46

Deficiéncia | 0.59
2. Pessoa 18

Nacional 0.55

Nacional 0.71
3. Politica 17

Pessoa 0.54

Algumas 0.57
4. Acessibilidade | 11

Deficiéncias | 0.57
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Frequéncia e Associagdo de Palavras
Palavra f PA VA
Politica 0.71
5. Nacional 11
Pessoa 0.55
6. Pessoas Adaptado | 0.42
10
Voltadas 0.42
Concursos | 0.69
7. Cotas 8
Prioridades | 0.48
Pessoa 0.40
8. Atengao 6
Brasil 0.39
Apoiar 0.75
9. Inclusdo 5
Apropriados | 0.75
Exemplo 0.62
10. Saude 5
Brasil 0.43

Fonte: Dados da pesquisa.

Das palavras que obtiveram uma maior frequéncia, o termo “Nacional” apresentou
um valor de associacdo de 0,71 em relagdo a palavra “politica”. A partir disso, percebe- se que
as respostas vao ao encontro com o conhecimento dos profissionais de salde acerca das
politicas publicas para pessoas com deficiéncias, onde utilizam essas palavras para tentarem
definir o que e quais sdo essas politicas.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (Portaria MS/GM n 1.060,
de 5 de junho de 2002) estabelece como propositos gerais: “proteger a satide da pessoa com
deficiéncia; reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho
humano, contribuindo para a sua inclusdo em todas as esferas da vida social; e prevenir agravos
que determinem o aparecimento de deficiéncias™ Entre as diretrizes da referida politica, estd a
“melhoria paulatina do acesso as estruturas fisicas, as informagdes e aos bens e servigos
disponiveis aos usuérios com deficiéncias no SUS, de modo a atender as necessidades
particulares de todos os membros da sociedade (Brasil, 2009).

Assim, no Dendograma verifica-se a formacgdo de nove agrupamentos, conforme
apresentado na Figura 8. ldentifica-se ainda, que em todas as categorias iniciais existem
associacOes de palavras o que gera uma vasta rede de relagBes entre as categorias. Todavia, a

categoria inicial “Aten¢dao” ndo apresenta esta similaridade de codificacao.
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Figura 8 — Dendograma sobre o questionamento “Quais politicas publicas vocé conhece voltadas para as pessoas
com deficiéncias?”

— atengdo —
aquisigao
in

SS.
i beneficio
proteses
orteses

lei
impostos
isengao —J—
acesso
adaptado 1

social
_loas :_—F
veiculos

deficientes 8
. pra
apoio
redes
algumas
alguns

_especial
prioridades
aposentadoria

conheco

estatuto

: etc
érgaos
voltadas -

sim

trabalho

pacientes

programa

_centro
reabilitagao

servigos
sobral
qualidade
casa
melhor
mental
deficiente
deficiencia
apae
nenhuma
municipal
politica

inclusao
cotas
_ CONCUrsos
universidades

acessibilidade
politicas
deficiéncias

. pessoas
direito
publicos -
o saude
_prioritario
estacionamento
atendimento
rampas

vagas

espagos

) sus

sistema
necessarias

uso

educagao
exemplo

deficiéncia
~ pessoa
nacional
politica

Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise dos termos presentes no dendograma apontam padrdes de palavras das
diversas politicas voltadas para as pessoas com deficiéncias que foram citadas pelos
profissionais, as quais refletem as suas formas, potencializando a acessibilidade desse publico
aos diversos setores. Os agrupamentos “aquisicao, INSS e beneficio”; “proteses e Orteses”;
“impostos, iseng¢ao, acesso e adaptado”, constituem padrdes que demonstram esse achado.

Entretanto, o que se observa nas respostas, € um pouco de desconhecimento acerca

do assunto. Também obtivemos quatro respostas idénticas, as falas reproduzem de forma quase
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literal texto de atos normativos de politicas sobre o tema. Portanto considerando que o
instrumento foi respondido pelo participante com tempo, isto poderia denotar que a resposta

pode ter sido extraida da internet. Podemos observar isso nas seguintes falas:

“Politica nacional a pessoa com deficiéncia” (E36)
“Rampas, cotas” (M1)
“SUS, pontos de aten¢do a pessoa com necessidade” (E28)

“Nao conheco politica efetiva” (E40)

Mas, também, percebe-se que alguns profissionais conhecem as politicas publicas
voltadas a esse publico, quando responderam:

“Scfv e paif (E23)

“A lei de cotas para PCB no mercado de trabalho, o Beneficio de prestagdo
continuada, politicas na Educacdo como o AEE. Embora ainda apresentem inimeras
limitagdes” (G4)

“Atendimento prioritario em locais como no sistema de saude, supermercados.
Acessibilidade a locais, com vaga de estacionamento devidamente sinalizadas; locais
adaptados como por exemplo banheiros em espagos publicos e privados de uso
coletivo, vagas adaptadas em transporte publicos, presenca de rampas e ruas que
permitam locomogdo com a devida seguranca. No campo da educacéo, a pessoa com
deficiéncia tem direito a tutor particular e material adaptado. No SUS, essas pessoas
tém direito ao acesso de proteses e Orteses necessarias e aos medicamentos para seu
tratamento, além de direito a atendimento priorizado e, se preciso for, visitas
domiciliares” (GS8)

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida em 2002,
destaca que uma pessoa com deficiéncia, além da necessidade de atencdo a satde especifica da
sua propria condicdo, também pode ser acometida por doencas e agravos comuns as demais
pessoas, necessitando, portanto, de outros tipos de servicos além daqueles estritamente ligados

a sua deficiéncia (Brasil, 2008).

5.2.3 ldentificacdo e registro das informagdes em saude das pessoas com deficiéncias na
APS

A Figura 9 retrata as respostas dos participantes acerca da identificacdo e registro
das pessoas com deficiéncias na APS. Podemos visualizar que se destacam na nuvem de
palavras “equipe”, “ACS”. Com isso, percebe-se que na realidade desses profissionais, a
identificacdo das pessoas com deficiéncias € realizada pelos agentes comunitarios de saude e
pela equipe de saude da familia. No que concerne ao registro das informagdes de saude dessas

pessoas, as palavras “cadastro” e "individual" tiveram um valor de associagéo 0,81 (Figura 10),
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onde pelas respostas as perguntas, percebe- se a ligagdo com o Prontuario Eletrénico do

Cidadao (PEC), onde essas informacdes sdo registradas.

Figura 9 — Nuvem de Palavras acerca do conhecimento dos profissionais sobre a identificacdo e registro das
informacdes em salde das pessoas com deficiéncias.
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Figura 10 — Frequéncia e Associacdo das palavras sobre o conhecimento dos profissionais sobre a identificagdo e
registro das informagdes em sadde das pessoas com deficiéncias.

Frequéncia e Associacao de Palavras
Palavra f PA VA

Registro 0.24

Domicilio | 0.24
Apoio 0.41

1. ACS 23

2. Equipe 22

Enfermeiros | 0.41

Frequéncia e Associacdo de Palavras
Palavra f PA VA

3. Acompanhamento | 17 Paciente 0.36
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ACS 0.24
Agentes 0.58
4. Saude 17 i
Cuidado 0.50
Ativa 0.31
5. Através 16
Visita 0.30
6. ldentificacdo 1 Condicao | 0.44
Individual | 0.39
Individual | 0.81
7. Cadastro 12 i
Condicdao | 0.46
Cadastro 0.81
8. Individual 10 i
Condicdao | 0.65
Domiciliar | 0.55
9. Visita 9
Profissionais | 0.34
Durante 0.49
10. Multiprofissional | 9 _
Visitas 0.42

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa- se pelas falas dos participantes, que a identificacdo das pessoas com
deficiéncias € realizada, na maioria das vezes, pelos Agentes Comunitéarios de Saude (ACS).
Apesar de alguns trabalhadores compreenderem que a prdpria equipe de salde, mas
especificamente, médicos e enfermeiros tambem realizam essa identificagdo de maneira efetiva,

conforme evidenciado nos trechos abaixo:

“A identificagdo ¢ feita durante os cadastros individuais e familiares pelo Agente
Comunitério de Salde e durante os atendimentos realizados pelos médicos,
enfermeiros” (E3)

Através do acompanhamento do ACS na area e suas necessidades” (E8)
“Cadastro pelo ACS”. (E26)

O dendograma (Figura 11) destaca as palavras com maior significancia. Ao analisa-
lo, da esquerda para a direita, percebe- se que a palavra “ACS” aparece de forma isolada.
Entretanto, isso acontece por ela estar associada as demais palavras mais frequentes. O
agrupamento “cadastro e individual”’; “agente comunitario”; “busca e ativa”, estdo relacionados
a identificacdo das pessoas com deficiéncias.

Todavia, apesar do pouco conhecimento sobre o tema, é possivel observar que o
ACS inicia o fluxo da rede e, sobre isso, contribuindo na reordenagdo dos fluxos da demanda

durante suas atividades. Os ACS identificam os agravos de satde dos usuarios atraves das
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visitas domiciliares e cadastramentos, sendo que posterior a isso inicia o fluxo de atendimento
que o usuario devera seguir para ser assistido. O ACS possui grande importancia para a
qualidade das informac6es na I6gica da APS. S&o eles quem tém o primeiro contato com 0s
usuarios e percebem as suas necessidades com um olhar amplo para o individuo e familia. Além
disso, também coletam os dados das familias e registram nas fichas para que seja alimentado
no E-Sus, sendo estas informacfes constantemente atualizadas nos registros disponiveis na
Unidade Basica de Saude (Costa, 2022).

E importante destacar que o registro das informac@es das pessoas com deficiéncias
pelos ACS no E-Sus ocorre de forma parcial. Uma vez que é por meio do cadastro individual
que se registra os dados coletados. A ficha de cadastro individual apenas identifica se o cidaddo
possui alguma deficiéncia, sendo bastante limitado para especificar o tipo. Pois sao
disponibilizadas poucas opcdes de escolha, sendo: auditiva, visual, intelectual/ cognitiva, fisica
e outras. Entretanto, a op¢do “outras” torna- Se bastante restritiva, uma vez que nao existe a
possibilidade de descrever qual o tipo, pois a opcdo € objetiva. Dessa forma, ainda torna
necessaria uma atualizacdo desse cadastro de maneira que possa qualificar melhor as
informacdes dos usuérios para o avango de melhorias voltadas para o atendimento as PCD.

Para o desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude, o Ministério da Saude criou
o0 programa e-SUS APS, que é uma ferramenta utilizada para promover o avanco tecnoldgico
dos sistemas de informacdo utilizados na captacdo de dados da Atencdo Primaria a Saude
(APS), assim como avaliar e monitorar as a¢des da APS no pais, aperfeicoando os instrumentos
utilizados por profissionais e gestores na promocao do cuidado e gestdo da saude, gerando a
integracdo e a interoperabilidade com outros sistemas de informacao de forma a reestruturar as
formas de coleta, processamento, validacdo e uso de informagdes para subsidiar o
financiamento e a adesdo e as estratégias da Atencdo Primaria a Saude (Brasil, 2021).

O Sistema e-SUS conta com dois softwares independentes, onde sua utilizacéo
depende do cenario apresentado no municipio, que sdo o Sistema com Coleta de Dados
Simplificada (CDS) e Sistema de Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC). Através desses
sistemas € possivel ter o histérico de todas as agdes do cidaddo em um mesmo local (Brasil,
2014).

Além disso, os profissionais participantes deste estudo relataram sobre a
inexisténcia de um fluxo especifico voltados para a identificacdo das pessoas com deficiéncias
na Atencdo Primaria a Saude, conforme as afirmativas:

“Esse processo ainda ndo esta estruturado” (G5)
“Nao sei” (M1)
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“Sem estrutura¢do” (M2)
Em relacdo ao processo de registro das informacdes em salde das pessoas com
deficiéncias, as respostas voltaram- se para 0 PEC e cadastro pelos ACS, conforme respostas
abaixo. Onde os profissionais enfatizam que ndo existe ficha especifica para cadastrar essas

pessoas.

“As informagdes sdo registradas no cadastro individual e PEC. N&o existe uma ficha
especifica”. (E18)

“Através do PEC, mas nunca tive nenhuma capacitagdo sobre algum formulario
especifico” (M9)

“Desconhego alguma formacéo especifica a nivel de municipios para este publico. As
informagoes sdo evoluidas dentro do proprio prontuario e do cadastro”. (E40)

“Nao existe sistema especifico" (E43)
“Desconhego formuldrio especifico para pessoas com deficiéncias” (G14)

“Nao existe registro especifico para deficiéncias” (E01)

No Brasil, a estratégia e-SUS Atencdo Priméria a Saude (e-SUS APS), do
Ministério da Salde, tem o objetivo de reestruturar e qualificar as informac6es da Atencéo
Primaria a Saude (APS), no ambito federal, alinhada a proposta mais geral do processo de
reestruturacdo dos Sistemas de Informacdes em Saude (Brasil, 2021). Para tal, a estratégia e-
SUS APS utiliza o Sistema de Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) para apoiar 0 processo
de informatizacdo dos servicos de salide na APS. Dessa forma, é possivel um registro de
informacBes com vistas a uma melhor qualidade da assisténcia, como rapidez nos
agendamentos e nos atendimentos (Ribeiro et al., 2018).

O Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC) e a Coleta de Dados Simplificada (CDS)
do e-SUS AB sdo sistemas informatizados utilizados de forma complementar nos cenarios
possiveis de informatizacdo das unidades béasicas de satde (UBS) nos municipios e no Distrito
Federal. Ambas as ferramentas possibilitam a identificacdo do registro dos atendimentos por
meio do Cartdo Nacional de Satde (CNS) ou Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), promovendo
efetiva coordenacdo e gestdo do cuidado do cidaddo, além da possibilidade de
compartilhamento de informagdes com outros servigos de saude (Brasil, 2022).

O registro de dados sobre a saude do cidadéo € atividade essencial na assisténcia a
saude. Em paralelo as rotinas da prestacdo do cuidado, a coleta qualificada de dados tem o
potencial de impactar diretamente no servigo prestado, tornando-o mais seguro e efetivo. A
qualidade do registro envolve aspectos como a padronizagao de dados, a seguranca, integridade
e confiabilidade da informacdo. Tais caracteristicas aliadas a pronta acessibilidade do
profissional a informacdo de salde do cidaddo podem otimizar processos de prestacdo do

cuidado, dar suporte ao gerenciamento de problemas comunitarios, além de adequar a alocacao
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de recursos publicos através de politicas cada vez mais ajustadas aos desafios da realidade
sanitaria brasileira (Brasil, 2022).

Figura 11 — Dendograma sobre o conhecimento dos profissionais sobre a identificacdo e registro das informac6es
em salde das pessoas com deficiéncias.

visifas acs
argullstgggﬂssmna
ami |aljers e

stendmencs

deficiéncia

e S
nNECessi adgs
Q

tendi

visit:
ﬁ ento
encamm amen c%l:ljlf
out%os -

el0

reqlizado
comu ?arlo

caon; uﬁgentes

do |c:| jares
prof?s% |%j;najlsros

ncam&whamerﬁo

esDoman?orma des

cra
referéncia
s
acompanhadas
Paphads

cada
pessoa
casa

necessidade

roce
ide ?Pca}os

me |cosser

|dentmca
enf erm

qua uer

Sshecale E

es emah; aJOS
omuni ar\o§

meOIO
cmdg?

espe0|allza§o
\co

eggﬁtl}lcfﬂva

reabi\itaﬁ%o

B
c? ¥l Lipe
g

Fonte: Dados da pesquisa

Acompanhamento das pessoas com deficiéncias na APS e fluxo de
encaminhamento na Rede de Atencédo a Saude

Pessoas com deficiéncia necessitam de cuidado diferenciado e continuo, o que

implica a existéncia de uma rede de assisténcia com mais interagdo entre os diferentes niveis e
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preparo dos profissionais, em especial os da atencdo primaria, para acolher e atender as
demandas de cuidados cotidianos e, quando necessario, fazer os encaminhamentos buscando a
integralidade do cuidado (Favaro et al., 2020).

Ao analisar as respostas ilustradas na nuvem de palavras (Figura 12), é possivel
verificar que a maior frequéncia foi o termo “centro de reabilitacdo”. Essa representacdo pode
significar que o acompanhamento das pessoas com deficiéncias, acontece, preferencialmente,
na atencao especializada. Isso implica diretamente na busca pela qualidade da atencédo a saude
dessas pessoas na APS, uma vez que torna- se necessario a longitudinalidade do cuidado.

Também é possivel observar em cores e tamanhos diferentes, as palavras

2 (13

“encaminhamento”, “regulagdo

2 (13 2 (13

, “outros”, “servicos”. Estas se referem ao encaminhamento
dessas pessoas para outros servigos, que se da através de um sistema municipal chamado
Regulacdo, onde as necessidades do usuario, sejam exames ou consultas especializadas séo
inseridas no sistema para posteriormente serem agendados. Todavia ndo existe uma fila para as
PCD, sendo inseridas na fila geral e, muitas vezes, esse problema relacionado ou ndo a sua
subjetividade, acaba ndo tendo um resolutividade com a velocidade com que é necessario, uma
vez que a fila de espera torna- se grande quando as necessidades da populacdo em geral

encontram- se na mesma linha.

Figura 12 — Nuvem de Palavras sobre o Fluxo de encaminhamento na Rede de Aten¢&o & Saude.
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Apesar dos avancos alcancados pelo Sistema Unico de Satde nos ultimos anos,
ainda é evidente a dificuldade em superar a intensa fragmentacao das acdes e servicos de salde,
principalmente relacionadas as pessoas com deficiéncias. Quando questionados sobre os fluxos
para o0s servicos que compdem a rede de atencdo a pessoa com deficiéncia, muitos citam o
centro de reabilitacdo, APAE e CAPS. Nos discursos apresentados a seguir, observa-se que 0
cuidado é centrado em servicos de atencéo especializada, ndo existindo, por parte da atengédo
primaria a salde, efetiva participacdo no cuidado.

“Centro de reabilitacdo, casa do autista e APAE” (E28)
“Centro de reabilitacdo” (E34)

“Centro de reabilitacdo, APAE e clinicas de fisioterapia” (M9)
“Centro de reabilitacao, CEM, policlinica” (G10)

Apesar da APS ter o dever de promover o cuidado constante da pessoa com
deficiéncia, a procura pelos servicos de saude por essa parte da populagdo ainda é fortemente
concentrada nos servicos de maior complexidade e especificidade, como os centros de
reabilitacdo, os locais de atendimentos fisioterapéuticos e os hospitais.

Entretanto, as pessoas com deficiéncia necessitam de cuidados gerais adequados
em salde, que cubram todos os aspectos, incluindo os preventivos e promotores de salde,
amparados pela atengdo primaria, secundéria e terciaria. E, também podem exigir cuidados de
reabilitacdo e tratamento especializado, relacionados ou ndo a sua deficiéncia subjacente, para
otimizar a funcionalidade e reduzir a incapacidade (WHO, 2012).

A APS, enquanto ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, € a principal porta
de entrada das PCD nos servicos de saude (Brasil, 2012a). Sendo responsavel por desenvolver
acOes de promoc¢do a saude, prevencdo, bem como o cuidado a saude da PCD, de forma
longitudinal e articulada com os demais pontos da rede de aten¢do a satde, apoiada por diversos
dispositivos de cuidado. Mas, identifica- se dificuldade em produzir acesso a esse publico, que
muitas vezes tém o seu cuidado concentrado em servicos especializados (Amorim; Liberali;
Neta, 2018).

E importante destacar que oito dos participantes citaram desconhecer os servicos
voltados para esse publico. Com isso, compreende-se que o fluxo na Rede de Atencédo ainda
ndo estd estruturado, uma vez que o0s proprios trabalhadores de saude que devem estar
capacitados para articular essas pessoas dentro da rede, carecem de conhecer 0s proprios
servicos que sdo disponibilizados. Refletindo, dessa forma, no cuidado integral a saude das

pessoas com deficiéncias, bem como dificultando o acesso aos diversos pontos da Rede.
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Verifica- se que esta situacdo é percebida pelos trabalhadores no cotidiano dos

servigos de saude:

“Nao existe um fluxo especifico para acompanhamento desse publico, ocorrendo
através de consultas médicas ¢ de enfermagem, programadas previamente ou nio”
(E28)

“Na realidade ndo temos na pratica do servico uma estruturagdo desse tipo de
acompanhamento especifico para pessoas com deficiéncias” (G5)

“Nio é estruturado” (M9)

“Nao tem acompanhamento especifico” (M5)

Isso nos mostra a importancia ndo s6 dos profissionais da saude conhecer as
deficiéncias, mas também a rede do municipio, 0s equipamentos que permitem integrar 0s
servicos de salde, assisténcia e educacéo, pois é fundamental observar para além dos agravos/
doencas, os fatores de risco para doencas, sendo estes muitas vezes sociais e/ ou emocionais.
Como foi observado nos resultados deste estudo, a maioria dos profissionais da APS néo
conhecem a rede no seu todo, o que pode influenciar inclusive nas informagdes prestadas aos
usuarios dos servicos.

Estudo realizado por Garcia (2010), reitera essa percep¢do que dentre as
fragilidades, encontra-se o desconhecimento no que se refere ao fluxo da rede, tanto por parte
dos trabalhadores como dos usudrios. Essa condicdo se deve, principalmente, pela falta de
esclarecimento e de informacdes, que resulta, muitas vezes, em um encaminhamento errado e
consequentemente em um atraso no atendimento da necessidade do usuario.

Nessa perspectiva, a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) é um
arranjo institucional que busca ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com
deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou
continua no Sistema Unico de Satde (SUS) (Brandao et al., 2019).

Rodrigues et al. (2014) elencam, como obstaculos na criacdo de uma rede que
permita integracdo entre os niveis de atencdo: coordenacdo ineficiente nos niveis de atencéo
basica que se refletird em problemas no funcionamento do instrumento de referéncia e contra
referéncia; desconhecimento e desinteresse dos profissionais de salide em conhecer 0s pontos
de atencdo da rede; dificuldade de cooperacdo e comunicagéo entre os profissionais de atencéo
primaria e secundaria; descompromisso dos trabalhadores com os resultados organizacionais;
praticas de salde ndo consolidadas; e, baixo subsidio financeiro do SUS.

A partir do dendograma (Figura 13), € possivel observar os agrupamentos
“encaminhamento” e “central, via, regulagdo e sistema”, os quais estdo relacionados ao

processo de encaminhamento das PCD para os demais servicos de salde. Dessa maneira,
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percebe- se que os discursos dos participantes sugerem a existéncia de um alinhamento entre
0s atores importantes na gestdo do cuidado aos usuarios de forma geral. Porém, ressalta- se a
inexisténcia de um fluxo especifico que viabilize a articulacdo das PCD na rede de atencédo a
saude.

Também ¢ possivel inferir, por meio dos agrupamentos “unidade, domiciliar”,
“acompanhamento, diagnostico” e “visita, ACS” sobre a forma com que ¢ realizado o
acompanhamento dessas pessoas na APS, onde € realizado de forma simples e de acordo com
as necessidades agudas apresentadas, independente da especificidade de sua salde. Essa
assisténcia ainda apresenta um perfil de fragilidade, desarticulacéo e descontinuidade de agcdes
na APS. Apesar das politicas publicas existentes preconizarem a interdisciplinaridade e a
integralidade do cuidado para esse segmento, na pratica isso ainda ndo esta estabelecido de

maneira satisfatoria (Girondi; Santos, 2011).



63

Figura 13 — Dendograma sobre o sobre o sobre o Fluxo de encaminhamento na Rede de Atencéo a Salde.
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5.2.4 A importancia das informac@es em salde para 0 acompanhamento das pessoas com
deficiéncias na APS

Ao analisar a nuvem de palavras (Figura 14) formada pelas respostas dos
participantes sobre a contribuicdo das informagdes em saude das pessoas com deficiéncias para
qualificar o0 acompanhamento dessas pessoas na APS, observa-se alguns pontos importantes.
As palavras mais mencionadas foram “informagdes” e “cadastro”, as quais inferem que as
informacdes sobre as PCD estdo inseridas no cadastro individual no sistema E-Sus AB, como
visto anteriormente. Ja as palavras “formulario”, "deficiéncia" e “necessidade” estdo vinculadas
a necessidade de meios qualificados para o registro adequado dos dados. Além disso, a partir

2 (3

das palavras “prontudrio”, “satde

2 (13

, “pessoas”, “registro” e “atendimento”, percebe- Se que
esses registros ocorrem por meio do prontuario eletrénico do cidaddo (PEC). Outro ponto
importante estd relacionado as palavras “desconheco”, “nenhum” e “especifica”, onde ¢
reafirmado sobre a inexisténcia de um formulario especifico para armazenamento dos dados
das PCD.

Figura 14 — Nuvem de Palavras sobre a importancia das informagdes em salide para 0 acompanhamento das
pessoas com deficiéncias na APS.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os registros realizados por profissionais de saude constituem um importante

veiculo de comunicacéo e conduzem ao conhecimento dos resultados obtidos com os cuidados
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prestados pela equipe de satde envolvida com a atividade e facilita a tomada de decisdes, além
de propiciar melhor coordenacéo e continuidade das acdes em saude.

Nesse contexto, os registros dos profissionais de saude devem expressar o reflexo
da avaliagdo quanto ao cliente e configuram o Unico meio de demonstrar a eficiéncia do cuidado
oferecido, assim como a conformidade do trabalho executado. Bodenheimer e Grumbach
(2003) sugerem que a tecnologia eletronica tem um grande potencial para aperfeicoar a Atengéo
Primaria a Satde em éareas do registro em salde, comunicacdo entre profissionais e pacientes,
compartilhamento de informacdo entre prestadores de servicos de salde e rapido acesso a
informac&o confiavel.

O prontuario é definido como o documento Unico, constituido de um conjunto de
informac@es, sinais e imagens registradas, geradas com base em fatos, acontecimentos e
situacBes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo (Ribeiro et al., 2018). Destina-se, ainda, ao
subsidio dos processos de gestdo, ao ensino e a pesquisa em salde; a formulacéo,
implementacéo e avaliacdo de politicas publicas; além de documentar demandas legais.

Neste estudo, alguns profissionais relataram sobre a importancia das informac6es
das PCD para melhorar a qualidade da assisténcia prestada, como se pode perceber nos relatos

a sequir:

«..Tais informagdes sdo importantes para identificar, saber qual servi¢o esta
direcionado, além do acompanhamento familiar” (E1)

“E importante para conhecer as necessidades e a partir delas criar estratégias para
contemplar tal demanda” (M1)

“Podem contribuir de forma significativa para atender as necessidades dessas pessoas
o mais integralmente possivel” (E11)

“Por meio de dados mais especificos e fidedignos, serd possivel compreender melhor
como essas pessoas vivem e quais suas reais necessidades, trazendo assim
informagdes para embasar politicas publicas mais eficazes” (G4)

Embora os profissionais de satde reconhegcam a importancia das informacdes para
um cuidado integral, ainda se observa uma necessidade de implementacdo de estratégias que
visem a melhoria dos registros. Dessa forma, a integralidade do cuidado é um desafio para as
pessoas com deficiéncias, além de ser uma importante ferramenta para romper com o paradigma
bioldgico e reconstruir as praticas em saide com fortalecimento para o acolhimento na clinica
ampliada, com ac0es interdisciplinares e integradas na rede de atencdo (Hino et al., 2019).

E imprescindivel que todas as informacBes das pessoas com deficiéncias sejam

registradas e organizadas, visando promover a continuidade do cuidado, a construcdo de
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vinculos e a garantia de bons resultados. Pois revelam condic6es de satde, informacdes clinicas,
sociais, econdmicas, familiares e outros, para que seja determinada a complexidade clinica do

paciente e assim possa ser orientada a conduta correta para um cuidado integral mais fortalecido
(Brasil, 2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo de analisar como se d& o registro das informacGes em saude e o
acompanhamento das pessoas com deficiéncias no ambito da Atencdo Primaria a Saude foi
alcancado na perspectiva que por meio dos dados coletados e método utilizado, foi possivel
considerar que a atencao as pessoas com deficiéncias apresenta consideraveis limitagGes e que
o sistema local de salde ainda necessita desenvolver estratégias de qualificacdo para a
identificacdo e o acompanhamento de forma mais efetiva, que possivelmente impliquem em
resultados positivos.

Assim, ao analisar a atencao as pessoas com deficiéncias na APS, identifica- se, em
relacdo aos elementos apresentados, que os dados existentes sobre a saude das PCD, no
cotidiano do trabalho dos profissionais de salde, sdo bastantes limitados e ndo refletem a
realidade existente dessas pessoas, implicando diretamente no acompanhamento de forma
integral e longitudinal, baseado na necessidade especifica. Todavia, apesar dos esforgos, a
pratica ainda revela uma abordagem aos usuarios centrada na necessidade aguda, onde muitas
vezes ndo se leva em consideracéo as suas subjetividades existentes.

Na categoria Conhecimento dos profissionais sobre Deficiéncia fica evidente a
pouca compreensdo dos profissionais acerca do assunto, uma vez que a maioria define pessoas
com deficiéncia através das suas diversas tipologias. Bem como, por algumas respostas
totalmente desconexas da pergunta. Além disso, é perceptivel a limitacdo de respostas dos
participantes relacionadas as politicas publicas voltadas para as PCD. E, apesar das politicas ja
instituidas, a maioria dos profissionais desconhece. Enquanto alguns demonstram a atuacao das
politicas publicas que os profissionais conhecem baseados na existéncia de rampas, cotas,
beneficios, dentre outros, é imprescindivel que o profissional conheca as politicas publicas
existentes para poderem orientar a populagéo.

O estudo evidenciou que o fluxo para a identificacdo das PCD inicia pelo Agente
Comunitario de Salde durante as visitas domiciliares e que os profissionais de salde passam a
ter ciéncia do caso ap0s o repasse da informacao por esses profissionais. Onde outras categorias,
principalmente, médicos e enfermeiros desconhecem a existéncia desses usuarios no territorio
de adscricdo da unidade de salde. Vale destacar, ainda, que os registros das informacdes em
salde das PCD sdo realizados no PEC, sistema do Ministério da Saude padronizado
nacionalmente. N&o existindo uma ficha especifica para os registros, sendo realizados de forma

superficial, pois muitas vezes ndo leva em consideracdo todo o contexto desses usuarios.
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Constatou- se ainda existe uma limitacdo na longitudinalidade do cuidado as PCD,
pois o0 seguimento é fragmento e esta relacionado as necessidades subjetivas ja existentes,
levando- se em conta os problemas agudos que passam a surgir, independente dos ja existentes.
Assis, neste contexto, identificam- se fragilidades na constru¢do de uma rede de cuidados as
pessoas com deficiéncias, uma vez gque observa- se 0 acompanhamento centrado na atencéo
especializada.

Ja o fluxo de encaminhamento nas Redes de Atenc¢édo tem suas limitacdes, uma vez
que ndo existe um fluxo definido. Sendo realizado através do setor Regulacdo, onde as
necessidades de salde dessas pessoas sdo inseridas em uma fila de espera geral. Entretanto,
algumas vezes existe a necessidade de uma maior rapidez para o agendamento dentro da rede
de atencdo, fazendo com que seja um obstaculo para a garantia da integralidade do cuidado.

No que concerne a categoria sobre a importancia das informacGes em saude para o
acompanhamento das pessoas com deficiéncias, é perceptivel o reconhecimento por parte dos
participantes que essas informacdes sdo imprescindiveis para a melhoria da atencdo a essa
populacdo. Além da necessidade de qualificacdo dos dados, o qual podera refletir positivamente
na continuidade do cuidado de forma efetiva. Apesar dos poucos registros realizados na APS,
a falta de informacdo foi um ponto importante destacado nesta pesquisa e evidenciou que
mesmo com defini¢cbes nas politicas publicas, a disponibilizacdo de dados ainda é muito
incipiente no municipio do estudo.

Dentre as limitacdes do estudo, pode- se citar a dificuldade de acesso aos
profissionais de saude para a participacdo no estudo, uma vez que a coleta de dados aconteceu
durante o fechamento do primeiro quadrimestre do Previne Brasil, momento em que 0s
profissionais estavam imersos no acompanhamento da populacdo, dificultando a adesdo a
pesquisa. Além disso, a analise dos dados foi dificultada, devido ao pouco conhecimento dos
profissionais sobre as pessoas com deficiéncias, as politicas publicas, acompanhamento na RAS
e a identificacdo desses usuarios, influenciando na integralidade e longitudinalidade do cuidado
prestado. Fato exposto por eles durante as entrevistas, pois apresentaram dificuldade para expor
a realidade da atencdo as pessoas com deficiéncias.

Neste interim, com este trabalho espera-se ter contribuido com uma visédo do
cenario atual da atencdo as PCD na APS alcancado pela gestdo municipal diante dos esforcos
realizados para a integralidade e longitudinalidade do cuidado. Sugere- se a realizagéo de
pesquisas posteriores que avaliem os resultados da atencdo as PCD. Pois os achados deste
estudo poderdo direcionar e subsidiar outras pesquisas que aprofundem a compreensdo sobre

esse acompanhamento, visando o reconhecimento dos sujeitos com as singularidades.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro participante,

NOs, Isabelle Frota Ribeiro Queiroz, Mestranda do Programa de P6s-Graduacao em
Salude da Familia da Universidade Federal do Ceara, responsavel pela pesquisa intitulada:
“ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE DAS PESSOAS COM DEFICIENCIAS, sob a orientagdo
da Profé. Dr2. Cibelly Aline Siqueira Lima Freitas, convidamos o(a) senhor(a) a participar
voluntariamente deste estudo.

Convidamos o(a) senhor(a) a participar desta pesquisa. Caso aceite participar, o(a)
senhor(a) recebera um questionario eletrénico na plataforma Google Forms,através do e-mail.
O objetivo desta pesquisa é identificar como se da o registro das informagdes em salde e o
acompanhamento das pessoas com deficiéncias no &mbito da Atencdo Priméaria a Saude.

Asseguramos que a qualquer momento da pesquisa o(a) senhor(a) podera retirar o
seu consentimento sem que isso Ihe traga qualquer prejuizo. Além disso, garantimos que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para a realizacdo do estudo e que sua identidade
ndo sera divulgada em nenhum momento para terceiros.

Estaremos disponiveis para qualquer outro esclarecimento na Avenida Comandante
Maurocelio Rocha Pontes, 100 - Derby, Sobral - CE, CEP 62042-280, Telefone: (088) 3677-
4240 ou ainda no endereco pessoal da pesquisadora Isabelle Frota Ribeiro Queiroz, Rua
Coronel Antonio Regino do Amaral, n® 145, Centro, Sobral- CE, Telefone: (088) 9 9911-2985,
e-mail: isabellefrota2010@hotmail.com, para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter
e fornecer-lhe as informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Desde ja, gostariamos de agradecer a sua participacdo, atencao e colaboracdo no

estudo.


mailto:isabellefrota2010@hotmail.com
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APENDICE B - QUESTIONARIO

1) Caracterizagao dos Participantes

1. Idade:

2.Sexo:

3. Area da Graduag&o:
4. Tempo de Graduacao:
5. Titulacdo:

6. CSF de Atuacéo:

7. Tempo de Atuacdo na Atencdo Primaria a Saude:

2) Qual o seu entendimento sobre deficiéncia?

3) Quais politicas voltadas a pessoa com deficiéncia vocé conhece?

4) Como se d& o processo de identificacdo e acompanhamento das pessoas com deficiéncia na
area de adscricao da sua equipe de satde?

5) Como sdo registradas as informacGes de saude das pessoas com deficiéncia? Existe um
formulario especifico? Qual? Que informacdes estdo inseridas? Tem um sistema especifico?
Quem registra essas informag6es? Os profissionais que registram sdo submetidos a algum tipo
de capacitacdo?

6) Considerando que a Estratégia Salde da Familia é a coordenadora do cuidado, como o
acompanhamento as pessoas com deficiéncias é estruturado?

7) Quais servicos de atendimento a pessoa com deficiéncia vocé conhece em Sobral? Como se
da o encaminhamento para esses servigos?

8) Na sua opinido, como as informagdes sobre as pessoas com deficiéncia podem contribuir para
qualificar o acompanhamento dessas pessoas no ambito da Atencdo Priméria a Saude?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

o s s
o UNIVERSIDADE ESTADUAL £ Plataforma
e VALE DO ACARAU - UVA/CE %cvl

“ o
) g 1

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REGISTRO DAS INFQRMA(;C)E'S DE SAUDE DAS PESSOAS COM DEFICI-ENCIAS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Isabelle Frota Ribeiro Queiroz

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57366722.2.0000.5053

Instituicao Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5408.891

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva com abordagem qualitativa, que sera realizada por meio
da aplicacéo de um questionario eletrénico. O estudo teve inicio em dezembro de 2021 e esta previsto para
ser finalizado em julho de 2022, considerando todas as suas etapas, desde a elaborac&o do projeto,
submiss&o e aceite no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Aca-rat (UVA). A
pesquisa tera como participantes os profissionais gerentes, medicos e enfermeiros que trabalham na
Estratégia Saude da Familia, desde que aceitem participar da pesquisa.A pesquisa sera realizada por meio

de um questionario eletrénico, através da ferramenta Google Forms.

Objetivo da Pesquisa:
Identificar como se da o registro das informac¢des em saude e o acompanhamento das pessoas com
deficiéncias no ambito da Atenc&o Primaria a Saude.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Ha uma boa discussé&o sobre os possiveis riscos e, ou, beneficios envolvidos da participacéao na pesquisa,
bem como das estratégias de enfrentamento dos riscos, caso necessario.

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: cep_uva@uvanet.br
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Continuagdo do Parecer: 5.408.891

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, quanto as contribuigcées no que concerne ao registro das informacdes em saude das
pessoas com deficiéncia na Atencéo Primaria a Saude. Saber como esses dados sé&o

registrados, processados, transformados em informacé&o e onde podem ser encontrados, é

imprescindivel para a efetividade do cuidado pautado na necessidade de saude da pessoa com deficiéncia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

As pendéncias foram atendidas pelo pesquisador. Foram apresentados os seguintes documentos:

- Cronograma atualizado;

- Orgamento para o desenvolvimento da pesquisa;

- Carta de anuéncia da Comissé&o Cientifica da Secretaria de Saude do municipio autorizando a realizagc&o
da pesquisa, mediante aprovacéo do CEP;

- TCLE ajustado, incorporando as informacgdes solicitadas na relatoria.

Recomendacgoes:

Projeto de pesquisa sem ébices éticos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoées:

Projeto de pesquisa APROVADO. O CEP reforca a Resolucdo CNS 466/12, onde: "XI.2 - Cabe ao
pesquisador: d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final da pesquisa”. Estes relatorios obrigatorios
devem ser enviados via Plataforma Brasil, para o monitoramento e arquivamento da pesquisa pelo CEP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa APROVADO. O CEP reforca a Resolugdo CNS 466/12, onde: "XI|.2 - Cabe ao
pesquisador: d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final da pesquisa”. Estes relatorios obrigatorios
devem ser enviados via Plataforma Brasil, para o monitoramento e arquivamento da pesquisa pelo CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1920461 . pdf 16:00:09
Qutros RESPOSTA pdf 14/05/2022 |lsabelle Frota Ribeiro| Aceito

15:59:13 | Queiroz

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: cep_uva@uvanet.br
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Continuacdo do Parecer: 5.408.891
Qutros PARECER pdf 14/05/2022 |lIsabelle Frota Ribeiro| Aceito
15:58:28 | Queiroz
Orcamento ORCAMENTO pdf 14/05/2022 |lIsabelle Frota Ribeiro| Aceito
15:56:36 | Queiroz
Cronograma CRONOGRAMA pdf 14/05/2022 |lIsabelle Frota Ribeiro| Aceito
15:55:26 | Queiroz
TCLE / Termos de | TCLE pdf 14/05/2022 |lIsabelle Frota Ribeiro| Aceito
Assentimento / 15:55:13 | Queiroz
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FR. pdf 27/03/2022 |lsabelle Frota Ribeiro| Aceito
20:16:27 | Queiroz
Projeto Detalhado / |PROJETO pdf 26/03/2022 |lsabelle Frota Ribeiro| Aceito
Brochura 22:13:16 | Queiroz
Investigador

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Né&o

SOBRAL, 15 de Maio de 2022

Assinado por:

Eroteide Leite de Pinho
(Coordenador(a))
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Bairro: Derby CEP: 62.041-040
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