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RESUMO:

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel central na
organizacdo do cuidado em saude, especialmente no atendimento de
populagdes vulnerabilizadas, como pessoas com deficiéncia (PcD). Avaliar a
APS ¢é fundamental para identificar falhas e potencialidades no sistema,
permitindo ajustes que promovam maior equidade e eficiéncia no cuidado
prestado. Este estudo teve como objetivo avaliar os atributos essenciais e
derivados da APS na percepcao de profissionais e PcD do municipio de Jodo
Pessoa. Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa,
envolvendo 201 profissionais da ESF e 38 PcD, sendo destes ultimos 18 que
responderam a versao adultos e 20 sujeitos responderam a versao criangas.
Foi desenvolvido em uma primeira etapa com a aplicagdo do instrumento
PCATool Brasil versao profissionais para os trabalhadores das Equipes de
Saude da Familia e na segunda etapa a aplicagdo do instrumento PCATool
versdes reduzidas crianga e adulto para PcD usuarios das Unidades de Saude
da Familia (USF) da cidade de Jodo Pessoa. A amostra dos profissionais foi
definida pela técnica de amostragem estratificada e a dos usuarios pela técnica
bola de neve. Os resultados mostraram que a APS foi avaliada de forma
positiva pelos profissionais, obtendo escore geral de 7,29, valor que ultrapassa
o ponto de corte 6,6, enquanto as PcD apontaram barreiras relacionadas aos
atributos essenciais e derivados, revelando uma avaliagédo negativa, na qual
algumas das variaveis analisadas, como por exemplo, acesso de primeiro
contato do individuo com o sistema de saude, longitudinalidade, integralidade
obtiveram as medianas abaixo do ponto de corte, obtendo a mediana geral de
5,22. Conclui-se que, apesar de avangos na implementacao da APS, existem
lacunas, como a fragilidade da acessibilidade e da equidade que precisam ser
abordadas para garantir um cuidado inclusivo e efetivo as PcD. Este trabalho
contribui para o fortalecimento das politicas publicas e estratégias de cuidado
inclusivo na APS.

Palavras — Chaves: Atengao Primaria a Saude. Pesquisa sobre Servigos de
Saude. Pessoas com deficiéncia.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) plays a central role in the organization of health
care, especially in the care of vulnerable populations, such as people with
disabilities (PwD). Evaluating PHC is fundamental to identifying flaws and
potentialities in the system, allowing for adjustments that promote greater
equity and efficiency in the care provided. This study aimed to evaluate the
essential and derived attributes of PHC based on the perception of
professionals and PwD in the city of Jodo Pessoa. This is a cross-sectional
study with a quantitative approach, involving 201 Family Health Strategy (FHS)
professionals and 38 PwD, of which 18 answered the adult version and 20
answered the child version. The first stage was developed with the application
of the PCATool Brazil professional version instrument to Family Health Team
workers, and the second stage involved the application of the PCATool child
and adult short versions to PwD using the Family Health Units (FHU) in the city
of Jodo Pessoa. The professional sample was defined using stratified
sampling, and the user sample using the snowball sampling technique. The
results showed that PHC was evaluated positively by professionals, obtaining
an overall score of 7.29, a value that exceeds the cutoff point of 6.6, while PwD
pointed out barriers related to essential and derived attributes, revealing a
negative evaluation, in which some of the analyzed variables, such as first-
contact access with the health system, longitudinality, and comprehensiveness,
obtained medians below the cutoff point, resulting in an overall median of 5.22.
It is concluded that, despite advances in the implementation of PHC, there are
gaps, such as the fragility of accessibility and equity, that need to be addressed
to ensure inclusive and effective care for PwD. This study contributes to the
strengthening of public policies and inclusive care strategies in PHC.

Keywords: Primary Health Care. Health Services Research. People with
Disabilities.
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1 INTRODUGCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é amplamente reconhecida como um
pilar estratégico para sistemas de saude eficientes e equitativos, respondendo
as variadas demandas da populagdo. Seu funcionamento, no entanto, difere
entre os paises, influenciados por modelos de protegcdo social, politicas
publicas e caracteristicas dos sistemas de saude onde estéo inseridos. A APS
teve relevante papel nos sistemas universais de saude na Europa e na Unido
Soviética no pds-guerra, priorizando agdes médicas voltadas a integralidade,
longitudinalidade e coordenagao do cuidado (ALMEIDA; SANTOS, 2022). No
Brasil, a APS representa o primeiro nivel de cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS), englobando uma diversa gama de ac¢des e servigos com foco em
garantir uma atencdo integral que melhore as condigdes de saude da
populacgao.

Ela é considerada a principal via de acesso ao SUS e atua como elo
central entre os diferentes servicos da Rede de Atencado, tendo como base os
principios de universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado,
integralidade, equidade, humanizagdo e responsabilizacdo. Essa estrutura
organiza o fluxo dos atendimentos, conectando niveis de complexidade
distintos de maneira eficiente. A descentralizacdo da APS é uma marca do
SUS, sendo fortalecida por iniciativas como a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que disponibiliza equipes multidisciplinares para atender as
comunidades nas Unidades de Saude da Familia (USF) (ALMEIDA E SANTOS,
2022).

Fundamentando-se no impacto que a APS representa para as
populacdes, avaliar este estrato do sistema de saude representa um processo
potente para alcancar a eficacia e a eficiéncia dos servigos de saude. A
sistematizacdo deste processo teve seus primeiros indicios com a criacdo do
SUS (MACINKO et al, 2018). No entanto, os estudos com esse propdsito no
Brasil tém sido realizados principalmente nas regides Sul e Sudeste,
considerando maijoritariamente a percepgcao de profissionais. Além disso,
pesquisas ressaltam a importancia da utilizacado de instrumentos validados para

este fim.
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No que se refere especificamente as Pessoas com Deficiéncia (PcD),
um dos focos deste estudo, a APS representa um modelo de cuidado integral e
equitativo que promove autonomia, qualidade de vida e inclusdo social,
oferecendo agdes de promocgado, prevengao, reabilitagdo e cuidados
continuados.

Os documentos oficiais voltados a saude desta populacdo, marcam as
tentativas de promover um cuidado de qualidade e eficaz, com base em suas
reais necessidades e apontam a APS como parte importante da Rede de
Atencdo a Saude desses sujeitos. A Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia, instituida pela Portaria n° 1.060, de 5 de junho de 2002, € um
importante documento que aborda o cuidado as PcDs. Em 2015, a referida
politica foi atualizada e complementada pela Lei n°® 13.146, a Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, de 6 de julho de 2015.

A implementagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS, no ano de 2012 como resultado do projeto de pesquisa
intitulado "Avaliagcdo da Rede de Cuidados Integral a Pessoa com Deficiéncia
no SUS — RedeCin Brasil, representa outra grande conquista para as PcD.
Essa rede esta integrada ao processo de descentralizagéo e regionalizagao do
SUS, promovendo a atencdo a saude de forma equitativa e territorializada.
Além disso, a Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia nos Diferentes
Brasis € uma iniciativa desenvolvida no ambito das politicas publicas de saude
no Brasil para articular e fortalecer o cuidado integral as pessoas com
deficiéncia no SUS.

Recentemente, em 2023 a nova Politica de Atencéo Integral a Saude da
Pessoa com Deficiéncia do SUS, instituida por meio da Portaria GM/MS n°
1.526, de 11 de outubro, propde: promocao, qualidade de vida e prevencao de
forma integral; acbes de saude sob os aspectos das RAS; educagéo
permanente; articulagdo intrasetorial, intersetorial e interinstitucional. Além
disso, prevé pesquisas, informagcao em saude ampliada, dados e sistemas de
informagdes em saude e participagao e controle social (BRASIL, 2023).

Apesar de todas essas iniciativas, ainda sdo encontradas diversas
barreiras para o cuidado a saude de PcDs. Aoki e Oliver (2013) ressaltam que
as necessidades no campo da saude e reabilitagado sempre foram importantes

para as PcDs, mas que a assisténcia a saude para esta populacdo tem sido
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reduzida e/ou centralizada nos servigos especializados. Os autores ainda
enfatizam a dificuldade de acesso a tais servigos, seja pela baixa capacidade
de realizar atendimentos ou falta de acessibilidade, uma vez que € comum que
os locais de atendimentos estejam localizados em regides centrais dos
municipios, fato que pode ser observado também no municipio de Joao
Pessoa, cenario proposto para esta pesquisa (MENEZES et al, 2022).

Os estudos que se propdem a discutir e/ou avaliar o cuidado as PcD na
APS, tém considerado majoritariamente os discursos e as praticas dos
profissionais de saude que atuam neste setor, enquanto as PcD e/ou seus
cuidadores tém sido pouco ouvidas. Além disso, no Brasil parece ser incomum
a realizacdo de avaliagbes da APS em capitais, possivelmente pelo
desprendimento do trabalho como um todo, fato este que mascara fragilidades.
Assim, o presente estudo foi executado, devido a defasagem de processos
avaliativos da APS, tanto no Nordeste, quanto na Paraiba e principalmente na
cidade de Jodo Pessoa, com o intuito de considerar, além dos profissionais que
atuam na APS, PcD que utilizam o servigo.

A proposta de pesquisa aqui apresentada buscou ampliar as discussoes
realizadas, ao lancar mao do meétodo quantitativo a fim de apreender, de
maneira mais geral, as percepgdes a respeito do cuidado prestado na APS as
PcD. Diante do exposto, surgiram inquieta¢des acerca da avaliagdo da APS no
cuidado as Pessoas com Deficiéncia no municipio de Jodo Pessoa. Dai,
emergiu a seguinte questdo como pergunta de pesquisa: Como profissionais e
PcD avaliam os atributos essenciais e derivados da APS no municipio de Joao
Pessoa?

Para respondé-la, o estudo que segue esta organizado de forma a
apresentar os objetivos gerais e especificos que se buscou atingir com a
pesquisa. Em seguida, esta exposta a fundamentacéo tedrica que embasou as
discussbes, na qual procurou-se trazer reflexbes acerca da APS e seu
processo de avaliagdao no Brasil, aspectos historicos e conceituais acerca do
cuidado as PcD, além de reflexdes acerca da Rede de Cuidados as Pessoas
com Deficiéncia (RCPcD) e o papel da Atencédo Primaria a Saude no cuidado
as Pessoas com deficiéncia. Posteriormente, esta descrito, de forma detalhada,

todo o processo metodoldgico utilizado para a realizagdo da pesquisa.
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No que diz respeito aos resultados, optou-se pela apresentacao deles no
formato de artigos cientificos. O primeiro, intitulado “Avaliagado dos atributos da
Atencdo Primaria a Saude do municipio de Jodo Pessoa na perspectiva dos
trabalhadores” teve como objetivo avaliar os atributos essenciais e derivados
da Atencao Primaria a Saude na perspectiva dos profissionais da Estratégia da
Saude da Familia. Pretende-se submeter tal estudo a revista Ciéncia e Saude
Coletiva. O segundo, cujo titulo é “Avaliacao da Atengao Primaria a Saude de
Jodo Pessoa na perspectiva de usuarios com deficiéncia.”, objetivou avaliar a
Atencdo Primaria a Saude na perspectiva de usuarios com deficiéncia da
Estratégia da Saude da Familia e sera submetido a revista de APS. Por fim,
sdo apresentadas as consideragdes finais do estudo e as referéncias utilizadas

em sua construgao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Avaliar os atributos essenciais e derivados da APS na percepcédo de

profissionais e pessoas com deficiéncia.

2.2 Objetivos Especificos
e Avaliar os atributos da APS nos diferentes Distritos Sanitarios do
municipio de Jodo Pessoa na percepcao de profissionais da Estratégia
Saude da Familia;
e Investigar a percepgao de PcDs de distritos sanitarios a respeito dos
atributos da APS.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Avaliagao da APS no Brasil

A APS é definida pelo Ministério da Saude como o primeiro nivel de
contato da populagdo com o SUS, sendo responsavel pela coordenacédo e
ordenacdo do cuidado em saude. E baseada nos principios da universalidade,
integralidade, equidade, continuidade, e no fortalecimento do vinculo entre
profissionais e usuarios. A APS é estruturada principalmente pela ESF, que
organiza o cuidado por meio de equipes interprofissionais com foco na
promogcdo da saude, prevengcdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo e cuidados paliativos (BRASIL, 2017).

Diante de sua reconhecida importadncia na vida das populagdes e na
ordenacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o Ministério da Saude,
instituicbes de ensino e 6rgdos privados articulam agdes e estratégias para
avaliar o cuidado prestado neste nivel de atengao a saude. Tal avaliagao é um
trabalho dispendioso e coletivo que requer uma visao holistica para capturar a
heterogeneidade e complexidade da APS, visando tracar possibilidades de
melhoria generalizada. Apesar da importédncia e peso da avaliagdo nos
sistemas de saude, que € bem reconhecida em muitos paises, no Brasil ainda
acontece de forma desorganizada e com pouco incentivo tanto para os
processos quanto para os avaliadores executarem as demandas necessarias
(TESTON et al, 2021).

Como demonstram os autores (Ribeiro; Scatena, 2019) alguns
processos avaliativos acontecem com instrumentos frageis e nao validados, o
que gera risco para a tematica avaliativa no Brasil. Além disso, a proporgao da
ocorréncia dos processos avaliativos no pais segue demonstrada ao lado:
regido Sudeste 18 (48,6%) das pesquisas de campo; regido Nordeste 9
(24,3%); Sul 4 (10,8%); e as regides Norte e Centro-Oeste acolheram, cada
uma, trés (8,1%) das avaliagdes. Assim, os autores ressaltam que os
processos avaliativos precisam ser permeados de informagdes possiveis por
meio da escuta, do rigor metodoldgico e de aparato tedrico-pratico.

No ano de 1966, Donabedian desenvolveu um método de avaliagao da

qualidade dos servicos de saude estruturados em trés pilares, como estrutura,
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processo e resultado. Tal método foi disseminado mundialmente apds a
Conferéncia Internacional sobre APS, realizada em 1978, em Alma Ata, na
Republica do Cazaquistdo, evento este que otimizou o olhar sobre a poténcia
da APS para os sistemas de saude. Em 1991, a autora norte - americana
Starfield defensora da medicina baseada em evidéncias acreditava que a
pesquisa sistematica era essencial para produgao de politicas e praticas de
saude.

A escassez de um instrumento que avaliasse o desempenho da APS,
tanto para as familias, quanto para a comunidade, motivou o desenvolvimento
do Primary Care Assessment Tool (PCATool) (Starfield, 2001) nos Estados
Unidos. O PCATool é uma ferramenta validada, utilizada para investigar a
qualidade da APS com base em critérios mensuraveis. A pesquisadora
desenvolveu um estudo acerca da tematica, que propde esta avaliacido através
de atributos essenciais e derivados relacionados ao sistema de saude e ao
modelo de atencdo (PRATES et al, 2017). O instrumento foi traduzido,
adaptado e validado para a realidade brasileira, como sera exposto mais
adiante.

No Brasil, Facchini, Tomasi e Thumé (2021) explicam que na primeira
década dos anos 2000, o forte interesse do governo e instituigdes de ensino
acerca da qualidade e acompanhamento da eficacia da APS culminou com o
Programa de Melhoria no Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica
(PMAQ-AB), instituido via Portaria n°® 1.654 GM/MS de 19 de julho de 2011,
ocorrendo em todo o pais de forma descentralizada, visando a efetividade das
acbes da APS. O PMAQ buscou estimular e fortalecer a gestdo das equipes de
saude, incentivando a organizagado do trabalho, o planejamento e a avaliagéo
das agdes desenvolvidas nas USF.

Através de um conjunto de indicadores e metas, o programa
acompanhava o desempenho das equipes. Na mesma seara, o AMAQ
(Autoavaliagado para Melhoria do Acesso e da Qualidade) tinha a proposta de
realizar uma autoavaliagdo dos servicos oferecidos na APS, visando
autoconhecimento, planejamento e alinhamento com o PMAQ a fim de
potencializar a qualidade do cuidado. Trata-se de um instrumento utilizado

pelas equipes de saude nas USF, composto por um conjunto de indicadores
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que avaliam diferentes dimensbes da APS, como acessibilidade, gestao,
cuidado em saude e melhoria continua.

Conforme Abrantes et al (2020) nos Uultimos anos 0s processos
avaliativos tém se concentrado maijoritariamente na regido Sudeste através do
método quantitativo e com foco nas USF, fazendo uso das trés versdes do
instrumento PCATool Brasil, o qual € duplamente validado e apresenta forte
confiabilidade metodolégica. O instrumento foi construido em 2010 por meio da
validacado e adaptacao do Primary Care Assessment Tool (PCATool) (Starfield,
2001) pelo Ministério da Saude, adequando-se as especificidades do sistema
de saude brasileiro com o seu foco original para a APS (HAUSER et al, 2013).
O objetivo da ferramenta é medir a presengca e a extensdo dos atributos
essenciais e derivados neste nivel de atencdo (HARZHEIM, 2013).

Na APS, entende-se por atributos essenciais, aqueles que definem a
qualidade e a efetividade (estrutura e processos) dos servigos prestados nesse
nivel de cuidado tanto na esfera individual, como na coletiva. Sao eles:

e Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude que
se refere a acessibilidade e a capacidade do sistema de saude de
fornecer atendimento inicial e continuo para cada necessidade que surja
dos sujeitos e das comunidades;

e Longitudinalidade, que diz respeito a continuidade e consisténcia dos
cuidados ao longo do tempo, ou seja, a relagdo de longo prazo entre os
usuarios e seus provedores de saude por meio de vinculos de conflanga
estabelecidos;

e Integralidade, que busca garantir que os usudrios recebam cuidados
completos na esteira biopsicossocial e na bioldgica considerando o
bem-estar dos usuarios com a¢des de promogao, prevengao, cura e
reabilitagdo adequadas ao contexto da APS. Adentra também o
movimento de encaminhamentos e acompanhamentos destes
pacientes;

e Coordenagao da atengao - atributo que consiste em continuidade do
cuidado seja através do contato entre profissional e usuario, seja por

acompanhamento de prontuarios médicos, além do acompanhamento
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da historia clinica e das demandas de saude que vao surgindo, logo a

APS precisa ser capaz de agregar todo o cuidado que o usuario recebe.

Ja os atributos derivados sao aqueles que qualificam, aprofundam e

ampliam os aspectos da APS, sendo eles:

e Atencao a saude centrada na familia (orientagao familiar), que
reconhece a importancia da familia como unidade basica de cuidado e
apoio para a saude dos sujeitos, considerando a poténcia desta unidade
para minimizar riscos e gerar atitudes que otimizem o cuidado;

e Orientagao comunitaria, que preconiza que o servico de saude precisa
langar o olhar sobre a configuragdo epidemiologica da comunidade,
assim como as relagdes ali existente para gerar um cuidado eficiente;

e Competéncia cultural capacidade dos profissionais de saude de
compreender, respeitar e responder de maneira eficaz as necessidades
de saude de pacientes de diferentes origens culturais, étnicas, religiosas
e linguisticas (Ministério da Saude, 2010). Cabe ressaltar que este
atributo ndo é abordado de maneira especifica no PCATool - Brasil
(2010).

Desta forma, no Brasil tal instrumento é denominado de PCATool-Brasil
e foi construido por meio da tradugédo, adaptacdo e validagdo PCATool
(Starfield, 2001) no ano de 2010 pelo Ministério da Saude, adequando-se as
especificidades do sistema de saude brasileiro com o seu foco original para a
APS. O objetivo da ferramenta é medir a presenca e a extensédo dos atributos
essenciais e derivados neste nivel de atengao (HAUSER et al, 2013).

O instrumento é composto por um conjunto de questionarios que sao
aplicados a usuarios, profissionais de saude e gestores de unidades de APS,
permitindo a coleta de informagdes abrangentes sobre a qualidade do
atendimento e a percepgao dos envolvidos sobre a APS.

Com base nos resultados obtidos por meio do PCATool-Brasil, é possivel
identificar os pontos fortes e fracos da atengao primaria em uma determinada
regido ou unidade de saude. Essas informag¢des podem ser utilizadas para

orientar politicas publicas, melhorar a organizagdo e o funcionamento dos
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servicos de saude e, assim, aprimorar o atendimento oferecido a populagao,
através de um instrumento validado que fornece abrangéncia e de facil
utilizagdo (PERILLO et al, 2020).

Os atributos essenciais e derivados da APS sao contemplados na teoria
da proposta da RCPcD, porém na pratica o estudo de Costa et al (2022)
demonstra que ha fragilidades na execugédo das agdes, fato este influenciado
pelo desconhecimento ou o raso conhecimento dos trabalhadores da APS
acerca das possibilidades do componente em pauta para a populagdo com
algum tipo de deficiéncia.

Portanto, estudos que se dedicam a avaliar o cuidado na APS tém
indicado que apesar dos avangos ao longo dos anos, este nivel de saude ainda
apresenta incompletudes significativas, tanto nos aspectos estruturais como
organizacionais. Ao considerar as PcDs, estas lacunas se potencializam
aumentando e fortalecendo as barreiras com as quais esta populagéo convive.
Nao obstante, o fato dos profissionais que atuam neste nivel de atengao nao
conhecerem a legislagao voltada para as PcDs, e as possibilidades de praticas
de cuidado voltadas a esta populagdo na APS fragiliza ainda mais a saude
destas pessoas, o0 que gera dificuldades no acolhimento e na comunicagéo
com as PcD. No tocante aos principios e legislagdo do SUS, as PcD estao
teoricamente bem assistidas, porém nao é o que ocorre na pratica, uma vez
que a idéia de que estas pessoas recebem melhor assisténcia no servigo
especializado parece estar cristalizada na sociedade e entre os profissionais de

saude, ampliando assim a cultura da exclusdo. (FERNANDES et al, 2023)

3.2 O cuidado a pessoa com deficiéncia: aspectos historicos e
conceituais

O Brasil possui uma historia de segregagdo das Pessoas com

Deficiéncia (PcD)' estimulada por repetices de modelos europeus de lidar com

' O movimento social nomeado “Nada sobre nés, sem noés” formula uma critica a respeito do
uso da sigla PcD, chamando a atengdo que independente da presenga ou ndo de alguma
deficiéncia eles/elas s&o singularmente pessoas com seus aspectos da vida e ndo se resumem
a um assunto so da deficiéncia, que remete a mais um fator excludente da sociedade. Com
isso, fica aqui a mengéo que a utilizagdo da sigla ao longo deste trabalho ndo se configura nem
visa fortalecer o apagamento da humanidade, subjetividade e particularidade das Pessoas com
Deficiéncia, mas se embasa pelo fato de ser a nomenclatura amplamente utilizada em
pesquisas cientificas para referir-se a estes sujeitos de maneira geral.
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estes sujeitos. A nivel nacional, isso ocorreu por meio da institucionalizagao
disfargcada de cuidados e caridades que ainda reverbera atualmente, seja pelo
advento da medicalizagdo da vida, seja pelo enfraquecimento de politicas
publicas ja conquistadas por esta populacao (BRASIL, 2015).

A quantidade de pessoas com alguma deficiéncia € crescente, e
segundo nota técnica numero 01/2018 do IBGE, naquele ano no Brasil havia 12
milhbes de pessoas com alguma deficiéncia (6,7%). Dessas, 4,7 milhdes
(2,3%) declaram ter deficiéncia fisica, 7 milhdes (3,4%) deficiéncia visual, 2,5
milhdes (1,2%) deficiéncia intelectual e 2,3 milhdes (1,1%) deficiéncia auditiva
(IBGE, 2018). Ja de acordo com a pesquisa do IBGE de 2022, a quantidade de
PcD passou para 18,6 milhdes, o que representa 8,9% da populagao do pais,
que possuem pelo menos um tipo de dificuldade funcional: visual, auditiva,
motora, mental ou intelectual (IBGE, 2022).

O processo de inclusédo das PcD inicia apos o enfrentamento de grandes
injusticas que foram fomentadas por mitos e crueldades, sendo que ao longo
dos anos é possivel identificar trés paradigmas de inclusdo que nao seguem
necessariamente, uma linearidade, ja que, apesar da iluséria sensagao de
evolugdo ao longo dos anos, a exclusdo desta populagdo ainda pode ser
facilmente constatada a olho nu.

De acordo com Almeida et al (2017) inicialmente, vivenciava-se em
nossa sociedade paradigma da institucionalizagao, época na qual as PcD eram
segregadas sendo confinadas em locais direcionados a saude ou a educagao,
com intuito da busca pela “cura” destes individuos, para entao poder retornar
ao convivio dos ditos “normais”. Apds este periodo, passamos a vivenciar o
paradigma de servigcos e integracdo, que também busca a modulacdo destes
sujeitos para um padrdo na maioria das vezes inalcangavel de “normalidade”.
Para isto, foram criados centros de (re)habilitagdo, inclusive com terapéuticas
ditas “alternativas", visando de forma potencial o apagamento da deficiéncia.

Por fim, é possivel perceber uma discreta ascensao ao que as autoras
nomeiam de o paradigma de suporte, que traz como base a substituicdo da
busca pela normalidade e da culpabilizagdo da PcD, pela identificacdo das
lacunas da sociedade para incluir essa populagao. Nesse sentido, seria papel
da sociedade estar munida de suporte psicoldgico, social, econémico, fisico e

instrumental, além de considerar a propria diversidade humana. Na mesma
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diregdo, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), coloca o foco
nas mudangas ambientais e comportamentais necessarias a sociedade,
contrapondo-se ao que é proposto na Classificagao Internacional da Doencga
(CID), cuja base é o olhar para a deficiéncia & predominantemente bioldgico.
(ALMEIDA et al, 2017).

O conceito de PcD consiste nos sujeitos que possuem uma ou mais
deficiéncias de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que em
interacdo com diversas barreiras, pode limitar sua participacédo plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condicbes com as demais pessoas. Tais
barreiras dizem respeito a aspectos da sociedade e podem ser de ordem fisica,
social, atitudinal, comunicacional ou relacionadas a servigos e sistemas. Essa
definicdo busca ressaltar a importancia de considerar ndo apenas a condi¢cao
de saude em si, mas também as interacdes entre as limitacbes da pessoa e as
barreiras que ela enfrenta na sociedade (BRASIL, 2015).

Desde 1987 Foucault traz a ideia e discussdo de um corpo
multifacetado, que foge da ideia puramente bioldgica ou natural, argumentando
que o corpo € moldado e disciplinado por praticas sociais, politicas e historicas.
O autor também enfatiza que o corpo ndo é apenas um objeto passivo de
poder, mas também & uma fonte de resisténcia e subversao, colocacbes que
vao de encontro a sociedade neoliberal repleta de anseios produtivos, que
medicaliza a vida sem considerar a diversidade humana e reverbera
comportamentos capacitistas.

Foresti e Bousfield (2022), expdem que o Modelo Social da Deficiéncia
se apresenta como uma visdo critica e transformadora da deficiéncia, em
contraposicao ao tradicional Modelo Médico. Para os autores, no modelo
social, a deficiéncia ndo reside no sujeito, mas sim nas barreiras sociais que
impedem sua plena participagdo na vida em sociedade. Assim, ao invés de
focar nas limitagdes organicas individuais e normalizagcdo dos sujeitos, este
modelo propde buscar formas de superar as barreiras fisicas, atitudinais e
institucionais que impedem PcD de exercerem seus direitos e viverem com
dignidade. Por meio desta perspectiva é viavel a desconstrugcéo da pessoa com
“anormalidade” e o reconhecimento da diversidade humana, assim gerando a

ideia de deficiéncia como produto social e ndo como uma falha individual.
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No entanto, o modelo biomédico de cuidado, ainda predominante no
acontecer da vida, na formacdo e praticas de saude, bem como no
planejamento e operacionalizagdo dos servigos, nédo tem permitido o
rompimento e superacdo dos estigmas, conflitos e desigualdades que
atravessam o cuidado as PcD. Nesta premissa, entende-se necessario pensar
na despadronizagdo dos corpos para a consolidagado do paradigma de suporte
na inclusdo das PcD em todos os campos da sociedade (CUNHA, 2021).

A partir de tais ideais, surge a necessidade - e o desafio - de se pensar
na oferta de servigos e cuidados voltados as PcD. Historicamente, e com base
nos paradigmas de inclusédo ja abordados, este cuidado tem sido ofertado por
meio de servigos especializados e ainda hoje, € possivel constatar que de
forma maijoritaria, estas pessoas acessam o sistema de saude a partir deste
nivel de atengc&do. Nesse contexto, vivencia-se o que Mendes denomina Efeito
Velcro, que diz respeito a vinculagdo das PcD unicamente a atencéo
especializada, fato este que potencializa a exclusdo destes sujeitos em outras
esferas da saude e da sociedade (Campo et al, 2015).

Todavia, iniciativas para ofertar um cuidado universal, equanime e
integral as PcD, tém sido norteadas por documentos legais e normativos. A
instituicdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida
pela Portaria n° 1.060, de 5 de junho de 2002, o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, instituido pela Lei numero 13.146 de 6 de Julho de 2015 e a
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) adotada pelo Brasil marcam tais
iniciativas. A legislagcédo citada traz entre outras questbes, a importancia da
Atencgao Primaria a Saude (APS) para as PcDs, com énfase na integralidade do
cuidado, buscando ampliar o foco das ag¢des direcionadas a estes sujeitos,
assegurando uma abordagem interligada na rede de servigos de saude e
superar a perspectiva biologicista e higienista que ainda hoje vivenciamos
(BRASIL, 2002).
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3.3 A Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia (RCPcD) e o papel
da Atencdao Primaria a Saude no cuidado as Pessoas com
deficiéncia: desafios e possibilidades.

Conforme preconiza a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB,
2017), a APS é capaz de ofertar um cuidado integrado, que vai promover a¢des
de promogao a saude, reabilitagdo, prevencdo de agravos, para além da
deficiéncia, por meio da articulacdo de servicos e agdes com as equipes de
saude para todos os usuarios. Além desses, a Rede de Cuidados as Pessoas
com Deficiéncia (RCPcD), instituida pela Portaria n° 793, de 24 de abril de
2012, que preconiza a Atengao Primaria a Saude (APS) como porta de entrada
preferencial para o cuidado as PcDs.

A RCPcD foi instituida pelo Ministério da Saude, € uma iniciativa crucial
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) para ampliar, qualificar e
diversificar o atendimento a esta populagdo com o objetivo de garantir o acesso
integral a saude, por meio de uma rede de servicos articulada e eficaz, nos
diversos niveis de atencdo. A rede é estruturada para oferecer cuidados
continuos e integrados nos niveis primario, secundario e terciario de atencao a
saude e deve trabalhar de forma articulada com outras politicas publicas, como
as voltadas a educacao e assisténcia social, promovendo a inclusdo e a
melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia em todas as etapas
da vida.

Conforme o Decreto n° 11.793/2023 (BRASIL, 2023), a RCPcD faz parte
do programa Viver Sem Limites (VSL), atualizado recentemente (2023), que
conta com pilares estruturantes, como gestdo e participagdo popular,
enfrentamento do capacitismo e da violéncia contra as PcDs, acessibilidade e
tecnologia assistiva e promocgéao do direito a educagao, a saude, a assisténcia
social, e aos demais direitos econdmicos, sociais, culturais e ambientais. Os
objetivos da RCPcD sao ampliar e aprimorar o cuidado a todos os usuarios, por
meio da interligagdo dos componentes da rede, visando a integralidade do
cuidado, acessibilidade e equidade dos servicos.

A APS disponibiliza de servigo odontolégico nas Unidades de Saude
Familia (USF) e deveria dispor também de equipes multiprofissionais

(atualmente representadas pelas e-Multi), por enquanto ausente no municipio
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de Joao Pessoa. Representando o norte da rede, a APS propicia ordenagao e
coordenacao no sistema de saude. Em relagao as acdes realizadas na APS
para as PcD, Ribeiro et al (2022) apresentam agdes, como: acolhimento,
acessibilidade, formacao de vinculo, cadastramento/acompanhamento,
promog¢do da saude, prevencgdo, diagndstico precoce, exames preventivos,
imunizacdo, avaliacdo, encaminhamento, articulacdo em rede, promocédo da
autonomia e inclusao social.

Conforme a Portaria GM/MS n° 1.526/2023, que trouxe novas diretrizes
para a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2023),
a APS pode ainda proporcionar para as PcDs agdes estratégicas que ampliam
sua efetividade. O levantamento e registro das PcD no territério assistido,
atengao diferenciada com os bebés de alto risco e/ou com os sujeitos com
alguma deficiéncia até os dois anos de vida e suas familias, educagdo em
saude, sao exemplos dessas agdes. Além disto, as agdes da APS também
devem considerar a promogao da autonomia em saude e letramento
anticapacitista, classificagao de risco, orientagao sobre itinerario terapéutico,
cuidado no domicilio abrangendo familia e/ou cuidadores, programa saude na
escola, vacinagoes, orientagcdes completas sobre a atengao especializada.

A APS deve atuar, portanto, enquanto coordenadora de toda a dimensao
do cuidado pode/deve agir na maioria das demandas de saude, intervindo no
complexo processo de saude e se mantendo na dinamicidade e contradi¢gdes
humanas neste setor. Assim, a participacao ativa da Atencédo Primaria a Saude
por meio de agdes direcionadas a promocao da interagao social, a construcéo
de direitos e a transformagao do lugar da deficiéncia pode ajudar a garantir a
integralidade do cuidado voltado as PcDs (OTHERO, DALMASO, 2009).

A RCPcD é composta ainda pela atencdo especializada, na qual sao
prestados servigos, como a saude auditiva, visual, intelectual, fisica, além da
assisténcia com as ostomias e com os sujeitos com multiplas deficiéncias
dentro dos Centros Especializados em Reabilitagédo (CER). Estes locais tem o
objetivo de promover avaliagdo, diagndstico, reabilitacao, habilitagdo e incluséo
social das PcD através de concessao, adaptagcédo e manutengao de tecnologia
assistiva, servigco social e psicologia, além de contar com os Centros de

Especialidades Odontoldgicas (CEO).
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Outro componente importante da RCPcD é a Atencao Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia, que tem a responsabilidade de executar a
classificagao de risco, fazer o acolhimento e respeitar as diferengas através de
toda a dimensao da acessibilidade (CONASS, 2015).

Cabe destacar, porém, que os desafios ao cuidado as PcD iniciam na
tarefa ardua da implementacao de politicas publicas com foco na RCPcD, que
€ capaz de articular os servigos de saude para proporcionar agdes conjuntas e
cooperativas. A APS tem o objetivo de iniciar e coordenar o cuidado as PcD
pelas praticas de identificacdo precoce, promog¢ao da inclusdo, aplicacido de
protocolos e linhas de cuidado, acolhimento e cuidado domiciliar e atengao no
ambito escolar. No entanto, o conhecimento publico dos direitos assistenciais, a
acessibilidade, a integracao da rede e definicao de fluxos ainda sao deficitarias
para a boa atuagédo da APS para as PcD (MOTA e BOUSQUAT, 2023).

SILVEIRA et al (2022) expdem que trabalhadores da APS relatam
desenvolverem algumas agbes propostas RCPcD, mas que atividades mais
especificas, como as intersetoriais e 0 apoio matricial acabam nao
acontecendo, devido ao raso conhecimento dos profissionais de saude. Além
disso, outro aspecto fragil na malha que assiste a esta populacéo, é em relagéo
a reabilitagcdo, avaliagdo e acompanhamento dessas agdées no que tange as
referéncias e as contra referéncias, tal fato desarticula a rede e verticaliza o
cuidado. Tal debilidade na rede primaria enfraquece vinculo, afeto e a adesao
dos profissionais em seguir estudando e abragando sobre APS. Além disso, a
auséncia da participacado social das PcD nas tomadas de decisdes reforca as
barreiras vivenciadas por elas.

Possibilidades de superacdo das barreiras enfrentadas pelas PcD sao
expostas por Merhy et al. (2003), quando cita as tecnologias leves e as praticas
que visam a producdo de cuidado singularizado e humanizado. Elas se
manifestam na interagao entre profissionais de saude e usuarios dos servicos,
na construcdo de vinculos, na escuta ativa e na promog¢ao da autonomia dos
sujeitos.

E por meio do encontro inesperado e subjetivo que a tecnologia leve, por
vezes, desvalorizada, acontece e produz o cuidado, o qual ocorre através de
acolhimento, palavras e escuta, promovendo o trabalho vivo no campo da

saude que vai de encontro a oferta unicamente das tecnologias duras. Assim, o
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cuidado vivo a PcD na APS pode representar um campo de profunda
transformacdo, sendo capaz de afetar os usuarios de forma individual e/ou
coletiva. Nesta perspectiva, as praticas de cuidado podem representar uma
quebra da légica médica hegemdnica neoliberal, que desvaloriza os fluxos de
conhecimento, de afeto, de desejo e de comunicacdo dentro das relagdes
(Merhy, 2014).

Aspecto importante para as PcDs sao as Redes Vivas que representam
um modo de producido de conexdes entre estes sujeitos em diversos contextos
de grupalidade e modos de existir em sociedade. Distanciando-se de estruturas
rigidas e predefinidas, as Redes Vivas se assemelham as malhas fluidas e
dindmicas, onde conexdes se formam, se transformam e se dissolvem de
acordo com as necessidades e os fluxos da vida. Elas sao teias de relagdes
complexas e interdependentes, que se constroem a partir de encontros, trocas,
colaboragbes e afetos, o que gera consciéncia do préprio cuidado (Hadad e
Jorge, 2018).

Segundo Almeida et al (2018) a existéncia e a reverberagao de aspectos
basais da APS, como acesso, vinculo, resolutividade do cuidado, coordenagao,
prevencdo e promocdo da saude na sua franca efetividade destroem — ou
minimizam - barreiras fisicas, organizacionais, de acesso e comunicacional,
aléem de potencializar o paradigma do suporte. Por este motivo, torna-se
fundamental avaliar os atributos da APS a fim de identificar as principais
fragilidades, buscando supera-las, e as potencialidades existentes nesse

contexto, no intuito de fortalecé-las e consolida-las.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo
A pesquisa se caracterizou como observacional, com uma etapa

descritiva e outra analitica, com delineamento transversal e que utilizou
abordagem quantitativa, buscando quantificar as caracteristicas e relagbées
entre as variaveis do estudo por meio da coleta e analise de dados numéricos,

obtendo evidéncias mensuraveis (Baptista et al, 2016).

4.2 Cenario
A pesquisa foi realizada na APS do municipio de Jodo Pessoa. De

acordo com (IBGE, 2022) a capital do estado da Paraiba possui area territorial
de 210,044km?, populacao residente 833.932 sujeitos e densidade demografica
de 3.970,27 hab/km? e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da capital é
de 0,763. Os usuarios do SUS contam com a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) distribuida em cinco Distritos Sanitarios (DS) nos quais estao distribuidas
92 Unidades de Saude da Familia (USF) onde atuam 203 equipes de Saude da
Familia (eSF) (SMS, 2024). E importante salientar que o municipio possui
cobertura de 85% de Saude Bucal (SMS, 2022).

Os cinco DS da cidade de Jodo Pessoa sao heterogéneos em varios
aspectos, onde o DS | € o segundo menos populoso € o segundo em menor
namero de bairros, o DS Il € o mais populoso, porém com a quantidade menor
de bairros. O DS Il € o mais populoso, no entanto sendo o terceiro em nimero
de bairros. O DS |V representa o0 que tem menos residentes, mas possui o
maior numero de bairros, por fim o DS V apresenta a menor quantidade de
pessoas por bairro (Menezes et al, 2022). As unidades e equipes de saude

estdo distribuidas da seguinte forma:

Distrito | (DSI): Possui 21 unidades de saude e 50 equipes de saude;
Distrito Il (DSII): Possui 17 unidades de saude e 45 equipes de saude;
Distrito Il (DSIII): Possui 18 unidades de saude e 51 equipes de saude;
Distrito IV (DSIV): Possui 19 unidades de saude e 30 equipes de saude;
Distrito V (DSV): Possui 17 unidades de saude e 27 equipes de saude.
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No que se refere as pessoas com algum tipo de deficiéncia na cidade de
Joao Pessoa, em 2010 estas correspondiam a 26% da populagdo de acordo
com o censo do IBGE (2010). No entanto, mudangas nos critérios diagnosticos
tém feito esse numero aumentar de maneira acelerada, o que impossibilita uma
estimativa real da quantidade de PcDs em Joao Pessoa.

De acordo com a publicacdo “Pessoas com deficiéncia e as
desigualdades sociais no Brasil’, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) - 2022, a Paraiba tem 10,7% da populagédo com dois anos ou
mais de idade com alguma deficiéncia. No entanto, a cidade de Jo&do Pessoa

nao dispde de dados oficiais atuais a respeito desta populagéao.

4.3 Participantes
A populagao do estudo foi composta por profissionais das Equipes de

Saude da Familia - médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) - de Unidades de Saude da Familia (USF) do
municipio e por usuarios das USF dos DS Il e V com algum tipo de deficiéncia.

A selecdo da amostra desta pesquisa de saude foi realizada a partir da
técnica de amostragem por estratificagdo, estimando-se a participagao de 65
profissionais de cada categoria. Para determinar a alocagéo dos participantes,
foi realizado o sorteio aleatério das equipes de saude em cada unidade de
saude dentro de cada DS, a fim de garantir que as equipes selecionadas
fossem representativas para cada distrito e que a amostra final refletisse a
diversidade da populacao de profissionais de saude em toda a regiao.

Para calcular o tamanho da amostra necessario em cada estrato foi
utilizada a férmula abaixo, que fornece a estimativa do tamanho da amostra em
uma populagao finita, levando em consideragdo uma margem de erro de 5% e

um nivel de confianga de 95%.

N-Z*-p-(1-p)
(N—-1)-E*+Z2-p-(1—p)

n —

Onde:

e n é o tamanho da amostra necessario em cada estrato;
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e N é o tamanho da populacéo no estrato;
e Z é o valor critico da distribuicdo normal padrao para o nivel de
confianga desejado (para um nivel de confianga de 95%, Z=1.96);

e [E é amargem de erro estipulada (5% neste caso).

O sorteio das equipes de saude foi realizado utilizando um software
desenvolvido para esse fim, garantindo imparcialidade e aleatoriedade no
processo de selegao.

Desta forma, no que diz respeito aos profissionais, a amostra da

pesquisa foi composta da seguinte maneira:

Quadro 1 Quantidade de equipes de saude da familia participantes no estudo por DS

DISTRITO NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
SANITARIO EQUIPES PROFISSIONAIS PROFISSIONAIS
PARTICIPANTES | SELECIONADOS PARTICIPANTES
DS | 16 64 44
DS I 14 56 43
DS 1l 16 64 50
DS IV 10 40 31
DSV 09 36 33
TOTAL 65 260 201

Em relacdo a amostra dos/as usuarios/as, o plano inicial da pesquisa era
de realizar a escuta com as PcD de todos os cinco DS da cidade de Joado
Pessoa, no entanto diante da curta temporalidade do curso de mestrado, e da
dificuldade em contactar tais usuarios, optou-se e se percebeu a relevancia de
reverberar a voz das PcD dos DS lll e V. A justificativa para escolha de tais
distritos repousa no fato do DS Ill possuir o menor indice de Exclus&o/Inclusédo
Social (IEX) (-0,95) e 0 DS V deter o maior IEX (1,0) dentre todos os DS.

O IEX é o indice de Exclusdo/Inclusdo Social proposto por Aldaiza
Sposati e colaboradores (Sposati et al., 2010), que fornece uma visdo do

Mapa de Exclusao/Inclusdo Social da cidade (Menezes et al, 2022) por meio de
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uma abordagem qualitativa e com a técnica de geoprocessamento baseado no
Censo Demografico realizado pelo IBGE no ano 2000. O indice em questéo é
apresentado numa escala entre —1 (maior exclusao social) e +1 (maior inclusao
social), dando visibilidade as desigualdades sociais entre os bairros, além disso
visa ressaltar as vulnerabilidades dos DS de Joao Pessoa.

Para a selecdo deles, foi solicitada a indicagdo de PcD pelos cirurgides
dentistas, enfermeiros/as, médicos/as e ACS da eSF que participaram deste
estudo, e em seguida os usuarios participantes indicaram outro. Ou seja, foi
usada a técnica de amostragem por bola de neve, também conhecida como
amostragem em cadeia, por referéncia em cadeia ou por referéncia, a técnica
bola de neve é ndo probabilistica e é utilizada em pesquisas qualitativas e
quantitativas para alcancar populagdes de dificil acesso ou pouco conhecidas
(YIN, 2016). Um profissional de referéncia da USF indicava o primeiro
participante, e, apds a entrevista, este participante indicava outros usuarios
com deficiéncia para participar da pesquisa. As entrevistas nos territorios
encerravam-se quando os usuarios nao indicavam um novo participante. Desta

forma, a quantidade de usuarios entrevistada por DS foi a seguinte:

Quadro 2 Quantidade de PCD participantes no estudo por distrito sanitdrio

DISTRITO SANITARIO NUMERO DE PcD PARTICIPANTES
DS 1l 25
DSV 14
TOTAL 38

Desta forma, foram realizadas entrevistas com 38 PcD dos DS Il e V,
sendo 18 respondentes da versdo adulto do instrumento e 20 pessoas da

versao crianca.

4.4 Critérios de inclusao, exclusao e perda
No que se refere aos profissionais que fizeram parte do estudo foram

incluidos os trabalhadores da saude que estejam inseridos na ESF e excluidos
aqueles que estivessem afastados das atividades laborais durante o periodo de

coleta por alguma licenga, férias, ou outro motivo. Referente aos critérios de
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exclusdo das PcD, as que nao participaram das entrevistas sdo as que
apresentarem alguma impossibilidade de responder ao instrumento ou que nao
tinham um cuidador que pudesse fazé-lo.

Outro aspecto de exclusdo na pesquisa dos usuarios foi referente ao
conjunto de perguntas do Grupo de Washington para Estatisticas sobre
Pessoas com Deficiéncia, estes questionamentos foram propostos em 2001, no
Seminario Internacional sobre a Medigcao de Deficiéncias realizado em Nova
York. No Protocolo de Washington s&o realizadas seis perguntas sobre
funcionalidade em dominios fundamentais. O objetivo & verificar o grau de
dificuldade encarado por um sujeito para executar atividades em todos os
aspectos da vida em sociedade em bases iguais nestes seis dominios basicos
de funcionalidade (Grupo de Washington, 2020, p. 1).

As perguntas seguem abaixo:

1. Vocé tem dificuldade para enxergar, mesmo quando usa éculos?

2. Vocé tem dificuldade para ouvir, mesmo quando usa um aparelho auditivo?
3. Vocé tem dificuldade para caminhar ou subir escadas?

4. Vocé tem dificuldade para se lembrar de coisas ou para se concentrar?

5. Vocé tem dificuldade (para realizar cuidados pessoais, como) para lavar o
corpo ou se vestir?

6 Usando sua linguagem habitual, vocé tem dificuldade para se comunicar (por
exemplo, para compreender ou ser compreendido)?

Cada pergunta possui quatro categorias de respostas, que sado lidas
apos cada pergunta ser feita.

1. Ndo, nenhuma dificuldade

2. Sim, alguma dificuldade

3. Sim, muita dificuldade

4. N&o consigo de jeito nenhum.

As PcD que responderam 1 ou 2 foram excluidas da pesquisa.

Além disso, outro aspecto determinante para a exclusdo dos usuarios/as
foi a afiliagdo destes, junto a USF do seu territério de domicilio. Tratou-se do
entendimento do respondente sobre o fato de que os questionamentos séo
sobre o servico de saude que é referéncia para o entrevistado e que suas
respostas sobre os componentes fossem conscientemente acerca do servigo

e/ou profissional de saude utilizado. Os participantes aptos para o estudo em
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pauta precisavam pontuar o escore 3 ou 4 de grau de afiliagdo da USF
pesquisada.

Os participantes que nao responderam adequadamente o instrumento
quantitativo de coleta de dados de acordo com as diretrizes estabelecidas
pelos Manual PCATool Brasil 2020 versdes reduzidas crianga e adulto e

PCATool Brasil 2010 versao profissional foram considerados como perda.

4.5 Procedimentos para coleta de dados
A coleta com os profissionais ocorreu entre os meses de dezembro de

2023 até fevereiro de 2024. A coleta foi realizada pela pesquisadora onde o
primeiro passo foi realizar contato com os gerentes das USF selecionadas para
o estudo, no intuito de que o lider da equipe mobilizasse participantes e
informasse a respeito da possibilidade de realizacdo da pesquisa na USF, e em
caso positivo, o dia e horario da visita da pesquisadora era pactuado. No
momento combinado, a pesquisadora se dirigia as USFs participantes, e em
conversa com os profissionais explicava os objetivos e procedimentos da
pesquisa, solicitando o consentimento, registrado por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (ANEXO 5).

Diante da impossibilidade de os profissionais responderem o instrumento
durante o horario de trabalho, devido a extensao dele, era combinado uma data
para recolhimento, e o contato da pesquisadora era fornecido aos participantes.
As duvidas que surgiam eram retiradas presencialmente durante a entrega dos
formularios ou por telefone. Na maioria dos casos, apdés o periodo de uma
semana a pesquisadora passava nas unidades para recolhimento dos
questionarios. No entanto, em algumas ocasides, mesmo apos trés semanas,
alguns profissionais da equipe n&o tinham respondido o instrumento, o que foi
considerado como perda.

Para coletar os dados quantitativos, os participantes incluidos no estudo
responderam ao instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude -
PCATool Brasil, de Starfield e cols (2000, 2001), traduzido e adaptado para o
Brasil pelo Ministério da Saude (2010) e revisado em 2020. O instrumento
analisa atributos essenciais e derivados da APS. A saber: atributos essenciais -
acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude,

longitudinalidade, integralidade e coordenagao da atencéao; atributos derivados
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sao: orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural, e possui versdes
para criangas (ANEXO 1) e adultos (ANEXO 2) e profissionais (ANEXO 3).

Com os profissionais, foi aplicado o PCATool versdo profissionais
(BRASIL, 2010), pois a versdo de 2020, somente contempla os profissionais
graduados, nao considerando os ACS. O referido instrumento € composto por
77 itens divididos em 8 componentes: Acesso de Primeiro Contato —
Acessibilidade (9 itens), Longitudinalidade (13 itens), Coordenagdo -
Integracdo de Cuidados (6 itens), Coordenagao — Sistema de Informacgdes (3
itens), Integralidade — Servigos Disponiveis (22 itens), Integralidade — Servigos
Prestados (15 itens), Orientagdo Familiar (3 itens), Orientagdo Comunitaria (6
itens).

No que se refere aos usuarios da APS com algum tipo de deficiéncia, a
coleta de dados foi realizada entre os meses de marco e julho de 2024, com a
visita da pesquisadora a residéncia dos usuarios. Antes de responderem o
PCATool - Brasil, os usuarios responderam ao Protocolo de Washington, que é
um conjunto de perguntas a respeito da funcionalidade em dominios
fundamentais de Pessoas com Deficiéncia. O objetivo é verificar o grau de
dificuldade encarado por um sujeito para executar atividades em todos os
aspectos da vida em sociedade em bases iguais nestes seis dominios basicos
de funcionalidade (Grupo de Washington, 2020, p. 1). Cada pergunta possui
quatro opgdes de respostas, a saber: 1. Nao, nenhuma dificuldade; 2. Sim,
alguma dificuldade; 3. Sim, muita dificuldade; e 4. Nao consigo de jeito
nenhum.

Com os usuarios PcD a coleta foi realizada com duas versdes do
instrumento, sendo que a versao crianga no formato reduzido (2020) foi
utilizada com as criangas e também com os adultos com comprometimento
cognitivo, sendo os respondentes seus responsaveis; € a versao adulto
reduzida (2020) com as pessoas com algum tipo de deficiéncia, mas sem
comprometimento cognitivo que pudesse impedir que ela respondesse o
instrumento.

O PCATool Brasil - Crianga (BRASIL, 2020) versao reduzida € composto
por 30 itens divididos em 10 componentes. Afiliagao - Afiliagdo com Servigo de
Saude (3 itens), Acesso de Primeiro Contato — Utilizagao (2 itens), Acesso de

Primeiro Contato — Acessibilidade (3 itens), Longitudinalidade (5 itens),
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Coordenacéo — Integragdo de Cuidados (3 itens), Coordenagao — Sistema de
Informacdes (1 itens), Integralidade — Servicos Disponiveis (5 itens),
Integralidade — Servigos Prestados (3 itens), Orientacdo Familiar (3 itens),
Orientagao Comunitaria (2 itens).

O PCATool Brasil - Adulto versao (BRASIL, 2020) reduzida contém 25
itens divididos em 10 sessbes, a saber: Grau de Afiliacdo com Servico de
Saude (3 itens); Acesso de Primeiro Contato — Utilizagao (1 itens); por Acesso
de Primeiro Contato — Acessibilidade (2 itens), a Longitudinalidade (4 itens), a
Coordenacéo — Integragdo de Cuidados (4 itens), Coordenagao — Sistema de
Informacgdes (1 itens), Integralidade — Servicos Disponiveis (3 itens),
Integralidade — Servigos Prestados (4 itens), Orientagcdo Familiar (2 itens) e a
Orientagao Comunitaria (1 itens).

Todas as versdes sao apresentadas no formato de escala Likert, na qual
os participantes devem escolher, para cada item, a op¢dao que mais se
aproxima de sua opinido: ‘com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim”
(valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com certeza nao” (valor=1) e “néo

sei/ ndo lembro” (valor=9).

4.6 Analise dos dados

Inicialmente, foi realizada uma analise estatistica descritiva dos dados
por meio do software IBM SPSS® Statistics 29.0, a fim de caracterizar a
amostra (frequéncias, percentuais, média e desvio-padrao) e procurou-se
apreender, de forma geral, como os profissionais participantes avaliam os

atributos essenciais no municipio de Joao Pessoa.

Para o calculo dos escores, foram adotados o0s seguintes

procedimentos:

e (Caso a soma de respostas em branco e/ou com respostas “9” (“ndo
sei/nao lembro”) atingisse 50% ou mais do total de itens de um
componente, o escore deste atributo ndo foi calculado para o
participante.

® (Caso a soma de respostas em branco e/ou com respostas “9” (“ndo

sei/ndo lembro”) fosse inferior a 50% do total de itens de um
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componente, os valores “9” foram transformados para valor “2”
(“provavelmente nao”), conforme preconiza o Manual de Aplicagéo
PCATool Brasil (2010).

e Os escores para cada um dos atributos ou seus componentes foram
calculados a partir da média aritmética simples dos valores das
respostas dos itens que compdem cada atributo ou seu componente.

e Os escores obtidos em cada atributo foram transformados em escala
de zero a dez.

e O escore essencial, que diz respeito a soma do escore médio dos
componentes que pertencem aos atributos essenciais, dividido pelo
namero de componentes. E o escore essencial € o resultado das
meédias do escore essencial mais a meédia obtida pela soma dos

atributos derivados, dividido pelo numero de componentes.

Para analise dos escores foi adotada a Classificagdo proposta pelo
PcaTool Brasil , considerando alto (escore = 6,6) e Baixo (escore < 6,6). O
ponto de corte do escore em 6,6 reflete respostas aos itens do instrumento com
no minimo a categoria de resposta ‘provavelmente sim’, atribuido ao cédigo 3
na escala original, sendo, portanto, minimamente presentes as caracteristicas

de servigos reconhecidos como orientados a APS (BRASIL, 2020).

4.7 Consideragoes Eticas
Este estudo respeitou os preceitos nacionais (Resolugdo numero

466/12) e suas complementares, do Conselho Nacional de Saude (CNS) de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Ela foi autorizada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncia da Saude da Universidade
Federal da Paraiba sob o numero do parecer 6.330.141, que segue em anexo
(ANEXO 4).

Para a realizagdo do estudo, foi garantida a confidencialidade das
informacdes aos participantes. Ainda, os participantes foram convidados para
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em relagao a
participacdo das criangas no estudo, esta ocorreu através da entrevista com os
responsaveis maiores de 18 anos de idade, respondendo as questdes

propostas pelo instrumento, logo ndo houve a necessidade da assinatura do
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Nao foi feita qualquer
forma de coagdao ou pressao pela participacdo voluntaria na pesquisa.
Ressalta-se que os riscos desta pesquisa foram minimos, limitando-se a um
possivel constrangimento durante as perguntas e/ou desconforto por conta do
tempo necessario para participar. Entretanto, foi enfatizado que os participantes
poderiam n&o responder as perguntas em caso de constrangimento e/ou
desconforto.

Assim, os entrevistados foram informados, inicialmente, que poderiam
desistir da pesquisa a qualquer momento, bem como podem solicitar que algo
seja excluido das analises. Além disso, o (a) participante tinha a oportunidade
de tirar suas duvidas a respeito do assunto abordado através de contato

telefébnico ou presencialmente no momento da entrega do instrumento na USF.
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5 ARTIGO 1: .
Avaliagao dos atributos da Atengao Primaria A Saude do municipio de
Joao Pessoa na perspectiva dos trabalhadores

Resumo

Objetivo: Avaliar os atributos essenciais e derivados da Atengédo Primaria a
Saude na perspectiva dos profissionais da Estratégia da Saude da Familia.
Método: trata-se de um estudo transversal, com 201 profissionais das Unidades
de Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa. Foi utilizado o instrumento
Primary Care Assessment Tool, Brasil, versdo profissionais 2010, o qual
apresenta oito atributos da atengdo primaria a saude, sendo considerados
satisfatérios os resultados dos atributos com média >6,60. Resultado:a média
do Escore Geral foi de 7,29, porém a Acessibilidade de primeiro contato obteve
os piores escores. Os Agentes Comunitarios de Saude atribuiram o pior escore
para a acessibilidade 3,44, além de fornecerem o pior escore geral em relagao
a todos os atributos 7,08 e os/as enfermeiros/as atribuiram o melhor escore
geral aos atributos, 7,50. Conclusdo: com excecao da Acessibilidade de
primeiro contato, os demais atributos estdo presentes, no entanto, o
desempenho da relagcdo dos atributos é fundamental para um bom
desempenho da APS, logo priorizar ag¢des estruturais e atitudinais para a
melhoria da APS é de carater urgente.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Pesquisa sobre Servicos de Saude;
Estratégia Saude da Familia; Avaliacdo em Saude; Saude Publica.
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INTRODUCAO

A reconhecida importancia da Atencado Primaria a Saude (APS)
enquanto porta de entrada, com o objetivo de ordenar e integrar os servigos
existentes no Sistema Unico de Saude (SUS), a fim de atender as reais
necessidades de saude da populacdo, demanda seu acompanhamento e
avaliacao constante, a fim de cada vez mais, qualificar este setor. As
fragilidades e potencialidades da APS sao avaliada em outros paises ha mais
de 50 anos, ja no Brasil este interesse foi fomentado pela a criagdo de politicas
publicas, como a Estratégia da Saude da Familia (ESF), que fortaleceu o papel
da APS e langou para a saude olhares mais minuciosos e responsabilidades
para com a populagéo’.

A avaliagdo da APS é uma analise metddica, buscando o refinamento da
qualidade do servigco de saude. Esta afirmagao € consenso, mas o conceito da
avaliagcdo nao se apresenta facilmente, pois esbarra na subjetividade e
pluralidade do tema saude. No entanto, tragar estratégias, parametros e utilizar
instrumentos padronizados vem possibilitando, tanto no nivel académico,
quanto governamental avaliar sistemas de saude de diferentes localidades com
objetivo de (re)pensar agbes e politicas publicas de acordo com as
realidades/necessidades encontradas’.

Os estudos que tém se dedicado a avaliar a APS no Brasil, tem sido
realizado a partir da utilizagdo do PCATool-Brasil?, instrumento construido em
2010 por meio da validacdo e adaptagdo do Primary Care Assessment Tool
(PCATool)® pelo Ministério da Saude*, adequando-se as especificidades do
sistema de saude brasileiro com o seu foco original para a APS. O objetivo da
ferramenta € medir a presenga e a extensdao dos atributos essenciais e
derivados neste nivel de atengao®.

Os atributos essenciais e derivados sao elementos estruturantes da APS
e contemplam suas multifacetadas e complexas caracteristicas. Sdo atributos
essenciais: a acessibilidade, que garante um servico de saude com menos
barreiras; a longitudinalidade, que refere-se a construgdo de vinculo entre o
profissional de saude e o usuario proporcionando a continuidade do cuidado. A

integralidade implica na oferta de uma assisténcia abrangente, e a
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coordenacgdo do cuidado visa garantir a continuidade e a articulagdo dos
servigos de salide em todos os niveis de complexidade®.

Os atributos derivados sao representados pelos componentes da
orientagao familiar e comunitaria, os quais reconhecem a familia como nucleo
central da saude e a comunidade como espaco de promogao e protecdo da
saude. Além destes a competéncia cultural, promove a compreensao e respeito
a diferentes culturas e valores da comunidade®.

Pesquisas apontam um maior numero de estudos realizados no Sudeste
Brasileiro' e reconhecem a defasagem de avaliagbes da APS na regido
Nordeste do pais'®. No estado da Paraiba, o primeiro e Unico estudo avaliativo
desenvolvido com o instrumento PCATool - Brasil até o momento, foi realizado
recentemente na cidade de Campina Grande®. Apesar deste ser um importante
municipio do interior do estado, a organizagcdo e funcionamento da APS
diferem das praticadas em outros municipios, uma vez que se espera uma
atuagao implicada e contextualizada com as especificidades de cada local.

Neste sentido, a avaliagado dos atributos da APS da capital do estado,
torna-se relevante, a medida que pode indicar as fragilidades e potencialidades
do municipio, considerando suas particularidades. Além disso, pode auxiliar a
tragcar um panorama da APS estadual, relevando as similaridades e diferencas
encontradas. Diante do exposto, este estudo tem o objetivo de avaliar os
atributos essenciais e derivados da Atenc&do Primaria a Saude na perspectiva
dos profissionais da Estratégia da Saude da Familia do municipio de Jo&o

Pessoa - PB.

METODOS
Consideragoes éticas

Neste estudo todos os preceitos de ética nacionais em pesquisa
envolvendo seres humanos foram respeitados (Resolugdo numero 466/12). O
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba e aprovado sob o
parecer 6.330141. Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atestando acordo em participar.

Desenho e cenario do estudo
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A pesquisa se caracteriza como avaliativa, descritiva, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa, visando mensurar os atributos da APS
do municipio de Joao Pessoa - capital paraibana - que segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 20227, possui area
territorial de 210,044km?, populacdo residente 833.932 sujeitos. A APS do
municipio, € composta por cinco Distritos Sanitarios (DS), nos quais estao
distribuidas 92 Unidades de Saude da Familia (USF), e 203 equipes de Saude
da Familia (eSF), com 91,57% de cobertura populacional, sendo a quinta

capital brasileira com maior presenga da APS8.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi do tipo probabilistica, composta por enfermeiras/os,
cirurgides dentistas, médicas/os e Agentes Comunitarios da Saude (ACS) que
atuam nas USF de Joao Pessoa, considerando um representante de cada
categoria profissional por eSF. A partir do universo de 812 profissionais
elegiveis, o tamanho da amostra foi calculado com a formula para estima-la em
uma populagao finita, levando em consideragdo uma margem de erro de 5% e
um nivel de confianga de 95%, totalizando 260 profissionais, distribuidos em 65
USF. A alocagao dos participantes foi definida a partir do sorteio das eSF
realizado utilizando um software desenvolvido para esse fim, garantindo
imparcialidade e aleatoriedade no processo de selegéo.

Os 260 profissionais foram acionados, no entanto, a taxa de perda foi de
22,7% (n=59), incluindo recusas e insucesso apos 3 tentativas (35) e
questionarios invalidos (n=24). Portanto, participaram da pesquisa 48 cirurgides
dentistas (23,88%), 51 enfermeiros (25,37%), 45 médicos (22,38%) e 57 ACS

(28,35%), totalizando 201 profissionais atuantes das USF de Jo&o Pessoa.

Protocolo do Estudo

A coleta de dados aconteceu entre os meses de dezembro de 2023 e
marco de 2024. O instrumento de coleta foi aplicado nas USF pela
pesquisadora, apds contato prévio com as/os gerentes responsaveis por cada
unidade, durante o horario de trabalho. Foi aplicado o PCATool Brasil 2010 -
Profissionais (versdo estendida)?*, no intuito de coletar também informagdes dos

ACS, uma vez que a versao mais atual do instrumento, atualizado em 2020,
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possui questionario direcionados especificamente as outras categorias
profissionais, sem considerar estes importantes trabalhadores para a APS.

O instrumento utilizado contém 77 itens divididos em 8 componentes
referentes aos atributos essenciais da APS: Acessibilidade (A1 a A9);
Longitudinalidade (B1 a B13); Coordenacao - Integracdo de Cuidados (C1 a
C6); Coordenacado — Sistema de Informagdes (D1 a D3); Integralidade —
Servigos Disponiveis (E1 a E22); Integralidade — Servigos Prestados (F1 a F15)
e os atributos derivados, como: Orientacdo Familiar (G1 a G3); Orientacao
Comunitaria (H1 a H6).

No questionario, as respostas apresentadas no formato de escala Likert,
na qual os participantes devem escolher, para cada item, a opgao que mais se
aproxima de sua opinido: ‘com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim”
(valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com certeza n&o” (valor=1) e “n&o
sei/ ndo lembro” (valor=9). Conforme orientacbes do Manual do PCATool,
quando, para um participante as respostas “9” ndo atingissem 50% dos itens
totais do componente, as mesmas foram substituidas por por “2”. Apds o
calculo das médias de cada atributo, os escores de cada item s&o
transformados em escala continua de 0 a 10 por meio da férmula: (Escore
obtido — 1) X 10/3.

O escore dos atributos essenciais foi calculado através da adicdo dos
escores medios dos seus respectivos componentes, seguido da divisdo da
quantidade dos componentes: (A+B + C+ D + E + F) / 6). Ja o escore geral
dos atributos foi calculado por meio da adi¢cao dos escores médios dos escores
médios dos componentes essenciais e derivados seguido da divisdo, conforme
formula: A+B+C+D+E+F)+ (G+H)/8.

Os escores com valores iguais ou maiores que 6,6 sdo considerados
altos, indicando respostas iguais ou maiores que “3” (provavelmente, sim) no

questionario.

Analise dos dados

Os dados foram digitados em planilhas do Excel, Microsoft Office 2023 e
posteriormente exportadas e analisada descritivamente por meio do software
IBM SPSS® Statistics 29.0, a fim de caracterizar a amostra (frequéncias,

percentuais, média e desvio-padréo) e procurou-se apreender, de forma geral,
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como os profissionais participantes avaliarem os atributos essenciais no
municipio de Jodo Pessoa, diferenciando-os por categoria profissional e por

distrito sanitario.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 48 cirurgides dentistas (23,88%), 51
enfermeiros (25,37%), 45 médicos (22,38%) e 57 ACS (28,35%), totalizando
201 profissionais atuantes das USF de Jodo Pessoa. A partir da distribuicao
dos escores altos e baixos de acordo com as categorias profissionais e o DS
em que atuam apresentados na Tabela 1, é possivel observar que de maneira
geral, os profissionais participantes avaliam positivamente a APS do municipio
que foi cenario desta pesquisa. O fato se confirmou na analise realizada por
DS, podendo indicar que as diferengas existentes nos territdrios nao implicam
na avaliagao da APS pelos profissionais.

Na tabela 2 estdo expostos os valores minimos, maximos, as médias,
médias, e desvio padrao dos escores dos atributos da APS, com destaque para
acessibilidade, unico atributo avaliado negativamente pelos profissionais
participantes, com média 3,89. O escore essencial atribuido pelos participantes
desse estudo teve média 6,78, e o escore geral média 7,29.

A tabela 3 expde as médias, 0s escores essenciais e gerais e os desvios
padrao obtidos dos atributos essenciais e derivados da APS de Jodo Pessoa
sob a otica dos profissionais, tomando como base o distrito sanitario que estes
atuam. O atributo essencial Acessibilidade foi avaliado abaixo da média em
todos os DS, com destaque para DS Illl, com média de 3,61 para este
componente. Os escores essenciais e gerais, de forma geral, foram avaliados
com medias acima do ponto de corte (6,6).

Na tabela 4 é possivel observar as médias de cada atributo, além dos
escores essencial e geral obtidos em cada categoria profissional. A partir desta
analise pode-se verificar mais uma vez, que a avaliacdo negativa do atributo
acessibilidade é unanime. A categoria que avaliou com a nota mais baixa o
componente Acessibilidade foram os ACS (média=3,44). Além disto,
observa-se que apenas os cirurgides dentistas avaliaram positivamente o

atributo “Coordenagdo - integragcdo do cuidado”. Os ACS participantes
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avaliaram os atributos essenciais abaixo da média, enquanto o escore geral foi

positivo para todas as categorias profissionais.

Tabela 1 Escore Geral Baixo e Escore Geral Alto de cada atributo da Atencéo Primaria a Saude, segundo
o PCATool-Brasil versao profissionais, em Jodo Pessoa - Paraiba, 2024. Dados por Categoria profissional
e DS.

VARIAVEL ESCORE ESCORE
GERAL BAIXO GERAL ALTO
N % N %

Profissionais

Cirurgido Dentista 17 35,4 31 64,6
Enfermeiro 8 15,7 43 84,3
Médico 8 17,8 37 82,2

ACS 17 29,8 40 70,2

Distrito Sanitario

| 9 20 36 80
Il 17 39,5 26 60,5
1 13 26,5 36 73,5

I\ 3 9,7 28 9,3
\ 8 24,2 25 75,8

Total 50 24,9 151 751

Tabela 2 Média e desvio padréo e dos escores individualizados de cada atributo da Atengédo Primaria a
Saude, segundo o PCATool-Brasil versao profissionais, em Jodo Pessoa - Paraiba, 2024. Dados por DS.

Atributo Minimo Maximo Média DP
Acessibilidade 0,74 8,15 3,89 1,47
Longitudinalidade 2,56 9,74 7,43 1,20
Coordenagao -

Integragao de 2,78 10,0 6,64 1,58
cuidados

Coordenagao -

Sistema de 0,00 10,0 7,88 1,89
informagao

Integralidade - 3,48 10,0 7,21 1,12
Servigos disponiveis

Integralidade - 2,44 10,0 7,60 1,80
Servigos prestados

Orientagao Familiar 1,11 10,0 8,29 1,94
Orientagéo 2,22 10,0 7,31 1,68
Comunitaria

Escore essencial 2,98 8,82 6,78 0,95

Escora Geral 3,52 9,36 7,29 1,09
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Tabela 3 Média e desvio padréo e dos escores individualizados de cada atributo da Atengédo Primaria a
Saude, segundo o PCATool-Brasil versao profissionais, em Jodo Pessoa - Paraiba, 2024. Dados por DS.

ATRIBUTOS DS | | DS Il DS il DS IV DSV
N Média N Média N Média N Média N Média
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
Acessibilidade 45 3,94 43 3,85 49 3,61 3 3,76 33 4,44
(1,31) (1,43) (1,65) 1 (1,22) (1,63)
Longitudinalidade 45 7,40 43 7,16 49 7,36 3 7,92 33 7,48
(1,15) (1,07) (1,37) 1 (0,94) (1,27)
Coorden~agéo - 45 6,65 43 6,21 49 6,70 3 6,81 33 6,93
Int'egragao de (1,74) (1,69) (1,45) 1 (1,18) (1,67)
cuidados
Coordenagao - 45 7,92 43 7,70 49 7,80 3 8,02 33 8,08
Sistema de (1,91) (2,14) (1,91) 1 (1,87) (1,57)
informagao
Integralidade - 45 7,07 43 7,39 49 7,00 3 7,35 33 7,32
Servigos disponiveis (1,08) (0,89) (1,21) 1 (1,22) (1,22)
Integralidade - 45 7,81 43 7,43 49 7,31 3 33 7,42
Servicos prestados (1,92) (1,67) (1,96) 1 8,20 (1,82)
(1,39)
Orientag&o Familiar 45 8,07 43 8,26 49 8,41 3 33 7,87
(2,40) (1,71) (1,74) 1 8,88 (2,36)
(1,11)
Orienta9§9 7,20 43 7,24 49 7,08 3 33 7,86
Comunitaria (1,58) (1,97) (1,51) 1 7,36 (1,71)
(1,60)
Escore essencial 45 6,80 43 6,62 49 6,63 3 7,01 33 6,94
(0,96) (0,92) (0,96) 1 (0,78) (1,08)
Escora Geral 45 7.22 43 7,19 49 7,19 3 7,57 33 7,41
(1,22) (1,09) (0,99) 1 (0,84) (1,26)

Tabela 4 Média e desvio padrdo e dos escores individualizados de cada atributo da Atengdo Primaria a
Saude, segundo o PCATool-Brasil versdo profissionais, em Jodo Pessoa - Paraiba, 2024. Dados por

categorias profissionais.

ATRIBUTO Médico Cirurgiao dentista Enfermeiro ACS

N Média N Média N Média N Média

(DP) (DP) (DP) (DP)

Acessibilidade 45 3,79 48 4,43 51 3,98 57 3,44
(1,39) (1,54) (1,42) (1,41)

Longitudinalidade 45 7,35 48 7,06 51 7,60 57 7,66
(1,13) (1,18) (1,00) (1,36)

Coordenagao — Integragéo de cuidados 45 6,56 48 7,61 51 6,26 57 6,21
(1,53) (1,25) (1,34) (1,73)

Coordenagao Sistema de informagao 45 8,59 48 7,56 51 8,14 57 7,36
(1,42) (1,75) (1,74) (2,26)

Integralidade — Servigos disponiveis 45 7,04 48 7,63 51 7,25 57 6,94
(1,16) (0,96) (0,95) (1,28)

Integralidade — Servigos prestados 45 8,20 48 6,17 51 8,37 57 7,65
(1,46) (1,99) (1,11) (1,69)

Orientagao Familiar 45 8,71 48 7,50 51 8,78 57 8,18
(1,67) (2,27) (1,42) (2,07)

Orientagdo Comunitaria 45 7,24 48 7,61 51 7,37 57 7,07
(1,82) (1,43) (1,59) (1,85)

Escore essencial 45 6,92 48 6,74 51 6,93 57 6,54
(1,05) (0,91) (0,81) (0,99)

Escore Geral 45 7,45 48 7,15 51 7.50 57 7,08

(1,15)

(1,10)

(1,19)




45

DISCUSSAO

O estudo apresenta resultados relativamente positivos em relacdo aos
atributos essenciais na APS, seja na perspectiva das diferentes categorias
profissionais participantes, seja por DS. No entanto, a analise mais
aprofundada expde potencialidades e fragilidades em determinados segmentos
da APS. Diante da escassez de pesquisas desta natureza no nordeste
brasileiro, pode-se citar os estudos encontrados nesta regido que vao na
mesma direcdo da pesquisa em pauta, trabalhos realizados no municipio de
Sdo José de Ribamar — Maranhdo®, e em Campina Grande — Paraiba®, que se
dedicaram a estudar os atributos da APS na perspectiva dos profissionais.

Tais pesquisas demonstram similaridade no que se refere a extenséao e
presenca dos atributos na APS de Jodo Pessoa, uma vez que os profissionais
indicaram um escore geral dos atributos de 7,56 e 7,6, respectivamente. No
entanto, um estudo realizado em Fortaleza — Ceara'®, indica a média de escore
geral de 6,34, ficando abaixo do ponto de corte estabelecido. Este parece ser
um caso isolado no Brasil, uma vez que pesquisas realizadas em outras
regides do pais que também escutaram os profissionais, indicam que na
percepgao deles, de forma geral os servigos tém alta orientagdo a APS™"3

No que se refere a avaliacdo dos atributos de maneira especifica, a
acessibilidade destaca-se como unico atributo com escore abaixo do ponto de
corte na avaliagao realizada tanto por DS quanto por categoria profissional. A
média geral para este atributo no presente estudo foi de 3,89, dado que revela
a dificuldade de acesso dos usuarios a APS nos periodos fora de horario
comercial, seja de forma presencial ou remota. O resultado corrobora com
outros estudos de avaliagdo da APS realizados no Brasil, os quais apresentam
o atributo da acessibilidade com a média abaixo do ponto de corte 6,6
configurando-se como um atributo aquém do esperado para o que a APS se
destina.

Cabe apontar o fato de que municipio Jodo Pessoa é a quinta capital
brasileira com maior presencga da APS, representados por 91,57% de cobertura
populacional, e que a distribuicdo proporcional das USF pelo tamanho e
densidade demografica dos DS contempla o principio da equidade®'.Portanto,

os dados demonstram que, apesar do elevado indice de cobertura, o acesso da
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populacdo aos servicos de saude ainda € deficitario e carece de medidas
urgentes para sanar tal fragilidade, essencial ao se considerar cuidado em
saude. Para que seja possivel a realizagcao de praticas efetivas, antes de tudo,
a populacéao precisa ter acesso ao servico.

Assim, compreende-se que com a acessibilidade enfraquecida, a
circulagdo do usuario pela APS, apresenta lacunas que refletem em perdas
significativas aos usuarios. Tendo em vista que a auséncia da acessibilidade
fere o principio da universalidade proposto pelo SUS, uma vez que
compromete o cuidado da populacdo, esta tem sido considerada a mais
complexa fragilidade da APS™®.

Autores® sugerem que a superagido das agendas organizadas por
grupos preferenciais pode auxiliar no atendimento da demanda espontanea da
populagdo em geral. Além disso, dentre as recomendagdes para fortalecimento
da APS no Brasil'®, as que se relacionam diretamente com a acessibilidade,
estdo a adogao do acesso avangado, que permite o agendamento de consultas
para o mesmo dia ou em até 48 horas apos o contato com o servigo de saude.
Outras estratégias sugeridas no estudo se referem a possibilidade de acesso
nao presencial e ampliacdo do horario de funcionamento das unidades de
saude, a partir da criacdo de formas de comunicagcao nao presencial entre
equipe e pessoas (on-line, e-mail e telefone)'.

O atributo essencial Longitudinalidade obteve boa avaliagdo com médias
acima de 6,6, tanto por DS, quanto pelas categorias profissionais, onde a maior
média foi obtida no DS IV 7,92 e a categoria profissional que melhor avaliou
este atributo foi o ACS com a média de 7,66. A longitudinalidade esta
diretamente relacionada a ESF, pois promove a continuidade do cuidado ao
estabelecer um vinculo duradouro entre os usuarios e as equipes de saude,
acompanhando as familias em sua area adstrita ao longo do tempo.

O atributo Coordenagao - Integracdo dos Cuidados, foi avaliado com
meédia geral 6,64, apesar de estar acima, encontra-se bem préximo ao ponto de
corte. A analise do atributo por categoria profissional revelou que apenas na
avaliagdo dos cirurgides dentistas a média se manteve satisfatoria (média =
7,61). Em contrapartida, ao se analisar as médias obtidas no atributo por DS,
observa-se que no DS Il a média foi de 6,21, e no DS |, obteve-se a média de

6,65, muito proxima ao ponto de corte. Este atributo se relaciona com o
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conhecimento que os profissionais da APS tém a respeito das consultas
especializadas que o usuario realiza, bem como com a troca de informacgdes
entre os servigos especializados e hospitalares e a APS.

Torna-se interessante analisar tais dados em paralelo a distribuigao
espacial dos servicos de salude do municipio de Jodo Pessoa®. Os dados
revelam que 62,5% dos Servicos Especializados em Reabilitacdo e dos
Servigos Hospitalares e de Urgéncia e Emergéncia estdo nos DS IV e V8, que
obtiveram as maiores médias nesse atributo (6,81 e 6,93, respectivamente).
Assim, DS [, Il e Ill, sdo marcados por lacunas assistenciais da atencao
especializada, hospitalar e de urgéncia e emergéncia®. Infere-se portanto, que
a presenga de servigos especializados nos DS pode facilitar a comunicagao
entre os profissionais de diferentes niveis de atencéo. Por este motivo é crucial
uma distribuicdo equéanime de tais servigos no referido municipio.

O atributo essencial melhor avaliado pelos profissionais foi o de
Coordenacéao - Sistema de Informagdes, que representa o cuidado continuo e
personalizado e obteve o escore de 7,88. Resultados semelhantes sao
encontrados nos estudos realizados em diferentes localidades brasileiras e
também na cidade de Campina Grande, onde obteve a média 8,88°. Apesar de
ter resultados positivos entre os profissionais, um estudo® que também
considerou os usuarios dos servicos de saude, indica que o0s usuarios
avaliaram este atributo de forma negativa. A diferenca pode ocorrer pelo fato
de que ao responderem os itens relacionados a este atributo, profissionais
consideram o acesso e a disponibilidade dos prontuarios para os usuarios,
além do acesso dos proprios profissionais ao histérico médico via registros, que
pode estar fragilizado para os usuarios.

O atributo essencial Integralidade - Servigos Disponiveis estabelece que
0s servigos de saude devem ser organizados para atender de forma ampla e
integrada as necessidades de saude da populagao. Isso inclui garantir a oferta
de acdes e servigos que vao desde a promogao da saude até a prevencéo,
tratamento e reabilitacdo, acessiveis e adequados as demandas dos usuarios.
Os profissionais avaliaram este atributo da seguinte maneira: as melhores
médias foram dadas pelo DS Il com 7,39 e pela categoria profissional cirurgiao
dentista com 7,63 e as piores médias ficaram com o DS Il 7,00 e pela

categoria profissional ACS com nota 6,94. O desempenho deste atributo &
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mediano, tendo em vista que ele esta atravessado por aspectos da
acessibilidade, a qual possui avaliacdo aguém da necessaria para contemplar a
presencga do atributo.

O atributo Integralidade — Servigos Prestados refere-se a capacidade de
atender as necessidades de saude das pessoas com acgdes e servicos que
sejam apropriados, resolutivos e abrangentes, considerando os diferentes
contextos de vida. As maiores médias foram obtidas no DS IV com a média de
8,20 e pela categoria profissional enfermeiros/as com a média 8,37. O DS IV
contempla uma quantidade significativa de equipamentos da atencado
especializada e hospitalar® avalia este atributo com a média mais elevada, pois
ele esta relacionado a oferta de servicos de saude de diversas esferas do
sistema.

Em relagdo ao cenario internacional € possivel citar a Comunidade da
Dominica, que € um pequeno pais insular localizado no Mar do Caribe, na
regido das Pequenas Antilhas, o qual teve a atengdo primaria avaliada sob a
Otica dos profissionais da saude com a utilizagdo do instrumento PCATool, e
utiliza representagdes numéricas distintas do PCATool Brasil, no entanto
consegue explanar o cenario da APS'™. Divergindo das avaliagbes realizadas
no Brasil, no pais da Dominica os trabalhadores atribuiram classificacdes
"Boas" (adequadas) para o cuidado de primeiro contato e deram escores
medianos para o cuidado centrado na familia e orientado a comunidade,
demonstrando uma realidade exatamente contraria aos achados do Brasil.

Fazendo um comparativo da realidade internacional supracitada com os
achados do estudo em pauta e das demais avaliagées no Brasil, pode - se
averiguar que os atributos derivados orientagdo familiar e orientagéao
comunitaria sdo avaliados com médias acima do ponto de corte tanto por DS,
quanto por categoria profissional. J& no pais da Dominica, os atributos
supramencionados com escores medianos'®. No tocante a orientagao familiar,
esta pressupde uma atencgao integral ao contexto familiar e seu potencial de
cuidado, ja a orientagdo comunitaria estabelece o reconhecimento por parte do
servico de saude das necessidades da comunidade através de dados
epidemioldgicos e do contato direto com a comunidade. No Brasil o Programa
de Estratégia de Saude da Familia, o qual conta com a ESF, atuando na

perspectiva de abranger territorios com familias e comunidades com cobertura
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de servigos de saude, asseguram um olhar integral, coletivo sem perder de

vista a equidade*.

Limitagdes do estudo

Diante disso, registra-se uma limitagdo referente ao instrumento verséo
profissionais ter sido respondido pelos trabalhadores sem a presenca da
pesquisadora. Ressalta-se também que na presente pesquisa nao foi realizada
analise detalhada dos itens que compdem cada atributo a fim de identificar de
maneira mais clara as fragilidades e potencialidades encontradas no municipio,
sendo esta uma possibilidade para estudos futuros. Além disto, sugere-se a
realizacao a partir de métodos de pesquisa mistos, que possam aprofundar as

questdes aqui abordadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidencia um panorama positivo da APS em Joao Pessoa,
com boa avaliagdo da maioria dos atributos essenciais, especialmente a
longitudinalidade, a integralidade dos servigos prestados e a coordenagao de
informacdes na percepcao dos profissionais. No entanto, a acessibilidade
emerge como o principal ponto critico, destacando a necessidade de
estratégias que ampliem o acesso, como horarios estendidos e formas de
contato remoto.

Assim, os dados indicam a necessidade de priorizar agdes que
melhorem a acessibilidade e fortalegcam a articulagdo entre niveis de atengao,
garantindo que a APS atenda as necessidades da populagao de forma integral,

equitativa e continua.
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6 ARTIGO 2:
Avaliagao da Atencao Primaria a Saude De Joao Pessoa Na
Perspectiva De Usuarios Com Deficiéncia.

RESUMO:

Objetivo: Avaliar a Atengéo Primaria a Saude na perspectiva de usuarios com
deficiéncia da Estratégia da Saude da Familia do municipio de Joao Pessoa.
Trata-se de estudo transversal que teve como participantes 38 PcDs de dois
Distritos Sanitarios (DS) do municipio de Jodao Pessoa, como os distritos lll e V,
sendo que 52,63% eram criangas ou adultos cognitivamente comprometidos, e
47,37% adultos sem comprometimento cognitivo. Aplicou-se o instrumento
Primary Care Assessment Tool — usuarios adultos e criangas, versao reduzida.
Estes usuarios avaliaram a APS, negativamente, tendo em vista que em todas
as variaveis analisadas no estudo as medianas encontram-se abaixo do ponto
de corte, 6,6, obtendo a mediana geral de 5,22. Conclui-se que os atributos da
APS analisados pela otica das PcD nido contempla o cuidado que esta
populacdo necessita, além disso, esses sujeitos precisam ser implicados no
proprio cuidado para poderem vislumbrar a legislacdo existente sendo
praticada no campo da saude.

Palavras-Chave: Avaliacdo de servicos de saude. Ateng¢ao Primaria a Saude.
Servicos de saude.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é reconhecida como o principal eixo
estruturante dos sistemas de saude, desempenhando um papel central na
coordenacao do cuidado e no acesso universal e equitativo aos servigos de
saude. Caracterizada por atributos como o acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo, a APS €& essencial para a
promogao da saude, prevengao de doengas e cuidado continuo, especialmente
para populagdes vulnerabilizadas, como as pessoas com deficiéncia’.No Brasil,
a Estratégia Saude da Familia (ESF) é a principal forma de organizagao da
APS, sendo responsavel por atender a complexidade e a diversidade das
demandas de salide da populag&o?.

Embora a ESF tenha se expandido significativamente nas ultimas
décadas, ainda enfrenta desafios para garantir um cuidado inclusivo e
acessivel para grupos com necessidades especificas’>. As pessoas com
deficiéncia constituem uma parcela significativa da populagao e demandam dos
servigos de saude com mais frequéncia. Apesar de, tradicionalmente, as PcDs
acessarem o sistema de saude a partir da atencido especializada, na APS, ao
transcender o modelo biomédico essas pessoas tém a possibilidade de
vivenciar um cuidado integral que contempla aspectos biopsicossociais e
culturais®.

No entanto, a falta de acessibilidade devido a presenca de barreiras
arquitetonicas, urbanisticas, de transporte e atitudinais nas Unidades de Saude
e a baixa qualificagao dos profissionais da APS para ofertar cuidado a esta
populagdo tém sido apontadas como fatores dificultadores*®. Além disso, a
pouca oferta da escuta e no acolhimento aos usuarios(as), nas execugdes das
demandas, seja na confecgdo de possibilidades assistenciais que gerem a
participagdo comunitaria, seja no acesso a direitos fundamentais pelo trabalho
assistencial também tem sido descritas como fragilidades da APS para as
PcDs®.Como pontos facilitadores, as publicagbes acerca do tema enfatizam a
importancia do apoio matricial, agcdes de reabilitacdo, a atengao domiciliar e de
educacao permanente em saude como importantes ferramentas na garantia da
integralidade do cuidado’.

Pelos motivos acima apresentados a avaliagdo da APS é uma acgao

crucial para identificar as fragilidades, propondo agdes para minimiza-las ou
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supera-las, além de conhecer e fortalecer as potencialidades do servico.
Estudos dedicados a avaliar a APS tem sido realizado principalmente a partir
dos dados gerados pelo Programa de Melhoria no Acesso e da Qualidade na
Atencao Basica (PMAQ-AB), instituido via Portaria n® 1.654 GM/MS de 19 de
julho de 2011, e pelo AMAQ (Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da
Qualidade), que tinha a proposta de realizar uma autoavaliagdo dos servigos
oferecidos na APS, visando autoconhecimento, planejamento e alinhamento
com o PMAQ a fim de potencializar a qualidade do cuidado®.

No entanto, autores® apontam que nos Ultimos anos os processos
avaliativos tém sido realizados por meio do método quantitativo e com foco nas
USF, a partir da utilizagdo do instrumento PCATool Brasil, construido em 2010
por meio da validacdo e adaptagdo do Primary Care Assessment Tool
(PCATool)" pelo Ministério da Saude e atualizado em 2020". O PCATool -
Brasil emerge como um instrumento valioso para a avaliagdo da qualidade da
APS sob diferentes perspectivas, incluindo a dos usuarios. Todavia, as
pesquisas realizadas a partir do instrumento tem se concentrado
principalmente nas regides Sul e Sudeste do Brasil, e considerado como
participantes, majoritariamente os profissionais que atuam na APS.

A escassez de trabalhos que escutam as pessoas com deficiéncias
usuarias da APS é gritante, mesmo sob o entendimento da forte relevancia
desta esfera para o sistema de saude para toda a populagdo. Dessa forma,
este estudo tem como objetivo avaliar a Atencdo Primaria a Saude na

perspectiva de usuarios com deficiéncia da Estratégia da Saude da Familia.

METODO

A pesquisa foi observacional, descritiva, transversal e com abordagem
quantitativa, visando quantificar a percepgéo dos usuarios com algum tipo de
deficiéncia em relacao aos atributos APS.

Os preceitos de ética em pesquisa envolvendo os seres humanos foram
respeitados conforme (Resolugdo numero 466/12), o trabalho foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba sob o parecer numero 6.330141 e
os participantes foram convidados para assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) e em relagédo as criangas, os respondentes foram
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0s responsaveis, maiores de 18 anos de idades, das mesmas, logo ndo houve
a necessidade do uso do TALE. .

A APS de Jodo Pessoa ¢ dividida em cinco Distritos Sanitarios (DS) de
saude que sao distribuidos conforme semelhangas demograficas, sociais e
epidemiologicas dos territorios, o que possibilita agcdes de saude coletiva
comuns™,

No entanto, a pesquisa aconteceu com PcDs residentes nos DS Il e V
da cidade, pois a pesquisa se deu em um curso de mestrado que contava com
uma curta temporalidade, além da dificuldade em contactar os usuarios no
territério permeado por iniquidades e violéncias. Ficou evidente a importancia
de reverberar a voz das PcD dos DS lll e V, onde a justificativa repousa no fato
do DS Il possuir o menor indice de Exclus&o/Inclusdo Social (IEX) (-0,95) e o
DS V deter o maior IEX (1,0) dentre todos os DS™. O IEX é apresentado numa
escala entre —1 (maior exclusdo social) e +1 (maior inclusdo social), dando
visibilidade as desigualdades sociais entre os bairros, além disso visa ressaltar
as vulnerabilidades dos DS de Jodo Pessoa. O IEX é o Indice de
Exclusdo/Inclusdo Social', que fornece através de uma abordagem qualitativa
e com a técnica de geoprocessamento baseado no Censo Demografico do
IBGE no ano 2000, uma visdo do Mapa de Exclusao/Inclusdo Social da
cidade™

Cabe destacar que no municipio em questdo, assim como em muitas
localidades brasileiras, a APS contava com os antigos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASFs), em 2017 passaram a se chamar Nucleos Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). Em 2020, tais nucleos
viram-se enfraquecidos pelo governo federal por meio da Nota Técnica N°
3/2020-DESF/SAPS/MS, que revogou o custeio destinado a sua manutengao, o
que certamente comprometeu ainda mais a integralidade do cuidado prestado
as PcD, uma vez que grande parte das agdes voltadas estes sujeitos no
contexto da APS eram realizadas pelos profissionais que compunham tais
nucleos. A portaria GM/MS N° 635, de 22 de maio de 2023 que foi langada com
a proposta de garantir novamente o incentivo financeiro federal para uma nova
versdo de equipes Multiprofissionais na APS, chamadas e-Multi'®'®, ainda nao

era realidade no municipio no momento da coleta dos dados.
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Este estudo é parte de uma pesquisa maior, que teve o objetivo de
avaliar os atributos essenciais e derivados da APS na percepgao de
profissionais e pessoas com deficiéncia. Assim, os participantes do presente
estudo foram pessoas com algum tipo de deficiéncia, usuarias da APS
indicadas pelos profissionais da Estratégia da Saude da Familia (ESF) de
Unidades da Saude da Familia (USF) que participaram da etapa anterior da
pesquisa. Desta forma, a selecdo dos usuarios foi realizada por meio da
técnica bola de neve. Um profissional de referéncia da USF indicava o primeiro
participante, e, apos a entrevista, este participante indicava outros usuarios
com deficiéncia para participar da pesquisa.

As entrevistas com as PcD foram realizadas entre os meses de marcgo e
julho de 2024, com a visita da pesquisadora a residéncia dos usuarios. Antes
de responderem o PCATool - brasil, os usuarios responderam ao Protocolo de
Washington, que é um conjunto de perguntas a respeito da funcionalidade em
dominios fundamentais de Pessoas com Deficiéncia. O objetivo € verificar o
grau de dificuldade encarado por um sujeito para executar atividades em todos
0s aspectos da vida em sociedade em bases iguais nestes seis dominios
basicos de funcionalidade'. Cada pergunta possui quatro opgbes de respostas,
a saber: 1. Nao, nenhuma dificuldade; 2. Sim, alguma dificuldade; 3. Sim, muita
dificuldade; e 4. Nao consigo de jeito nenhum.

Como critérios de inclusdo considerou-se a necessidade de
responderem 3 ou 4 em pelo menos um dos dominios abordados no Protocolo
de Washington. Foram excluidos da pesquisa usuarios/as que pontuaram
menos que 3 no componente “afiliacdo” do PCATool Brasil.

Para a coleta dos dados, os participantes responderam ao instrumento
de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude - PCATool Brasil versdo reduzida
para usuarios criancas ou adultos™. O instrumento analisa atributos essenciais
e derivados da APS, a saber: atributos essenciais - acesso de primeiro contato
do sujeito com o sistema de saude, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao da atencdo; atributos derivados sao: orientacdo familiar e
comunitaria e competéncia cultural.

A versao crianga foi utilizada tanto com seu publico alvo original quanto
com adultos que apresentavam comprometimento cognitivo incapacitante no

momento da entrevista, e a versdo adulto foi aplicada as pessoas com algum
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tipo de deficiéncia que ndo comprometesse a capacidade cognitiva e
consequentemente, as respostas obtidas por meio da entrevista.

O PCATool Brasil — Crianga' versdo reduzida ¢ composto por 30 itens
divididos em 10 componentes. Afiliagdo - Afiliagdo com Servigco de Saude (3
itens), Acesso de Primeiro Contato — Utilizagdo (2 itens), Acesso de Primeiro
Contato — Acessibilidade (3 itens), Longitudinalidade (5 itens), Coordenagao —
Integracdo de Cuidados (3 itens), Coordenagao — Sistema de Informagdes (1
itens), Integralidade — Servigos Disponiveis (5 itens), Integralidade — Servigos
Prestados (3 itens), Orientagdo Familiar (3 itens), Orientagdo Comunitaria (2
itens).

O PCATool Brasil - Adulto versdo reduzida™ contém 25 itens divididos
em 10 sessdes, a saber: Grau de Afiliacdo com Servigo de Saude (3 itens);
Acesso de Primeiro Contato — Utilizagcdo (1 itens); por Acesso de Primeiro
Contato — Acessibilidade (2 itens), a Longitudinalidade (4 itens), a Coordenagao
— Integragao de Cuidados (4 itens), Coordenacgao — Sistema de Informacdes (1
itens), Integralidade — Servigos Disponiveis (3 itens), Integralidade — Servigos
Prestados (4 itens), Orientagdo Familiar (2 itens) e a Orientagdo Comunitaria (1
itens).

Todas as versdes sdo apresentadas no formato de escala Likert, na qual
os participantes devem escolher, para cada item, a opgdo que mais se
aproxima de sua opinido: “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim”
(valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com certeza n&o” (valor=1) e “n&o
sei/ nao lembro” (valor=9).

A pontuacado dos atributos é obtida a partir da média aritmética das
respostas dos itens, apos a inversdo dos itens com pontuagdo negativa.
Entrevistas com taxa de nao-resposta superior a 50% sao excluidas da analise.
As demais respostas em branco sdo imputadas como "provavelmente nao". O
atributo Grau de Afiliacdo utiliza uma escala prépria de 1 a 4. O 'Escore
Essencial de APS' é calculado como a média ponderada das dimensdes
essenciais e o Grau de Afiliacdo. O Escore Geral de APS é calculado de forma
similar, incluindo também os atributos derivados.

Para o calculo do escore geral do item Afiliacdo, utilizou o seguinte
algoritmo: todas as respostas sao iguais a ndo (Al = A2 = A3) pontua grau de

afiliacdo = 1; duas ou trés respostas sdo iguais a sim e relativas a diferentes,
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como servicos de saude/médico(as)/enfermeiros(as) (Al # A2 # A3) pontua
grau de afiliacdo = 2; se duas respostas sao iguais a sim e relativas ao mesmo
servico de saude médico(a) e enfermeiro(a) » (A1 = A2 ou A1 = A3 ou A2 = A3)
e iguais a “sim” pontua grau de afiliacdo = 3 se todas as respostas sao iguais a
sim e todas relativas ao mesmo servigco de saude médico(a) enfermeiro(a) »
(Al = A2 = A3) pontua grau de afiliacédo = 4.

O escore geral da APS foi calculado da média das questdes, a partir da
seguinte férmula:

(Afiliacdo + B1 + B2+ C1+C3+C4+D1+D2+D6+D8 +D11 + E4 +
ES+E6+F2+G3+G4+G5+G6+G9+H3+H4+H5+11+12+I13+J2+
J4)/28 (Brasil, 2020).

Apods o calculo do escore geral, os valores foram transformados em
escala continua de 0 a 10 por meio da férmula: (Escore obtido — 1) X 10/4-1.
Os escores com valores iguais ou maiores que 6,6 sdo considerados altos,
indicando respostas iguais ou maiores que “3” (provavelmente, sim) no
questionario.

Os dados foram digitados em planilhas do Excel, Microsoft Office 2023 e
posteriormente exportadas e analisada descritivamente por meio do software
IBM SPSS® Statistics 29.0, a fim de caracterizar a amostra (frequéncias,
percentuais, média e desvio-padrao) e procurou-se apreender, de forma geral,
como os profissionais participantes avaliaram os atributos essenciais no
municipio de Jodo Pessoa, diferenciando-os por categoria profissional e por

distrito sanitario.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 38 PcDs de dois DS do municipio de Jodo
Pessoa, sendo que 52,63% (n=20) eram criangas ou adultos cognitivamente
comprometidos que tiveram como respondentes das questdes do instrumentos
tutores maiores de 18 anos de idade e 47,37% (n=18) adultos sem
comprometimento cognitivo. 22 (57,89%) participantes residiam no DS I, e 16
(42,11%) no DS V.

Na tabela 1 observa-se que as PcDs consideram insatisfatorio o cuidado
a eles oferecido na APS. E possivel apreciar as informacdes pela 6tica dos

sujeitos (criangas e adultos) dos DS lll e V.
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Em relagcdo a visdo dos usuarios, as criangas foram quem melhor
avaliaram a APS com o quantitativo de (30%; n=6) e em relagdo ao quantitativo
de quem pior avaliou os adultos ficou representado pelo quantitativo de (72,2%;
n=13). Em relagdo aos DS, os usuarios/as do DS V forneceram em maior
quantidade o escore geral alto (50%; n=8) e o DS Il obteve a maior quantidade
de pessoas que pontuaram o escore geral baixo (86,4%; n=19).

A Tabela 2 demonstra os valores minimos e maximos obtidos a partir da
entrevista com PcDs dos DS analisados, chamando atengdo o fato de que,
independente da variavel analisada, todas as medianas encontram-se abaixo

do ponto de corte.

Tabela 1 Quantitativo de usudrios/as que forneceram escores gerais alto e baixo da Atencdo Primaria a Saude,
segundo o PCATool-Brasil versdo usuarios, em Jodo Pessoa - Paraiba, 2024. Dados por usudrios e DS.

VARIAVEL ESCORE GERAL ESCORE GERAL
ALTO BAIXO
N % N %
Usuarios
Criangas 6 30 14 70
Adultos 5 27,8 13 72,2
Distrito Sanitario
1l 3 13,6 19 86,4
\% 8 50,0 8 50,0
Escore geral 1" 28,9 27 71,1

Tabela 2 Escores minimos, maximos, mediana e desvio padrdo da avaliagdo da Atengdo Primaria a Saude, segundo o
PCATool-Brasil versdo usuarios dos DS Il e V, em Jodo Pessoa - Paraiba, 2024. Dados por usuarios e DS.

VARIAVEL N Minimo Maximo Mediana DP
Usuarios

Criangas 20 2,38 9,29 5,59 1,94

Adultos 18 2,46 8,99 5,07 1,83
Distrito Sanitario

1] 22 2,46 8,99 4,71 1,73

\% 16 2,38 9,29 6,48 1,85

Escore Geral 38 2,38 9,29 5,22 1,86

DISCUSSAO
A partir dos dados obtidos, observa-se que as PcDs participantes deste
estudo avaliam negativamente os atributos da APS no municipio de Jo&o

Pessoa, resultados que se alinham com outras pesquisas realizadas com
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usuarios. Em um municipio localizado em Minas Gerais foi encontrada a média
de escore geral 5,8 utilizando o mesmo instrumento'. No mesmo estado, outra
pesquisa'® demonstrou média do escore geral 5,01 ao entrevistar usuarios da
APS na capital mineira. Ja os usuarios da APS em um municipio do interior do
Mato Grosso do Sul®, avaliaram a APS do municipio com o escore geral de
2,65, uma média consideravelmente distante do ponto de corte.

No estado da Paraiba, o estudo?' realizado a partir dos dados do 3o
Ciclo do PMAQ - AB, realizado entre 2017 e 2018, comparando as
macrorregides de saude do estado, concluiu que os usuarios classificaram trés
dos atributos analisados como “Muito Bom”. Apesar disso, os autores chamam
atengao que houve frequéncia expressiva da classificagdo “Muito Ruim” para
os atributos Acesso de Primeiro Contato, Integralidade e Coordenacgado da
Atencéo.

Inicialmente cabe ressaltar que todos os estudos acima citados foram
realizados com usuarios adultos. Um estudo? que avaliou a APS a partir da
perspectiva de pessoas com e sem deficiéncia na cidade de Sao Paulo,
encontrou como escore geral a média de 6,50. Os resultados apresentam
semelhangas com os achados da avaliacdo de Jodo Pessoa, a avaliagdo deste
nivel de atencado por usuarios tem se mostrado abaixo do valor de referéncia
(>6,6) independente dos mesmos apresentarem ou nao alguma deficiéncia.
Tais resultados contrapdem-se com aqueles obtidos a partir da otica dos
profissionais da APS, uma vez que os estudos que tiveram este publico alvo
demonstram escores gerais maiores que 6,6.

A analise realizada no presente estudo demonstra ainda que, apesar da
avaliagdo negativa, os usuarios que responderam o instrumento voltado para
criangas avaliaram a APS melhor que os adultos. O dado vai na mesma
direcdo de um estudo* que indica que usuarios menores que 18 anos
avaliaram positivamente a APS (escore geral 6,80), enquanto adultos e idosos
atribuiram médias abaixo do ponto de corte (6,18 e 6,53 respectivamente). Esta
discreta diferenca é fruto dos programas especificos voltados a tal populagao,
bem como da organizagdo do servigo por agendas para grupos especificos,
nas quais as criangas estao incluidas. Esta inferéncia, apesar de se relacionar,

neste estudo, com o aumento da qualidade dos servigos prestados para
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criangas, levanta reflexbes a respeito da equidade do cuidado. No entanto,
estudos mais aprofundados s&o necessarios para confirmacéao.

Na analise realizada a partir dos DS, observou-se que apesar da
atribuicdo dos escores gerais abaixo do valor de referéncia, os usuarios com
alguma deficiéncia do DS V avaliaram a APS mais positivamente que aqueles
residentes no DS Ill. Tal avaliagdo destes dois distritos sanitarios de Joao
Pessoa sob a 6tica de PcD, converge com o fato do DS Ill possuir o bairro com
menor |IEX -0,95, ou seja, possuir maior indice de exclusdo e o DS V ter o IEX
mais elevado de todos os DS da cidade 1,00, indice que representa maior
incluséo™.

No DS V estado localizados quatro dos dez servigos especializados em
reabilitacdo da cidade, dois servigcos de atencdo hospitalar e de urgéncia e
emergéncia e um dos cinco Centros de Especialidades Odontologicas (CEO),
ja o DS Illl abrange quatro servigos de urgéncia e emergéncia, um servigo
especializado em reabilitagcdo e um CEO que compdem a Rede de Cuidados a
Pessoas com Deficiéncia (RCPcD) instituida em 2012, por meio da Portaria n°
793, do Sistema Unico de Saude do municipio™. Estes dados levam a reflexao
a respeito da presencga de servigos especializados de reabilitagdo no territorio,
uma vez que este fato pode significar uma melhor comunicagdo entre os
pontos da rede de atencdo, levando por consequéncia, ao aumento da
qualidade do cuidado prestado na APS.

O municipio de Jodo Pessoa conta com 91,57% de cobertura
populacional da APS em seu territorio, sendo a quinta capital do Brasil melhor
servida de “porta de entrada” do sistema de saude. E, isso responde
satisfatoriamente a diretriz do SUS territorializagdo®. No entanto, a extensa
cobertura da APS no contexto estudado ndo assegura um bom desempenho do
servigo para usuarios PcD, além de ndo garantir a auséncia de iniquidades a
populagdo mais vulneravel, o que fere o principio da equidade do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Pesquisas escutando as PcD a respeito da avaliagao da APS, fazendo
uso do instrumento PCATool no Brasil ainda sdo escassas no cenario
Brasileiro, o que por si s6 ja revela a necessidade de que esta populagao seja

considerada nos sistemas de avaliagdo do grau de satisfacdo dos servigos do
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SUS. No caso do Nordeste, a auséncia de estudos nessa direcdo torna mais
alarmante a invisibilidade vivenciada cotidianamente por estas pessoas.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia®* que apresenta desdobramentos
em diversos aspectos, seja legislativo ou ndo, assegura para este publico
direitos basais de existir na sociedade atual, como saude, educagao, moradia,
trabalho, transporte, acessibilidade, protecdo contra discriminagdo, tecnologia
assistiva, auxilio e beneficios, entre outros. Diante do exposto, refletir sobre os
direitos propostos e a poténcia da APS que possibilita de forma direta ou
indireta tais aspectos as PcD é fundamental, pois com a tamanha escassez de
estudos avaliativos da porta de entrada do sistema de saude, acaba

fomentando e fortalecendo atitudes excludentes desenhada por um nao fazer.

Limitagcdes do estudo

As limitacbes deste estudo referem-se principalmente a amostra
reduzida, bem como aos critérios utilizados para sua sele¢cdo. No entanto,
justifica-se que a auséncia de dados oficiais atualizados a respeito desta
populacdo dificulta a realizacdo de calculos amostrais mais precisos. Além
disto, sugere-se que estudos futuros realizem analises considerando as
especificidades da populagdo estudada, e os diferentes tipos de deficiéncia,
uma vez que estas apresentam diferentes necessidades que podem refletir na
avaliagdo da APS. Por fim, acredita-se que a utilizagdo da versao extensa do
instrumento pode fornecer mais dados para analise, assim como a realizagao
de pesquisas com outros desenhos metodolégicos pode auxiliar na

compreensao do problema em profundidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo trouxe desigualdades na avaliagcdo da APS sob a ética das
PcD em Joao Pessoa, usuarios dos DS lll, apresentando pior avaliacéo e o DS
V destacando-se com uma avaliagdo mais positiva, o que gera uma reflexdo
sobre as diferencas no indice de Exclusdo/Inclusdo Social (IEX) entre os
distritos. Apesar da ampla cobertura da APS na cidade, os resultados indicam
que isso nao garante o principio da equidade ou bom desempenho para este

publico vulnerabilizado.
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A pesquisa ressalta a importancia de dar voz as PcD e a necessidade de
estudos que utilizem instrumentos como o PCATool para avaliar a APS,
especialmente no Nordeste, onde ha caréncia de investigagdes nesse contexto.
Tais avaliagdbes sado fundamentais para subsidiar politicas publicas mais
inclusivas e garantir o cumprimento dos direitos previstos no Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou como os profissionais € os usuarios avaliam a APS,
lugar que representa o ponto de partida do sistema de saude para sujeitos que
apresentam demandas de saude e sociais profundas em boa medida. Os
dados revelam significativas diferengas nos achados entre a percepcédo dos
profissionais e das PcDs, discrepancia que traz a forte reflexdo sobre equidade
e a importancia de um servigo posto de forma justa.

A partir dos dados e das reflexbes geradas, se espera contribuir no nivel
local, regional e nacional para revelar lacunas na oferta de servicos de APS
para pessoas com deficiéncia, contribuindo para uma compreensao mais
precisa das necessidades locais e fornecendo subsidios para ajustar os
servicos de saude a essas demandas. Além de fomentar a capacitagcao dos
profissionais de saude e otimizar os recursos do municipio, tornando o
atendimento mais inclusivo e eficaz para PcD. Além de fornecer dados para
politicas publicas mais inclusivas e direcionadas, servir como modelo para
outras regides do Brasil e fortalecer a implementagédo da APS como modelo de
atencgao integral, colaborando para a melhoria da saude e bem-estar de uma
parcela significativa da populacéo.

A despeito da execugdo da pesquisa, a troca gerada no contato com o
campo é classicamente potente e modificadora, seja para quem pesquisa, seja
para quem € pesquisado. Adentrar em servicos de saude com o olhar de
pesquisa revela nuances até entdo néao vistas e potencializa a percepg¢ao de
mais de uma face de um so6 cenario.

Dificuldades foram encontradas durante a coleta, como a adeséo dos/as
gestores e/ou profissionais para a participagao, onde por vezes a pesquisadora
explicava mais de uma vez via whatsapp ou ligacao telefénica sobre a pesquisa
e a logistica operacional, devido a coleta das respostas dos profissionais ter
ocorrido somente pela mestranda, durante os meses de dezembro/2023 e
janeiro, fevereiro e margo de 2024. A partir do més de fevereiro a coleta ficou
mais ardua, e foi marcada pela dificuldade em conciliar as atividades laborais
com a pesquisa de campo.

Os achados deste estudo, que diante das limitagdes, como tempo e

recursos humanos reduzidos, nos apresentam que as PcD, sem duvida sabem
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expor suas dores e lacunas e as iniquidades existentes estdo postas. Séo
sujeitos de desejos que possuem politicas disponiveis para realiza-los da forma
mais livre possivel. O processo avaliativo esta atravessado por este ideal de

liberdade e justica.
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2.2 - INSTRUMENTO
Afiliacdo com um(a) Servico de Sadide ou Médico(a) ou Enfermeiro(a)

Al. Ha um(a) servico de salde/médico{a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente leva a
crianca quando ele(a) adoece ou se vocé precisa de conselhos sobre a salde dele(a)?

N&o (Passe para A2)

Sim (Siga para A1.1)
A1.1 Qual o nome deste(a) servigo de satde ou profissional?
A1.2 Qual o endereco deste(a) servigo de salide ou profissional?

A2. Ha um(a) servigo de salde/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece a crianga
como pessoa?

N&o (Passe para A3)

Sim, o(a) mesmo servico de saGde/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A1 (Passe
para A3)

Sim, um(a) servico de satide/médico(a)/enfermeiro(a) diferente do{a) referido(a) no item A1
{Siga para A2.1)

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

A3. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que & mais responsével pelo
atendimento de saude da crianga?

N&o (Passe para ‘AFILIACAO')

Sim, o(a) mesmofa) referido(a) nos itens A1 e A2 (Passe para ‘AFILIA(;AD’)
Sim, somente o{a) mesmo(a) referido(a) no item A1 (Passe para ‘AFILIACAQ")
5im, somente o{a) mesmo(a) referido(a) no item A2 (Passe para 'AFILIACAO")
Sim, diferente do(s) referido(s) nos itens A1 e A2 (Siga para A3.1)

A3.1 Qual o nome deste(a) servigo de salde ou profissional?
A3.2 Qual o enderego deste(a) servico de saude ou profissional?

AFILIACAO: |dentificando o servico de salide ou médico(a)/enfermeiro(a) de referéncia
para os cuidados em saude da crianga, que sera o objeto no seguimento da entrevista e,
consequentemente, o servico de salde ou médico{a)/enfermeiro(a) avaliado(a).
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» Se o{a) entrevistado{a) indicou o{a) mesmeo(a) servigo de sadde ou médico{a) ou
enfermeiro{a) nos trés itens da afiliacdo, este{a) deve ser o servico ou profissional
de satde de referéncia para os cuidados de satde da crianga. Continue a entrevista
sobre este(a) servigo de satide/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para AS)

+ Se ofa) entrevistado(a) respondeu quaisquer dois itens da afiliacdo iguais, este(a)
servico ou profissional de satde igualmente identificado(a) em dois itens deve ser a
referéncia para os cuidados de satide da crianga. Continue a entrevista sobre este(a)
servigo de saiide/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para A5).

+ Seasrespostas para os trés itens da afiliagio foram todas diferentes, o(a) servico
ou profissional de salide de referéncia para os cuidados de salde da crianga deve ser
aquele(a) indicado(a) no item A1, Continue a entrevista sobre o(a) servigo de sadde/
médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A1 (Passe para AS)

* Se ofa) entrevistado(a) respondeu NAO para dois itens da afiliagio, o(a) servico
ou profissional de salde de referéncia dos cuidados de satide da crianga deve ser
aquele(a) indicado{a) no tnico item em que a resposta foi SIM. Continue a entrevista
sobre o(a) servigo de salGde/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no dGnico
item em que a resposta foi SIM (Passe para AS)

* Se ofa) entrevistado(a) respondeu NAO para o item A1 da afiliagdo e indicou
servicos de saide ou médicos(as) ou enfermeiros(as) diferentes para os itens A2 e
A3 da afiliagde, ofa) servico ou profissional de salide de referéncia para os cuidados
em salde da crianga deve ser aquele(a) indicado(a) no item A3, Continue a entrevista
sobre ofa) servigo de saide/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A3
(Passe para A5)

» Se ofa) entrevistado(a) respondeu NAO para todos os trés itens da afiliagdo, o
servico ou profissional de salde de referéncia para os cuidados em salde da crianga
deve ser aquele(a) em que/com ofa) qual a crianca esteve em seu Gltimo atendimento
médico ou com enfermeiro(a). Continue a entrevista sobre este(a) servigo de saude/
médico(a)/enfermeiro(a) do iltimo atendimento da criancga (Siga para Ad)

A4, Qual o nome do(a) servico de salde/médico(a)/enfermeiro(a) procurado{a) no dltimo
atendimento médico ou com enfermeiro(a) da crianca?

A4.1 Qual o enderego do(a) servico de salide/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no
ultimeo atendimento médico ou com enfermeiro(a) da crianga?
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A5, Escreva o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) identificado{a) como
a referéncia para os cuidados de satide da crianga, e esclareca ao(3) entrevistado(a) que a
partir de agora, todas as perguntas seréo sobre este(a) servigo ou profissional de saude,

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacdo

Instrugdo: para todos os préoximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgdo.

B1. Quando a crianca precisa de uma consulta de revisio (consulta de rotina, check-up),
vocé vai ao{a) "servico de salide/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servigo de
saude?

4 : 3 : @ : (1 : 9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza : N&o sei/Ndo

sim : sim : nao : nao . lembro

B2, Quando a crianga tem um novo problema de sadde, vocé vai ao(a) “servico de saGde/
médico{a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servico de satide?

(4) : 3) : @ : M : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza : Nio sei/N&o

sim : sim : ndo : ndo - lembro

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

Instrugéo: para todos os préximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por faver, indique a melhor opgéo.

C1. Quando ofa) “servi¢o de salide” esta aberto(a) e a crianga adoece, alguém deste servigo
de salide atende a crianga no mesmo dia?

4 ? (3) ; 2 ? (1 : 9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza : N&o sei/Ndo

sim : sim ; ndo : ndo : lembro
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C3, E facil marcar uma consulta de revisdo para a crianga (consulta de rotina, check-up)
no{a)/com ofa) “servico de salide/médico(a)/enfermeiro{a)’?

(4) 3) (2) (M 9
Comcerteza : Provavelmente @ Provavelmente : Comcerteza :@ N&o sei/Ndo

sim : sim : nao : nao : lembro

C4. Quando vocé chega no(a) "servico de salide”, vocé tem que esperar mais de 30 minutos
para que a crianga consulte com o(a) médico{a) ou enfermeiro(a) (sem considerar a triagem
ou o acolhimento)?

4) (3) (2) )] 9
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :@ N&o sei/Ndo

sim : sim : ndo : ndo : lembro

Longitudinalidade

Instrucéo: para todos os préximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgéo.

D1. Quando vocé vai ao(a) “servico de salde”, é o(a) mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro{a)
que atende a crianga todas as vezes?

4 : 3 : 2) : 1 : )
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :@ Nao sei/Nao

sim : sim : ndo : ndo : lembro

D2, Se vocé tiver uma pergunta pode telefonar ou utilizar alguma forma de comunicagdo
virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) e falar com ofa) médico(a) ou
enfermeiro(a) que melhor conhece a crianga?

) : 3) : ) : (1 E 9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza : Nao sei/Nao

sim : sim : nao : nao : lembro
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Dé6. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupagdes ou problemas sobre a satde
da crianga ao(a) médico(a)/enfermeiro(a)’?

) : 3 : 2) : (1 :
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza : Nio sei/N&o

sim : sim : naoc : nao : lembro

D8.0(A) “médico{a)enfermeiro(a)’ conhece a historia clinica (historia médica) completa da
crianga?

() : (3) : @) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza : Nio sei/Ndo

sim : sim : nao : nao : lembro

D11. Vocé acha que ofa) “médico(a)/enfermeiro{a)’ conhece a familia da crianca bastante
bem?

(4 : (3) : @ : (M i (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : N&o sei/No

sim : sim : nao : nao : lembro

Coordenacgédo - Integracdo de Cuidados

Instrugédo: para todos os préximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgdo.

E1. A crianga foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no pericdo
em que ela estd em acompanhamento nof{a)/com ofa) “servico de salde/ médico(a)/
enfermeiro(a)'?

™) @ : 3)

s womsennrn gt

E4. O{A) "médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais foram os resultados da consulta com ofa)
especialista ou no servico especializado?

4) : (3) : 2 : (1) : (9)
Com certeza '@ Provavelmente : Provavelmente : Com certeza :@ N&o seifN&do

sim : sim ! ndo : nao : lembro
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ES. Depois que a crianca foi a esse(a) especialista ou no servigo especializado, o{a) “médico(a)/
enfermeiro(a)”’ conversou com vocé sobre o que aconteceu durante essa consulta?

4 : 3) : ) § M f- 9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Nio sei/Ndo

sim : sim B ndo : nio : lembro

E6. O(A) “medico(a)/enfermeiro{a)”’ pareceu interessado{a) na qualidade do cuidado que a
crianca recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servico especializado (perguntou
se a crianga foi bem ou mal atendida)?

4 : (3) : () ; ™ : 9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ N&o sei/Ndo

sim : sim . ndo : nao : lembro

Coordenacdo - Sistemas de Informacdes

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

F2. Quando vocé leva a crianga ao(d) “servico de salde/médico(a)/enfermeiro(a)’, o
prontuario (historia clinica) da crianca esta sempre disponivel na consulta?

) : 3) : () : U : 9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :@ N&o sei/Ndo

sim : sim : ndo : ndo : lembro
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Integralidade - Servigos Disponiveis

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servigos e orientagdes que
vocé, a crianca, a familia da crianca ou as pessoas que utilizam esse servi¢o podem
precisar em algum momento. Indique se no(a) “servigo de saide” essas opgdes
estio disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):

Instrugdo: para todos os préximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgéo.

G3. Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais

4 : 3) : @ 5' M ; (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza : Nio sei/Nao

sim : sim : ndo : ndo E lembro

G4. Inclusdo em programa de suplementacdo nutricional (ex.: leite, alimentos)

@ : @ ) : (1 : )
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza : Nio sei/Ndo

sim : sim : ndo : ndo : lembro

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

4) : 3) : @ : Q) _5 ©)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :@: Nio sei/No

sim : sim : ndo : nao ; lembro

G6. Aconselhamento para problemas de salide mental (ex.: ansiedade, depress&o)

(4 (3) (2) (1 9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza @ N&o sei/Ndo

sim : sim : ndo : nao : lembro
G9. Identificagdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas visuais (para enxergar)

(4) : (3) : (2) : (1) : 9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza @ N&o sei/N&o
sim : sim : ndo : ndo : lembro
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Integralidade - Servigos Prestados

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servigos que a crianga e/ou
vocé pode(m) ter recebido durante alguma consulta no{a)/com o(a) “servigo de saide/
médico(a)/enfermeiro(a)”. Por favor, responda se os seguintes assuntos relativos ao
cuidado de salide da crianga ja foram ou sdo discutidos (conversados) com vocé?

Instrucéo: para todos os préximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgéo.

H3. Mudangas no crescimento e desenvolvimento da crianga, o que vocé deve esperar para
cada idade (ex.: quando a crianca ira caminhar, controlar o xixi)

@) § 3) E @ : (1) : )
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Nao sei/Ndo
sim : sim : ndo : nio : lembro

H4, Maneiras de lidar com os problémas de comporfamento da crianga'

@ é 3) : @ ; (1) : ©)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Ndo sei/Ndo
sim : sim : ndo : ndo : lembro

HS. Maneiras para manter a crianca segura (ex.: evitar tombos de altura ou manter as
criangas afastadas do fogdo)

@) é @ @ Q) : )
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Ndo sei/Ndo

sim : sim : nao : nao : lembro
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Orientagdo Familiar
Entrevistador(a): As perguntas a seguir sdo sobre a experiéncia da familia da
crian¢a com os profissionais da saiide no "servigo de saade”.

Instrugdo: para todos os préximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgéo.

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

@ : (3) : ) : () : ©)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :@ Nao sei/Nao

sim : sim ! ndo : nao : lembro

12, O(A) “médico{a)/enfermeiro(a)’ ja perguntou para vocé sobre doencas ou problemas
que podem ocorrer na familia da crianca (ex.: cancer, alcoolismo, depressdo)?

@) : (3) é ) : (1) : )
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza @ N&o sei/N&o

sim : sim : nao : nao ; lembro

13. O(A) "médicola)/enfermeiro(a)” se reuniria com outros membros da familia da crianga
se vocé achasse necessario?

(@) : @ ) : Q) : )
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza :@ N&o sei/Ndo

sim : sim : nao : nao : lembro

Orientagdo Comunitadria

Instrugéo: para todos os préximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgéo.

2. O{A) “médico(a)/enfermeiro{a)’ da crianca conhece os problemas de satde importantes
na sua vizinhanga?

(4) (3) (2) (1) 9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ N&o sei/N&o

sim : sim : nao : nao ; lembro
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Entrevistador(a): A seguir é apresentada uma forma de avaliar a qualidade de
servig¢os de saidde. Por favor, indique se no(a) “servic¢o de saiide” é realizada essa
iniciativa?

J4. Convidavocé e afamilia da crianga para participar do Conselho Local de Saude (Conselho
Gestor/Conselho de Usuérios) ou Conselho Distrital de Satde

4 : 3) : @) : (1 : )
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : N&o sei/Ndo

sim : sim : ndo : nio : lembro

2.3 - ORIENTACOES E EXPLANAGCOES PARA
A UTILIZACAO DO PCATOOL- BRASIL

Nesta etapa inicia-se a aplicacdo do instrumento de avaliacdo da atengdo primaria
em sua versédo reduzida para criangas (12 anos ou menos), cuja pessoa a ser entrevistada
é o(a) responsavel pelos cuidados de saGde da crianga (pais, cuidadores,
responsdveis legais, outros). Sugere-se identificar o{a) responsavel pelos cuidados de
salide da crianga pela pergunta: Quem € a pessoa que tem mais condigdes de responder
perguntas sobre os cuidados de saide da crianga (ex.: cuidados recebidos no servigo de
salde, condicbes de salde da crianga, entre outros)?

Para a adequada aplicagdo do PCATool-Brasil € fundamental que ofa) responsavel
pelos cuidados de satide do(a) paciente crianga esteja ciente de que todo o instrumento
versara sobre o(a) servico de saide ou médico(a) ou enfermeiro(a) que sera reconhecido
a partir dos trés itens da afiliagdo, que visam identificar o servigo ou profissional de salde
que € a referéncia para os cuidados de salde do(a) paciente crianga.

A1. Ha um(a) servigo de satide/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente leva a
crian¢a quando ele(a) adoece ou se vocé precisa de conselhos sobre a saGde dele(a)?

Objetivo: identificar um(a) servico de salde ou médico(a) ou enfermeiro(a) que € a
referéncia principal para o cuidado de satide do(a) paciente crianca.

Observacdo: Se a resposta for SIM, escreva o nome do(a) servigo de satde ou médico{a) ou
enfermeiro(a) e o enderego do local de atendimento nos itens A1.1 e A1.2, respectivamente.
Esses dados devem estar completos para que seja possivel a perfeita identificacdo de tais
informacoes,
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ANEXO 2: PCATOOL - BRASIL PARA PACIENTES ADULTOS
VERSAO REDUZIDA 2020

Ministério da Satde

4.2 - INSTRUMENTO
Afiliagdo com um(a) Servigo de Saide ou Médico{a) ou Enfermeiro(a)

A1. Ha um(a) servigo de saiide/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente vai quando
adoece ou precisa de conselhos sobre a sua satde?

Nao (Passe para A2)

Sim (Siga para A1.1)

A1.1 Qual o nome deste(a) servigo de salide ou profissional? A1.2 Qual o enderego
deste(a) servico de salde ou profissional?

A2, H& um(a) servico de satde/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece vocé como pessoa?

N&o (Passe para A3)

Sim, o(a) mesmo servico de saude/médico{a)/enfermeiro(a) referido no item A1l (Passe
para A3)

Sim, um(a) servico de salide/médico(a)/enfermeiro(a) diferente do{a) referido(a) no item A1
(Siga para A2.1)

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

A3. Ha um(a) servico de salde/médicof{a)/enfermeiro(a) que é mais responsavel por seu
atendimento de saude?

Nao (Passe para ‘AFILIACAO')

Sim, o(a) mesmo{a) referido{a) nos itens A1 e A2 (Passe para ‘AFILIACAQ)
Sim, somente o{a) mesmo(a) referido(a) no item A1 (Passe para ‘AFILIACAQ)
Sim, somente o{a) mesmo(a) referido(a) no item A2 (Passe para ‘AFILIACAO")
Sim, diferente do(s) referido(s) nos itens A1 e A2 (Siga para A3.1)

A3.1 Qual o nome deste(a) servigo de satde ou profissional?
A3.2 Qual o enderego deste(a) servigo de saldde ou profissional?

AFILIACAO: |dentificando o servigo de sa(ide ou médico(a)/enfermeiro(a) de referéncia
para os cuidados em sa(de da crianga, que sera o objeto no seguimento da entrevista e,
consequentemente, o servico de satide ou médico{a)/enfermeiro(a) avaliado(a).
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» Se o{a) entrevistado{a) indicou o{a) mesmeo(a) servigo de sadde ou médico{a) ou
enfermeiro{a) nos trés itens da afiliagdo, este(a) deve ser o servigo ou profissional de
salde de referéncia para os cuidados de salde do{a) adulto(a). Continue a entrevista
sobre este(a) servigo de satide/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para AS)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu quaisquer dois itens da afiliagdo iguais, este(a)
servico ou profissional de salde igualmente identificado(a) em dois itens deve ser
a referéncia para os cuidados de salde do(a) adulto(a). Continue a entrevista sobre
este(a) servico de satide/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para A5).

+ Seasrespostas para os trés itens da afiliagdo foram todas diferentes, o(a) servico
ou profissional de satude de referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a)
deve ser aquele(a) indicado(a) no item A1. Continue a entrevista sobre o(a) servigo
de sadde/médico{a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A1 (Passe para A5)

» Se ofa) entrevistado(a) respondeu NAO para dois itens da afiliagéio, o(a) servico ou
profissional de saide de referéncia dos cuidados de salde do(a) adulto(a) deve ser
aquele(a) indicado(a) no Unico item em que a resposta foi SIM, Continue a entrevista
sobre o(a) servigo de satide/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no Gnico item
em que a resposta foi SIM (Passe para AS)

* Seof(a)entrevistado{a) respondeu NAO para o item A1 da afiliagdo e indicou servigos
de salide ou médicos(as) ou enfermeiros{as) diferentes para os itens A2 e A3 da
afiliagdo, o(a) servico ou profissional de salide de referéncia para os cuidados em
salde do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) indicado{a) no item A3. Continue a entrevista
sobre ofa) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A3
(Passe para A5)

* Se ofa) entrevistado(a) respondeu NA©O para todos os trés itens da afiliagdo, o
servico ou profissional de salde de referéncia para os cuidados em salide dofa)
adulto(a) deve ser aquele(a) em que/com o(a) qual do(a) adulto(a) esteve em seu
Ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a). Continue a entrevista sobre
este(a) servico de sadide/médico(a)/enfermeiro(a) do Gltimo atendimento
do(a) adulto(a) (Siga para Ad)

Ad. Qual o nome do(a) servico de sadde/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no dltimo
atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

A4.1 Qual o enderego do(a) servigo de salde/médico(a)/enfermeiro(a) procurado{a) no
ultimo atendimento médico ou com enfermeiro{a) do(a) adulto(a)?

A5, Escreva o nome dofa) servigo de satide/médico(a)/enfermeiro{a) identificado(a) como a
referéncia para os cuidados de salide do{a) adulto(a), e esclareca ao{a) entrevistado(a) que
a partir de agora, todas as perguntas serdo sobre este(a) servi¢o ou profissional de saide.
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Acesso de Primeiro Contato - Utilizacgdo

Instrugdo: para todos os préximos itens utilize o Cartio Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgdo.

B2. Quando vocé tem um novo problema de salde, vocé vai ao{a) "servico de saGde/
médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servigo de satide?

(4) : (3) : 2) : (1 : )
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Nd&o sei/Ndo

sim : sim : nao : nao : lembro

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

Instrugéo: para todos os préoximos itens utilize o Cartéo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgéo.

C4. Quando o(a) "servigo de salide” esta aberto(a), vocé consegue aconselhamento réapido
pelo telefone ou por ferramenta de comunicacdo virtual (ex.; whatsapp, telegram, wechat,
skype, hangout, e-mail) se precisar?

4 : 3) : @) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza : Nio sei/N&o

sim : sim : naoc : nao : lembro

C11. E dificil para vocé conseguir atendimento médico nofa) "servigo de satde” quando
pensa que € necessario?

(4) : 3) : @) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Nio sei/N&o

sim : sim : nao : nao : lembro
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Longitudinalidade

Instrucdo: para todos os préximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador{a): Por favor, indique a melhor opgéo.

D1. Quando vocé vai ao(a) “servigo de salde”, é o(a) mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro(a)
que atende vocé todas as vezes?

4 : 3) : ) : ) : )
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Nao sei/Ndo

sim : sim : nao i nio : lembro

D6.Vocé se sente a vontade contando as suas preocupagfes ou problemas ao(a) “médico(a)/
enfermeiro{a)"?

@ : 3) : @ : (1) : )
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : N&o sei/Ndo

sim : sim B nao : nao : lembro

D9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais problemas sdo mais importantes para vocé
e a sua familia?

4) : () : @ : (1) E (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :@ Nao sei/Ndo

sim : sim : néo : nio : lembro

D14. Se fosse muito facil, vocé mudaria do{a) “servico de saide" para outro servigo de
satide?

(4 3) (2) (1 9
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : N&o sei/Ndo

sim : sim : ndo : ndo : lembro
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Coordenagdo - Integracdo de Cuidados

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

E1. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo
em que vocé esta em acompanhamento no(a)/com o(a) “servico de salde/médico(a)/
enfermeiro(a)"?

(1) @ (3)
Sim : Nao : Né&o sei/Ndo lembro
: (Passe para F1) (Passe para F1)

E2, O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar
com esse(a) especialista ou no servico especializado?

(4) (3) (2) (n 9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Nio sei/Ndo

sim : sim : ndo : ndo : lembro

E6. O(A) “médico{a)/enfermeiro(a)” enviou alguma informac&o para o(a) especialista sobre
o motivo dessa consulta (com ofa) especialista ou no servigo especializado)?

@) : @ () : M : )
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : N&o sei/Ndo

sim : sim : ndo : nao : lembro

E7. O{A) “médico(a)/enfermeira(a)” sabe quais foram os resultados da consulta com ofa)
especialista ou no servigo especializado?

(4) : 3) : 2) : M : 9
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ N&o sei/Nao

sim : sim : nao : nao : lembro

E9. O(A) "médico{a)/enfermeiro(a)” pareceu interessado(a) na qualidade de cuidado que
vocé recebeu na consulta com o{a) especialista ou no servigo especializado (perguntou se
vocé foi bem ou mal atendido)?

(4) : 3) : 2) : (1 : (9
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :@ Na&o sei/Nao

sim : sim : ndo : nao : lembro
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Coordenacdo - Sistemas de Informacgdes

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

F3. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontuério no(a)/com o(a) “servico de
salide/médico(a)/enfermeiro(a)"?

) ; () : 2 : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :@ Nao sei/Ndo

sim : sim : ndo : nio : lembro

Integralidade - Servigos Disponiveis

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servicos e orientagdes
fgue vocé, a sua familia ou as pessoas que utilizam esse servico podem precisar
em algum momento. Indique se no(a) “servico de salide” essas opgdes estdo
disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):

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

G9, Aconselhamento para problemas de saude mental (ex.: ansiedade, depressao)

@) : 3) : @) : (1) : )
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Nio sei/Ndo

sim : sim : ndo : nio : lembro

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

) é () : @ é (1 : )
Com certeza :@ Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ Ndo sei/Ndo

sim : sim : nado : nao : lembro

G20. Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento (ex.:
diminui¢do da memoéria, risco de cair)

&) : 3) : 2 : (1) : )
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : N&o sei/Ndo

sim : sim : ndo : nao : lembro
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Integralidade - Servigos Prestados

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

Instrugdo: para todos os préximos itens utilize o Cartio Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgéo.

H1. Orientacdes sobre alimentacdo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir
suficientemente)

) : 3 : 2 : m : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza @ Nao sei/Nao

sim : sim : ndo : nao : lembro

H5. Orientagfes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé

(4) : 3) : (2) : (1 : (9
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza :@ Na&o sei/Nao

sim : sim : nao : ndo : lembro

H7. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando

) : 3) : @) : (1) : ().,
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza :@ N&o sei/Ndo

sim : sim : nao : nao : lembro

H11. Como prevenir quedas

4 : 3) : @) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza : Nio sei/N&o

sim : sim : nao : nio i lembro
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Orientacdo Familiar
Entrevistador(a): As perguntas a seguir sdo sobre a sua experiéncia e também da
sua familia com os profissionais da sadde no(a) “servigo de sadde"”.

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

11. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta as suas ideias e opinifes (o que vocé pensa) ao
planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para alguem da sua familia?

4 : 3) : ) : M : )
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :@ N&o sei/Ndo

sim : sim : ndo : nao : lembro

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

(4) : (3) : (2) : (M : 9)
Com certeza :@ Provavelmente @ Provavelmente : Comcerteza @ N3o sei/Ndo

sim : sim : nao : nao : lembro

Orientacdo Comunitaria

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

Instrucdo: para todos os préoximos itens utilize o Cartio Resposta.

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

J4. Pesquisas com os pacientes para ver se o0s 5ervigos estdo satisfazendo (atendendo) as
necessidades das pessoas

@ ;: () : 2 : (1) : 9)
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ N&o sei/Ndo

sim : sim : ndo : nio : lembro
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ANEXO 3: PCATOOL - BRASIL VERSAO PROFISSIONAIS 2010

MINISTERIO DA SAUDE / Secretaria de Atencdo a Satide / Departamento de Atencao Bésica

4 PCATOOL — BRASIL VERSAO PROFISSIONAIS

4.1 Descricdo do Instrumento

E composto por 77 itens divididos em 8 componentes da seguinte maneira em relagao aos atributos
da APS

1. Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (A). Constituido por 9itens (Al, A2, A3, A4, A5,
A6, A7, A8 e A9).

2. Longitudinalidade (B). Constituida por 13 itens (B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, B10, B11,
B12 e B13).

3. Coordenacao - Integragao de Cuidados (C). Constituido por 6 itens (C1, C2, C3, C4, C5 e C6).
4. Coordenagao - Sistema de Informagdes (D). Constituido por 3 itens (D1, D2 e D3).

5. Integralidade - Servicos Disponiveis (E). Constituido por 22 itens (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7,
E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19, E20, E21 e E22).

6. Integralidade - Servicos Prestados (F). Constituido por 15 itens (F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8,
F9, F10, F11, F12, F13, F14 e F15).

7. Orientagao Familiar (G). Constituido por 3 itens (G1, G2 e G3).
8. Orientagdo Comunitaria (H). Constituido por 6 itens (H1, H2, H3, H4, H5 e H6).

A versao para profissionais foi criada em espelho da versao PCATool Adulto, com acréscimo de
itens do atributo Integralidade da versao para Crianca.
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4.2 Instrumento PCATool versdo Profissionais

INSTRUMENTO DE AVALIA(;AO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Profissionais

A - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Entrevistador - para lodas as proximas pergunias use o Carldo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

Al - Seu servico de saude esta
aberto sabado ou domingo?

A2 - Seu servico de saude esta
aberto, pelo menos em alguns dias
da semana até as 20 hs?

A3 - Quando seu servico de
saude esta aberto e algum paciente
adoece, alguém do seu servico o
atende no mesmo dia?

A4 - Quando o seu servico de
saude esta aberto, os pacientes
conseguem aconselhamento rapi-
do pelo telefone quando julgam
ser necessario?

A5 - Quando seu servico de satde
estd fechado existe um ntmero de
telefone para o qual os pacientes
possam ligar quando adoecem?

A6. Quando seu servico de satde
estda fechado aos sabados e do-
mingos ¢ algum paciente scu fica
doente, alguém do seu servigo o
atende no mesmo dia?

A7 - Quando seu servigo de saade
esta fechado a noite e algum pa-
ciente fica doente, alguém de seu
servigo o atende naquela noite?

A8 - E facil para um paciente
conseguir marcar hora para uma
consulta de revisao de satide (con-
sulta de rotina, check-up) no seu
servico de satde?

A9 - Na média, os pacientes tém
de esperar mais de 30 minutos
para serem atendidos pelo médico
ou pelo enfermeiro (sem contar a
triagem ou o acolhimento)?

Com
certeza,

sim

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-
mente, sim mente, nio

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,

nao

10

10

10

10

10

10

10

10

Nao sei/
nao lembro

90

90

90

90

90

90

90

90

90



MINISTERIO DA SAUDE / Secretaria de Atencdo a Satide / Departamento de Atencao Basica

INSTRUMENTO DE AVALIA(;AO DA ATEN(;AO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Profissionais

B - LONGITUDINALIDADE

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

B1 - No seu servico de saude, os
pacientes sao sempre atendidos
pelo mesmo médico/enfermeiro?

B2 - Vocé consegue entender as
perguntas que seus pacientes
lhe fazem?

B3 - Seus pacientes entendem o
que vocé diz ou pergunta a eles?

B4 - Se os pacientes tém uma per-
gunta, podem telefonar e falar com
o médico ou enfermeiro que os
conhece melhor?

B5 - Vocé da aos pacientes tempo
suficiente para falarem sobre as
suas preocupagdes ou problemas?
B6 - Vocé acha que seus pa-
cientes se sentem confortaveis
ao lhe contlar suas preocupagoes
ou problemas?

B7 - Vocé conhece mais seus pa-
cientes como pessoa do que so-
mente como alguém com um
problema de saude?

B8 - Vocé sabe quem mora com
cada um de seus pacientes?

B9 - Vocé entende quais proble-
mas sao 0s mais importantes para
os pacientes que vocé atende?

B10 - Vocé conhece o histérico de
satde completo de cada paciente?

B11 - Vocé sabe qual o trabalho ou
emprego de cada paciente?

B12 - Vocé teria conhecimento caso
seus pacientes nao conseguissem as
medicacdes receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas?

B13 - Vocé sabe todos os medi-
camentos que seus pacientes es-
tdo tomando?

Com
certeza,
sim

40

40

40

40

40

40

40

40
40

40

40

40

40

Provavel-

mente, sim  mente, ndo

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

N
O

N}
O

20

20

20

Com
certeza,
nao

10

1a

10

10

1a

10

14

10
10

10

10

10

10

Nao sei/
nao lembro

90

90

90

90

9

90O

90

90O

90

90

90

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

C - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Com Com S
o N Provavel-  Provavel- Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgao certeza, R - certeza, .
. mente, sim mente, nio ~ nao lembro
sim nio
C1 - Vocé tem conhecimento de
todas as consultas que seus pa-
. que seus p 40 30 20 10 90
cientes fazem a especialistas ou
servicos especializados?
C2 - Quando seus pacientes neces-
sitam um encaminhamento, vocé
discute com os pacientes sobre 40 30 20 10 90

diferentes servigos onde eles pode-
riam ser atendidos?

C3 - Alguém de seu servigo de
satide ajuda o paciente a marcar a 40 30 20 1 90
consulta encaminhada?

C4 - Quando seus pacientes sao
encaminhados, vocé lhes fornece
informagdo escrita para levar ao es-
pecialista ou servico especializado?

40 30 20 10 90

C5 - Vocé recebe do especialista
ou do servigo especializado in-
formagdes tteis sobre o paciente
encaminhado?

40 30 20 10 90

C6 - Ap6s a consulta com o espe-
cialista ou servico especializado,
vocé fala com seu paciente sobre
os resultados desta consulta?

40 30 20 10 90
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

D - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

D1 - Vocé solicita aos pacientes
que tragam seus registros médicos
recebidos no passado (ex.: bole-
tins de atendimento de emergén-
cia ou relatdrio hospitalar)?

D2 - Vocé permitiria aos pacientes
examinar seus prontudrios se as-
sim quisessem?

D3 - Os prontuarios do paciente
estdo disponiveis quando vocé
os atende?

Com
certeza,
sim

40

40

40

Provavel- Provavel-
mente, sim mente, nio

30 20
30 20
30 20

Com
certeza,
nao

10

10

97

Nio sei/
ndo lembro

90

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Profissionais

E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS
Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servicos poderia obté-los no seu
servico de satide? (Repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Com Com < .
Lo _ Provavel- Provavel- Naio sei/
Por favor, indique a melhor opgao certeza, A N certeza, ~
N mente, sim mente, nio N nio lembro
sim nao
E1 - Aconselhamento nutricional. 40 30 20 10 90
E2 - Imunizacgoes. 4 0O 30 20 10 90
E3 - Verificacdo se as familias
podem participar de algum pro- 40 30 ’ 0O 10 90
grama ou beneficio de assisténcia
social.
E4 - Avaliagdo da saude bucal. 40 30 20 10 90
E5 - Tratamento dentério. 40 30 20 10 90O
E6 - Planejamento familiar ou mé- 40 30 = 10 90

todos anticoncepcionais.

E7 - Aconselhamento ou trata-

mento para o uso prejudicial de 40 30 20 10 90
drogas (licitas ou ilicitas).

ES—Acon?elhamento para proble- 40 30 ’ 0 10 90
mas de satde mental.

E?—Sutura de um corte que neces- 40 30 ’ 0O 10 90
site de pontos.

E10 - Aconselhamento e solici- 40 30 >0 10 90

tacdo de teste anti-HIV.

E11 - Identificagao (Algum tipo de
avaliacao) de problemas auditivos 40 30 20 10 90
(para escutar).

E12 - Identificacao (Algum tipo de
avaliacao) de problemas visuais 40 30 20 10 90
(para enxergar).

E13 - Colocagao de tala (ex: para
tornozelo torcido).
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

99

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servigos poderia obté-los no seu
servigo de satide? (Repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Por favor, indique a melhor opgao

E14 - Remogao de verrugas.

E15 - Exame preventivo para
cancer de colo de atero (Teste Pa-
panicolauy).

E16 - Aconselhamento sobre como
parar de fumar.

E17 - Cuidados pré-natais.
E18 - Remocdo de unha encravada.

E19 - Orientagdes sobre cuidados
em satide caso o paciente fique in-
capacitado e ndo possa tomar de-
cisoes (ex: coma).

E20 - Aconselhamento sobre as
mudangas que acontecem com o
envelhecimento (ex: diminuicdo
da memodria, risco de cair).

E21 - Orientagdes sobre cuidados
no domicilio para alguém da familia
do paciente como: curativos, troca
de sondas, banho na cama.

E22 - Inclusdo em programa de su-
plementacao alimentar (ex: leite e
alimentos).

Com
certeza,

sim

40

40

Provavel-
mente, sim mente, nio

30

Provavel-

20

Com
certeza,

nao

10

10

Nao sei/

ndo lembro

90

90

90

90

90

90

90

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.
Pergunte: Vocé atende pacientes (leia as alternativas):
O de todas as idades
O somente criangas e adolescentes (menores de 18 anos)
O somente adultos
Conforme a resposta acima, oriente o entrevistado da seguinte forma:
Se vocé atende todas as idades, por favor responda todas as perguntas desta se¢do (F1 a F15).
Se vocé atende apenas criangas, por favor ndo responda as perguntas I'4 a F13.
Se vocé atende apenas adultos, por favor ndo responda as perguntas F14 a F15.

Perguntas F1 - F3 se aplicam a todas faixas etarias

Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis? (repita esta
pergunta a cada 3 itens)

- N Com Provavel-  Provavel- Com Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgao certeza, . ~ certeza, -

. mente, sim mente, nao - nao lembro
sim nio

F1 - Conselhos sobre alimentagao

saudavel ou sobre dormir sufi- 40 30 20 10 90

cientemente.

F2 - Seguranca no lar, ex: como

guardar medicamentos em se- 40 30 20 10 90

guranga.

F3 - Aconselhamento sobre o uso

de cinto de seguranca, assentos

seguros para criancas ao andar de 40 30 20 10 Ean|
carro, evitar que criangas tenham

queda de altura.

Perguntas F4 - F13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).
Entrevistador pergunte: “Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ?”

F4 - Maneiras de lidar com con-
flitos de familia que podem sur- 40 30 20 10 90
gir de vez em quando.

F5 - Conselhos a respeito de exer-

e frad p 40 30 20 10 90
cicios fisicos apropriados.

Continua...
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Continuagdo

Por favor, indique a melhor opcao

F6 - Testes de sangue para veri-
ficar os niveis de colesterol.

F7 - Verificar e discutir os medica-
mentos que o paciente esta usando.

F8 - Possiveis exposigdes a substan-
cias perigosas (ex: veneno para for-
miga/ para rato, d4gua sanitaria), no
lar, no trabalho, ou na vizinhanga
do paciente.

F9 - Pergunta se o paciente tem
uma arma de fogo e orienta como
guarda-la com seguranca.

F10 - Como prevenir queimadu-
ras causadas por dgua quente,
6leo quente.

F11 - Como prevenir quedas.

F12 - Prevencdo de osteoporose
em mulheres.

F13 - Cuidado de problemas
comuns relativos a menstruagdo
ou a menopausa.

Com
certeza,

sim

40

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-

30

30

30

30

30

30

30

30

Provavel-
mente, sim mente, nio

20

20

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,

nao

10

10

10

10

10

10

10

As perguntas [14 - F15 se aplicam apenas a criangas.

Nao sei/
nao lembro

90

90

90

90

90

90

90

90

Entrevistador pergunte: “Os seguintes assuntos sao discutidos com a crianga e pais/responsavel?”

Por favor, indique a melhor opgao

F14 - Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento
das criangas.

F15 - Mudangas do crescimento
¢ desenvolvimento da crianga
esperadas para cada faixa etéria.

Com
certeza,

sim

40

40

Provavel-
mente, sim

30

30

Provavel-
mente, nao

20

20

Com
certeza,

nao

10

10

Nao sei/
nio lembro

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

G - ORIENTACAO FAMILIAR

Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Com Com .
L N Provavel- Provavel- Nao sei/
Por favor, indique a melhor opcao certeza, R ~ certeza, N
N mente, sim mente, nio ~ nao lembro
sium nao
G1 - Vocé pergunta aos pacientes
uais suas idéias e opinides ao
4 P 40 30 20 10 90

planejar o tratamento e cuidado do
paciente ou membro da familia?

G2 - Voceé pergunta sobre doengas
e problemas de satde que possam 40 30 20 10 90
ocorrer nas familias dos pacientes?

G3 - Voceé esta disposto e capaz

de atender membros da familia

dos pacientes para discutir um 40 30 20 10 90
problema de satde ou problema

familiar?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

H - ORIENTACAO COMUNITARIA

Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Carlio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

H1 - Vocé ou alguém do seu servigo
de satide faz visitas domiciliares?

H2 - Vocé cré que seu servico de
satde tem conhecimento adequa-
do dos problemas de satde da
comunidade que atende?

H3 - Seu servico de saude ouve
opinides e idéias da comunidade
de como melhorar os servicos de
saade?

Com Provavel-  Provavel- Com Nao sei/
certeza, . ~ certeza, -
X mente, sim mente, nio ~ nio lembro
sim nio
40 30 20 10 90O
40 30 20 10 90
40 30 20 10 90

Seu servico de satide usa os seguintes métodos para monitorar e/ou avaliar a efetividade dos

servigos/programas?

H4 - Faz pesquisas com os pa-
cientes para ver se 0s servicos estao
satisfazendo (atendendo) as neces-
sidades das pessoas?

H5 - Faz pesquisas na comuni-
dade para identificar problemas de
saude que ele deveria conhecer?

H6 - Presenca de usuarios no Con-
selho Local de Sauade (Conselho
Gestor, Conselho de Usuarios).

40 30 20 10 90
40 30 20 10 90
40 30 20 10 90
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ANEXO 4: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE gwwp
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A gualidade do cuidado & Pessoa com Deficiéncia na Atengdo Primaria a Sadde do
municipio de Jodo Pessoa
Pesquisador: ARIELA DE QUEIROZ CORREIA NOBREGA
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 74084023.9.0000.5188
Instituicdo Proponente: Centro De Ciéncias da Salide
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6330141

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de analisar a pesquisa intitulada "A qualidade do cuidado 4 Pessoa com Deficiéncia na Atengio
Primaria & Sadde do municipio de Jodo Pessoa”, coordenada por ARIELA DE QUEIROZ CORREIA
NOBREGA, do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA, sob a orientagio da
Professora Dra. Luciana Figueiredo de Oliveira.

Objetivo da Pesquisa:

Objtivo geral: Avaliar os afributos essenciais e derivados da APS na percepgdo de profissionais e Pessoas
com Deficiéncia(PcD).

Objetivos Especificos:

Caracterizar as pessoas com deficiéncia assistidas pela Ateng3o Primaria
4 Saude segundo tipo de deficiéncia, aspectos sociodemograficos e
condigdes gerias de salde;

Investigar se existem diferencas na percepg3o de usuarios e profissionais
a respeito dos atributos essenciais e derivados da APS;

Verificar fatores que facilitam o acesso e as bameiras da ufilizagdo da APS
por PcD.

Analisar se existe relago entre a percep¢3o da APS e aspectos socio

Enderego: Campus | / Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitira CEP: 52.051-800
UF: PB Municipio: JOAC PESS0A
Telefone: (33)3218-7701 Fax: ({83)3218-r7a1 E-mail: comitedecticafces ufpb.br

Fagins 01 de 04



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE gwap
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Confinuagao do Parecer: 8.330.141

demograficos e condigies de salide das Pessoas com Deficiéncia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos desta pesquisa s30 minimos, limitando-se a um possivel constrangimento durante as perguntas
e/ou desconforto por conta do tempo necessario para participar.

Entretanto, sera enfatizado que os participantes poderdo ndo responder 4s perguntas em caso de
constrangimento efou desconforto.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, pretende-se sensibilizar todos e todas trabalhadores/as e gestores da APS para a
poténcia da porta de enfrada do sistema, visando direcionar um cuidado integral e de gualidade para as
pessoas com deficiéncia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um Estudo transversal, quantitativo-qualitativo que sera desenvolvido em uma primeira etapa
com a aplicagdo de um guestionario com profissionais das Equipes de Salde da Familia além das PcD
usuarias das Unidades de Saude da Familia da cidade de Jodo Pessoa. A segunda etapa consiste em uma
abordagem qualitativa, a amostra sera definida pela técnica ndo probabilistica por conveniéncia,
selecionando os profissionais e usuarios entre agueles que apresentarem os melhores e piores escores no
instrumento quantitativo e demonstrarem estar

disponiveis para participar da etapa qualitativa do estudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:

O projeto em tela se encontra bem instruido de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
salde que rege as pesquisas envolvendo seres humanos.

Recomendacdes:

Recomenda-se acrescentar ao cronograma a data de envio do relatério final ao CEP/CCS/UFPB e manter a
metodologia proposta.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa. Oufrossim,

Enderego:  Campus | / Prédio do CCS UFPEB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitara CEP: 53.051-800
UF: PB Municipio: JOAD PESSOA
Telefone: {83)3218-7701 Fax: (83)3218-77a1 E-mail: comitedestica@ces ufpb.br

Fagina 02 de 04
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE g Emﬂgm

FEDERAL DA PARAIBA - asil

CCS/UFPB

Confinuagao do Parecer: 8.330.141

informo que a autorizagdo para posterior publicagdo fica condicionada a submissio do Relatdrio Final na

Plataforma Brasil, via Notificagdo, para fins de apreciagido e aprovacio por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
InformacGes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 21998278 pdf 09:14:33
Brochura Pesquisa |PROJETOAPSPCDCOMPCATOOL pdf | 07/09/2023 |LUCIANA CABRAL Aceito

09:14:10 | FIGUEIREDO
Qutros PCATOOLBRASILPCD pdf 07/09/2023 |[LUCIANA CABRAL Aceito
09:13:58 | FIGUEIREDO
TCLE/ Termos de | TALE.pdf 07/09/2023 |LUCIANA CABRAL Aceito
Assentimento / 09:06:23 |FIGUEIREDO
Justificativa de
|Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 07/09/2023 |LUCIANA CABRAL Aceito
Assentimento / 09:06:13 |FIGUEIREDO
Justificativa de
|Auséncia
Oufros APROVACAODEPFONCAPSFCD . pdf 07/09/2023 |LUCIANA CABRAL Aceito
090713 | FIGUEIREDO
Declaragio de 2022_ANUENCIA pdf 07/09/2023 [LUCIANA CABRAL Aceito
| concordancia 09:06:12 |FIGUEIREDO
Projeto Detalhado/ |PROJETOPCDAPSCEP.pdf 07/09/2023 |LUCIANA CABRAL Aceito
Brochura 09:05:28 |FIGUEIREDO
Investigador
Folha de Rosto FOLHADEROSTOAPSPCD pdf 06/09/2023 |[LUCIANA CABRAL Aceito
14:34:22 |FIGUEIREDO
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ANEXO 5: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Participacio no estudo
Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada A qualidade do cuidado a Pessoa
com Deficiéncia na Atencao Primdria & Saiide do municipio de Joao Pessoa
, coordenada por ARIELA DE QUEIROZ CORREIA NOBREGA O objetivo deste estudo é Avaliar a os
atributos essenciais e derivados da APS na percep¢ao de profissionais e Pessoas com Deficiéncia(PcD).
Caso vocé aceite participar, vocé terd que responder um questiondrio a respeito do dos atributos
essenciais e derivados da Atencdo Primaria a Satde, o que deve dispender cerca de 10 minutos. Além disso,
sera realizada uma entrevista semi estruturada a respeito do cuidado & PcD na APS, gravada em audio.

Riscos e Beneficios

Os riscos desta pesquisa sdo minimos, limitando-se a um possivel constrangimento durante as
perguntas e/ou desconforto por conta do tempo necessdrio para participar. Entretanto, sera enfatizado que os
participantes poderdo ndo responder as perguntas em caso de constrangimento e/ou desconforto.
Quanto aos beneficios, pretende-se sensibilizar todos e todas trabalhadores/as e gestores da APS para a
poténcia da porta de entrada do sistema, visandeo direcionar um cuidado integral e de qualidade para as pessoas
com deficiéncia.
Sigilo, Anonimato e Privacidade

O material e informacdes obtidas podem ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos,
palestras ou periodicos cientificos, sem sua identificagio.
Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a n3o exposi¢io
individualizada dos dados da pesquisa. Sua participacdo é voluntaria e vocé tera a liberdade de se recusar a
responder quaisquer questdes que lhe ocasionem constrangimento de alguma natureza.

Autonomia

Vocé também poderd desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa ou a desisténcia lhe
acarrete qualquer prejuizo. E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, e garantido o livre acesso a
todas as informacOes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Se com a sua
participacdo na pesquisa for detectado que vocé apresenta alguma condigio que precise de tratamento, vocé
receberd orientacdo da equipe de pesquisa, de forma a receber um atendimento especializado. Vocé também
podera entrar em contato com os pesquisadores, em qualquer etapa da pesquisa, por e-mail ou telefone, a partir
dos contatos dos pesquisadores que constam no final do documento.

Devolutiva dos resultados

Os resultados da pesquisa poderdo ser solicitados a partir de julho de 2024. Ressalta-se que os dados
coletados nesta pesquisa somente poderdo ser utilizados para as finalidades da presente pesquisa, sendo que
para novos objetivos um novo TCLE deve ser aplicado.

Ressarcimento e Indenizacao

Lembramos que sua participagdo € voluntaria, o que significa que vocé ndo poderd ser pago, de
nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma, a participagio na pesquisa nio implica em
gastos a vocé. No entanto, caso vocé tenha alguma despesa decorrente da sua participacdo, tais como
transporte, alimentagio, entre outros, vocé serd ressarcido do valor gasto. Se ocorrer algum dano decorrente
da sua participagdo na pesquisa, vocé serd indenizado, conforme determina a lei.

Apos ser esclarecido sobre as informagdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
o consentimento de participagdo em todas as paginas e no campo previsto para o seu nome, que € impresso em
duas vias, sendo que uma via ficard em posse do pesquisador responsavel e a oufra via com vocé.

Consentimento de Participacdo
Eu concordo em participar, voluntariamente da

pesquisa intitulada “A qualidade do cuidado & Pessoa com Deficiéncia na Atencao Primaria a Saude do
municipio de Joao Pessoa” conforme informacoes contidas neste TCLE.

Local e data:
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Assinatura:

Pesquisador (a) responsavel (orientador (a)): Luciana Figueiredo de Oliveira
E-mail para contato: lucianafigueiredo@ccs.ufpb.br

Telefone para contato: (83)98202.5678
Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel:

Outros pesquisadores:

Nome: Ariela de Queiroz Correia Nobrega
E-mail para contato:ariela.nobrega@gmail.com
Telefone para contato: (83)987324495
Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que estio
trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam respeitados, sempre se pautando pelas
Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Satde (CNS). O CEP tem a obrigacio de avaliar se a
pesquisa foi planejada e se est4 sendo executada de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa nao esta sendo
realizada da forma como vocé imaginou ou que est sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em
contato com o Contato do pesquisador responsavel ou com o Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satide.
Endereco: Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB — Campus I, cidade universitaria, Bairro Castelo
Branco CEP; 58051-900 Jodo Pessoa- PB. Telefone: ((83) 3216-7791 =
E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br.
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