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RESUMO

VALADA, Gabriella Basilio. O que falam as pessoas com deficiéncia: Uma
analise das barreiras e facilitadores sociais do acesso a saude e garantia de
direitos no municipio de Francisco Morato. [monografia]. Sdo Paulo: Instituto
de Saude, Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo; 2024.

Este trabalho teve como objetivo apresentar as barreiras e facilitadores em relagéo
ao acesso de pessoas com deficiéncia (PCD) aos servigos de saude do municipio
de Francisco Morato. A tematica da pessoa com deficiéncia foi priorizada pela
gestdo municipal por ser fundamental para garantir o direito a saude e evidenciar
as dindmicas de trabalho em saude presentes na Rede SUS do municipio. A
pesquisa teve seu desenvolvimento através de entrevistas semi-estruturadas com
gestores, gerentes, profissionais de saude, usuarios PCD e cuidadoras, sendo
desenvolvida de acordo com os preceitos éticos. Para a realizagdo da pesquisa foi
utilizado como método a abordagem qualitativa para analise de discurso. Os temas
abordados nas entrevistas geraram trés categorias de analise, sendo elas
Assisténcia a Saude, Participacdo Social e Politicas Publicas da cidade de
Francisco Morato. A pesquisa revelou elementos que influenciam na aparicdo de
barreiras ou facilitadores, sendo eles as articulacdes entre os niveis de saude, as
praticas de acolhimento e a comunicagao entre os atores sociais participantes, as
relagbes interpessoais, a sensibilidade da gestdo do municipio e as politicas
publicas que promovem garantia de direitos.

Palavras-Chave: Pessoas com Deficiéncia; SUS; garantia de direitos, acesso a

saude; barreiras e facilitadores.



ABSTRACT

VALADA, Gabriella Basilio. What people with disabilities say: An analysis of the
social barriers and social facilitators of access to health and guarantee of rights in
the municipality of Francisco Morato. [monograph]. Sdo Paulo: Institute of Health,
Sao Paulo State Department of Health; 2024.

This work aimed to present the barriers and facilitators in relation to access for
people with disabilities (PWD) to health services in the municipality of Francisco
Morato. The theme of people with disabilities was prioritized by management as it is
fundamental to guarantee the right to health and the health work dynamics present
in the municipality's SUS Network. The research was developed through
semi-structured interviews with managers, health professionals, PWD users and
caregivers, and was developed in accordance with ethical aspects. To carry out the
research, the qualitative approach for discourse analysis was used as a method.
The themes covered in the interviews generated three categories of analysis,
namely Health Care, Social Participation and Public Policies in the city of Francisco
Morato. The research revealed elements that influence the appearance of barriers
or facilitators, such as the articulations between health levels, reception and
communication practices between participating social actors, interpersonal
relationships, the sensitivity of municipal management and public policies to
guarantee rights.

Keywords: People with Disabilities; SUS; guarantee of rights, access to health;

barriers and facilitators.
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CONTEXTO E ANTECEDENTES

O Instituto de Saude de Sao Paulo (IS) € um 6rgao vinculado a Secretaria de
Saude do Estado de S&o Paulo. O IS esta voltado para a producédo de conhecimento
cientifico e tecnolégico no campo da Saude Coletiva com o propdsito de colaborar
para a construgdo de politicas publicas que respondam as necessidades de saude
da populacgao, intervindo sobre as iniquidades sociais, promovendo a melhoria da
qualidade de vida, realizando a prestacdo de assessoria para municipios e
colaborando na formagéo de recursos humanos. Tem como objetivo ser referéncia
para o SUS na produgdo de conhecimento técnico-cientifico, sendo suas agdes
perpassadas pelos principios do SUS de universalidade, integralidade, equidade e
participacao social.

A parceria para realizagcao de pesquisas e estudos ocorreu pelo contato entre
o Instituto de Saude de Sado Paulo e a secretaria de saude do municipio de
Francisco Morato apostando no processo de construgdo conjunta do SUS. A
parceria entre o IS e o municipio estda em seu segundo ano de existéncia e é
realizada por meio do dialogo e especificacbes entre as demandas prioritarias do
municipio e a investigacdo e producdo de pesquisas por meio dos estudantes e
pesquisadores do programa de especializagao em Saude Coletiva.

A pesquisa desenvolvida é parte do Programa de Especializagdo em Saude
Coletiva do IS, reconhecido pelo Conselho Estadual de Educacédo da Secretaria de
Educacao do Estado de Sao Paulo - CEE/SEE/SP. O programa de especializagao &
composto pela multidisciplinaridade de profissionais, que durante o ano se tornam
estudantes e percorrem um caminho composto por um curriculo disciplinar intenso,
entre aulas, visitas, palestras, computadores, cafés e o desenvolvimento de uma
pesquisa voltada para o atendimento de demandas em saude do municipio. A
pesquisa dentro do campo da Saude Coletiva tem como foco o aprofundamento em
estudos de gestado e da pratica profissional na area da saude e ciéncias sociais.

A cidade de Francisco Morato se localiza ao norte da Regido Metropolitana da
cidade de S&o Paulo, estando cerca de 55km da capital. Segundo o censo
demografico do IBGE de 2022, a cidade conta com uma area de 49.000 km? e uma
populacao de 165.139 habitantes residentes(1).

A cidade chama a atengado pelo numero do IDHM relatado pelo penultimo

censo demografico do IBGE (de 2010 e ultimo que obteve esse dado), como sendo
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de 0,703, evidenciando o IDHM mais baixo da regido metropolitana da cidade de
Sao Paulo e um dos menores em renda per capita do estado. O municipio é
vulneravel na infraestrutura, em moradias, em seus equipamentos publicos e
urbanos, servigos e projetos sociais (2). Decorrente disso, a populagéo de Francisco
Morato se encontra em estado de vulnerabilidade e considera-se que 60% da
populacao total da cidade esta na faixa de Alta Vulnerabilidade Social (2). Apesar do
IDHM ser o mais baixo da regidao metropolitana da cidade de Sao Paulo, ainda sim
se apresenta como alto, o que acarreta em uma contradicdo devido a alta
porcentagem da populagdo do municipio que vive em vulnerabilidade social. Como
forma de superar as questdes sociais que marcam a populacdo do municipio, a
cidade segue como sua diretriz os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel,
estabelecidos pela Agenda 2030 (2).

Para compreender a vulnerabilidade evidenciada, o municipio também se
caracteriza por ser uma cidade dormitério e € o mais populoso de sua microrregiao.
A linha de trem Rubi, da CPTM, corta a cidade e promove tanto o deslocamento da
populagdo para o trabalho em outros municipios quanto a atividade de comércio,
principal atividade econdémica.

O estudo se originou perante a uma demanda do municipio para a elaboragao
de um diagndstico situacional que se direciona a investigar como ocorre 0 acesso de
pessoas com deficiéncia dentro da rede de saude publica de Francisco Morato,
tendo em vista que a demanda por atendimento em saude para pessoas com
deficiéncia é reconhecida pela gestdo como prioritaria e, a0 mesmo tempo, pouco
abrangente. A pesquisa se dedica a explorar as demandas de acesso tanto do ponto
de vista dos gestores, considerando quais sao as principais necessidades em saude
e como € caracterizada a populagdo com deficiéncia do municipio, quanto pelo
ponto de vista dos usuarios e seus cuidadores.

Diante das entrevistas realizadas, surge na fala dos gestores um aumento
expressivo de pessoas com defici€ncia no municipio decorrente da elevagao de
pessoas diagnosticadas com TEA (Transtorno do Espectro Autista) e pelo agravo de
doencas crbnicas. Sendo assim, a pesquisa se dedicou a tecer reflexbes e
investigacoes sobre as lacunas e a oferta de servigos frente a complexidade destes
casos dentro do municipio de Francisco Morato.

Através das entrevistas também foi possivel mapear quais s&o os principais

servigcos que existem hoje no municipio para suporte e amparo de questdes em
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saude de pessoas com deficiéncia. A rede de assisténcia a saude conta com 13
Unidades Basicas de Saude, composta por Equipes de Saude da Familia - USF, um
ambulatério médico e um de especialidades, uma Santa Casa, um Centro de
especialidades odontolégicas, 3 CAPS (AD, IJ e Adulto Il), um centro de Vigilancia
Sanitaria, UPA 24 horas e um hospital de pronto atendimento com maternidade.
Referente ao atendimento especifico das pessoas com deficiéncia, foi relatado em
entrevistas que o municipio também conta com APAE - Francisco Morato (2).
Relacionado aos convénios estabelecidos pela a secretaria municipal de saude e
servicos de saude conveniados, a APAE foi a Unica associacao descrita pelos atores
sociais nas entrevistas como presente e atuante no municipio para atendimento de

pessoas com deficiéncia.

1. INTRODUCAO

As pessoas com deficiéncia (PCD) e as deficiéncias foram concebidas de
diferentes formas ao longo do tempo. Majoritariamente, as deficiéncias estavam
associadas a uma falha individual ou compreendida como uma doenca e
estabelecendo um emaranhado entre ciéncia e deficiéncia enquanto objeto de
estudo, o que resultava em uma exclusao social do sujeito expunha uma sociedade
essencialmente segregacionista, que separava pessoas com deficiéncias - e nao
somente - em asilos, orfanatos ou instituicbes de tratamento, sendo retiradas do
espaco publico (3).

A deficiéncia estava compreendida como um elemento na ordem do corpo
individual e seus portadores submetidos a Iégica de controle dos corpos. As pessoas
com deficiéncia também estavam associadas as concepgbes da psiquiatria,
compreendidas entdo como um transtorno, disturbio ou loucura, principalmente
quando relativas as deficiéncias intelectuais (4).

A deficiéncia passa por uma transformacdao de sua concepcgéo a partir do
momento em que as deficiéncias sdo compreendidas em articulagdo com a nogao
dos Direitos Humanos e sado concebidas de forma “dindmica, complexa e
multidimensional” (3). As concepgdes acerca das deficiéncia passaram ao longo dos

anos por uma mudancga de eixo, se antes era vista, entdo, como algo que estava



15

localizado no corpo dos individuos o olhar se altera e as deficiéncias sdo localizadas

no campo social.
A transicdo de uma perspectiva individual e médica para uma
perspectiva estrutural e social foi descrita como a mudanga de um “modelo
médico” para um “modelo social” no qual as pessoas sdo vistas como

deficientes pela sociedade e ndo devido a seus corpos.(3)

A mudanga de paradigma tem suas relagdes devido as reivindicagdes de
movimentos sociais, associacdo da questao social das pessoas com deficiéncia aos
movimentos de garantia de direitos e por pesquisadores em saude (3).

Por mais que o modelo de conceber as deficiéncias tenha sido impactado por
mudancgas de ordem social, ainda é significativo e se apresenta no imaginario social
a associagao das deficiéncias as incapacidades pessoais. O imaginario social é
compreendido como aquilo que evidencia as representagdes sociais realizadas
sobre a deficiéncia, de acordo com Pessoa (2018), citando o autor Charaudeau (6)“o
imaginario € um modo de apreender o mundo que nasce na mecanica de
representagcdes sociais, o que, como ja foi dito, construiu o significado dos objetos
do mundo [...] transformando a realidade”(pg.44). A nogao de “defeito” e o intenso
processo de estigmatizagdo social que marcaram os sujeitos ainda se apresenta
como uma tensido a ser continuamente elaborada pela sociedade, na busca pelas
garantias de direito, mudancga social e das representagdes sociais para as pessoas
com deficiéncia.

As politicas de atengao para as pessoas com deficiéncia, o rearranjo social na
compreensao sobre o0s sujeitos e a realizagdo de pesquisas, sdo importantes no
processo de dissociagado das pessoas com deficiéncia a esteredtipos pejorativos ou
excludentes e abertura para uma aproximagédo dos sujeitos sociais dentro de suas
particularidades pessoais(7).

Segundo a Classificagao Internacional de Doengas e a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), de 2008, as
deficiéncias sdo compreendidas em uma relagdo dindmica com a funcionalidade,
onde fatores contextuais e pessoais e fatores ambientais e sociais estdo em
interacao, sendo a deficiéncia o resultado da interagao entre pessoas, as barreiras e
os facilitadores sociais que interferem excluindo ou promovendo que a participagao

social aconteca de forma igualitaria (3). Os modelos de compreensao da CIF acerca
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das deficiéncias apresentam a ligagao entre os conceitos de barreiras e facilitadores
ambientais e sociais para essa efetivacao.

No Brasil a questdo da deficiéncia associada aos Direitos Humanos esta
presente na Constituicdo de 1988, relacionada a criacéo do Sistema Unico de Saude
(SUS) (10) e também no movimento de Reforma Sanitaria, atrelado aos principios
de dignidade e combate a estigmatizagao social presente no processo de Reforma
Psiquiatrica Brasileira (9). Se na Constituicdo de 88 os debates se ddo em torno da
garantia de direitos e seguridade dos mesmos pelo Estado, a criagdo do SUS
enquanto politica publica se fundamenta na concepg¢ao de saude como um direito e
combate as iniquidades. Por fim, a Reforma Psiquiatrica contribui para o
enfrentamento da estigmatizagdo de sujeitos e do tensionamento entre o que é visto
como normal e patolégico dentro da sociedade, atreladas a promog¢ao da cidadania
(7).

Em relacdo aos marcos legislativos e regulatérios que vado em diregcdo a
promog¢ao de cidadania e garantia de direitos para as pessoas com deficiéncia,
podemos citar o como um dos primeiros o Plano Nacional de Direitos Humanos
(PNDH) de 1996, que dialogava com a Conferéncia Mundial de Direitos Humanos,
promulgando que a garantia pelos direitos humanos esta vinculada a promogao dos
direitos sociais, econémicos e culturais. Ja em 1999 ha outro avango nesse sentido
com a regulamentagao da Lei n°® 7.853 que dispde sobre a Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, que tinha como objetivo assegurar
direitos sociais (11).

Outro marco importante para o estabelecimento da garantia de direitos para a
populacdo em nivel global foi a Convencao da Guatemala, que visava o combate as
formas de discriminacdo social contra as pessoas com deficiéncia (12). Ja em
articulagdo com o Sistema Unico de Saude, em 2002, foi regulamentada a Politica
Nacional de Saude Para a Pessoa Portadora de Deficiéncia, que se dedica a pensar
sobre a integralidade do cuidado e os principios do SUS na promocéao da qualidade
de vida das pessoas com deficiéncia, como atuar na prevencido as deficiéncias. A
Politica Nacional foca nas potencialidades de cuidado aos sujeitos e nos contextos
sociais (13).

Em 2008, outro marco para a garantia de direitos das pessoas com deficiéncia
ocorreu com a aprovagao nacional da Convencido sobre os Direitos das Pessoas

com Deficiéncia realizada pela ONU, na convencado ocorre a mudancga do termo
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Pessoa Portadora de Deficiéncia para Pessoa com Deficiéncia, o que corrobora para
a concepgao de que a deficiéncia é algo que se relaciona com os contextos e modos
de vida (14,15). Um pouco mais adiante a questdo do Transtorno do Espectro
Autista (TEA) surge associada as deficiéncias e, pela Lei n°® 12.764, instituiu-se a
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista, reconhecendo e ampliando os mesmos direitos das pessoas com deficiéncia
para as pessoas com TEA, o que significa um marco importante para a participacao
social e formulacao de politicas publicas para autistas, em que pode ser sublinhada
também a participacdo do SUS para o atendimento e promogao de direitos para a
populagao (7).

Por fim, ha em 2015, a instituicdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
com a promulgacédo da Lei Brasileira de Inclusao (LBI), n°® 13.146, que define a
deficiéncia como “a experiéncia de obstrugdo do gozo pleno e efetivo na sociedade
em igualdade de condi¢bes”, destinada a assegurar e a promover, em condi¢des de
igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com
deficiéncia, visando a sua inclusdo social e de cidadania, fomentando um novo olhar
sobre deficiéncias focado na participacdo social. A importancia da Lei de Inclusao

também se da pela aparigdo de um novo conceito de deficiéncia (17).

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir
sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes

com as demais pessoas.

As barreiras de acesso que foram mencionadas sao compreendidas enquanto
fatores, elementos do ambiente, da comunicagao, das legislagbes e dos indicadores
sociais que operam limitando ou prejudicando as dinamicas entre os sujeitos e seu
modo de vida em convivio com os outros, mas que sao facilitadores quando ha
auséncia de barreiras ou quando se aproximam ou atendem as necessidades das
pessoas com deficiéncia (17,18). Segundo a Lei de Inclusdo as barreiras de acesso
sao classificadas enquanto estruturais, urbanisticas, arquitetonicas, de transporte,
de comunicacgéo, atitudinais e tecnoldgicas.

Para dizer sobre as articulagbes da garantia de direitos das Pessoas com
Deficiéncia e o Sistema de Saude é importante ressaltar a Politica Nacional para

pessoas com deficiéncia que promove atencao da saude para a resolubilidade de
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questdes complexas relacionadas a saude das pessoas com deficiéncia em territorio
nacional (13). Os principios e diretrizes norteadores do SUS assumem um papel
fundamental para efetivagcdo de direitos e atendimento para a populagdo, no que
tange a equidade, a integralidade do cuidado e universalizagado do acesso.

Foi instituida em setembro de 2017 a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia propondo a ampliagdo, diversificagdo e qualificacdo de estratégias para
atendimento das deficiéncias em suas complexidades, tendo como objetivo o
desenho de uma Rede de Saude integrada para o atendimento da populacéo de
pessoas com deficiéncia. A Rede de Cuidados é também focada para a Rede de
Reabilitagdo de prevengao as deficiéncias (19).

Ainda que seja possivel estabelecer uma critica referente aos cuidados em
reabilitacdo para as deficiéncias, pensando que a nog¢ao de reabilitacdo pode
incorrer em um aspecto desenvolvimentista de um individuo que corresponda a
norma social (7), é importante ressaltar o foco no principio da integralidade contido

como diretriz da Rede de Cuidados para as Pessoas com Deficiéncia (20).

A integralidade apresentada aqui é entendida ainda como a
confluéncia (unido) de saberes de vérias categorias profissionais em busca
da construgdo de uma atencdo que permita identificar, apropriar e
compreender as necessidades de saude da populagédo para prestar de um
atendimento humanizado e qualificado, a partir do enfrentamento de
desafios cotidianos como a criagao de vinculos afetivos e autonomia, frutos
de uma relagdo de confianga entre os atores envolvidos (gestao,
trabalhadores e usuarios). Uma integralidade focalizada, resultado da soma
de esforgos para uma resposta positiva a necessidade apresentada. Nao é
possivel um cuidado integral sem o acesso universal e equanime e sem a

sensibilidade de olhar cada sujeito ou coletivo de forma tnica(21).

Dessa forma, por meio da Rede de Cuidados, é possivel desenvolver Linhas
de Cuidado para o atendimento da populacdo com deficiéncia, contanto que essa
estratégia seja vinculada aos principios de valorizagdo da vida, sendo uma das
formas de garantir a integralidade do cuidado, construindo uma rede de
equipamentos em saude e de politicas publicas pela qual as pessoas com
deficiéncia podem transitar e serem cuidadas. Pensando que a Atengao Primaria a
Saude do SUS é a porta de entrada para a rede de cuidados, a garantia da oferta ao
cuidado continuo, acompanhado pelos profissionais de equipe, esta relacionada com

a identificagdo das necessidades em saude dos sujeitos e elaboragcdo do Projeto
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Terapéutico Singular (PTS), que engloba nao sé ag¢des dentro dos servigos de saude
como também as relacdes intersetoriais entre os equipamentos e as interpessoais
(7).

Ao falar sobre Linha de Cuidado e integralidade do cuidado, o Acolhimento
enquanto pratica profissional dentro do SUS representa uma forma de néo cristalizar
ou simplificar o cuidado em diretrizes e encaminhamentos, pois o cuidado em saude
corresponde a garantia de direitos dentro do que ha de plural e singular, plural pela
oferta de servigos e equipamentos e singular pois parte das necessidades de saude

dos sujeitos (7).

2. OBJETIVOS

A pesquisa teve como objetivo identificar barreiras e facilitadores sociais do
acesso a saude e garantia de direitos a Pessoa com Deficiéncia no municipio de
Francisco Morato.

Como objetivos especificos a pesquisa se direciona a levantar quais séao as
barreiras e facilitadores do ponto de vista de usuarios do SUS e cuidadores de
pessoas com deficiéncia, dos profissionais de saude e gestores no que tange o
atendimento de demandas, oferta de servicos, acompanhamento e acesso a saude
das pessoas no municipio de Francisco Morato. Outro objetivo especifico foi
compreender as dinamicas de trabalho e identificar elementos que caracterizam a
comunicacgao entre os atores sociais. Por fim, como objetivo especifico foi possivel
expandir a reflexdo sobre o atendimento de pessoas com autismo e de pessoas com
deficiéncia relacionadas ao agravo de doencgas crbnicas, apontando possibilidades
de cuidado e as problematicas envolvidas na desassisténcia a saude, que sao

experienciadas no municipio de Francisco Morato.

3. METODO

Trata-se de um estudo de caso, onde se estudou com profundidade as
barreiras e facilitadores de acesso da pessoa com deficiéncia no municipio de
Francisco Morato (22). O estudo tem como abordagem a analise qualitativa, partindo
dos discursos que compdem as entrevistas, onde os termos estruturantes da
investigacdo consistem em compreender e interpretar os discursos dos atores

sociais (23). Para o levantamento dos dados, foram realizadas entrevistas
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semi-estruturadas para compreensao sobre o acesso a saude das pessoas com
deficiéncia no municipio.

Foram convidados para a pesquisa 12 atores sociais que atuam enquanto
trabalhadores de saude da rede municipal de saude publica de Francisco Morato e
usuarios e os trabalhadores de saude, foram entrevistados cinco gestores e duas
agentes comunitarias de saude. As categorias profissionais dos gestores
abrangeram: o(a) Secretario Municipal de Saude, o(a) diretor(a) da Atengao Basica,
o(a) diretor(a) da Atencao Especializada e os(as) gerentes de duas Unidades
Basicas de Saude (UBS) distintas. Os usuarios eram compostos por uma pessoa
com deficiéncia e quatro cuidadores de pessoas com deficiéncia.

Os instrumentos utilizados para realizacdo das entrevistas com os atores
sociais foram gravadores, smartphones e os roteiros de entrevistas elaborados com
base na Convengdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (24). Foram
elaborados diferentes roteiros para os diferentes atores sociais, ha um roteiro de
perguntas para os Gestores, para os Profissionais de Saude, para os Usuarios com
deficiéncia e para as Cuidadoras de pessoas com deficiéncia (Anexo) .

As entrevistas ocorreram de forma presencial nos equipamentos de saude
(UBS) e na secretaria de saude municipal de Francisco Morato. No comeco das
entrevistas foi feita previamente a comunicagao dos principais aspectos do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo). Apds o consentimento por
escrito dos atores sociais, foi iniciada a conversa. Cada entrevista aconteceu em um
unico encontro e tiveram em média 60 minutos. O tempo de entrevista variou
conforme os atores sociais, sendo as entrevistas com os gestores as que duraram
mais tempo, cerca de 60 minutos e as entrevistas com os profissionais de saude e
usuarios que duraram menos tempo, cerca de 30 minutos.

Foi realizada uma analise tematica do conteudo a partir das entrevistas
transcritas que foram divididas e classificadas a partir de semelhangas e diferengas
de seus elementos, sendo possivel uma representacdo do conteudo de cada
entrevista (25, 26). Os resultados de pesquisa foram embasados pela a analise do
discurso dos participantes e para a discussdo foi possivel discorrer sobre os
principais aspectos no que se refere ao acesso a saude dos usuarios, seus
cuidadores e atuacao da gestdo. Como uma maneira de compreender e apresentar
os dilemas, desafios, dificuldades e facilitadores para o acesso a saude e garantia

de direitos, a pesquisa elenca em sua analise quais sdo as barreiras e os
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facilitadores do acesso ao atendimento para as pessoas com deficiéncia no
municipio.

Nesta pesquisa a presenca das falas dos atores sociais serao identificadas
como Gestor 1, Gestor 2, Gestor 3, Gestor 4 e Gestor 5. Os Profissionais de Saude
serdo identificados como Profissional 1 e Profissional 2. O usuario sera identificado
como Usuario 1 e as cuidadoras serdo identificadas como Usuario 2, Usuario 3,
Usuario 4, Usuario 5.

Para a garantia do respeito aos aspectos éticos na realizacdo da pesquisa, a
proposta foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude para
analise ética, seguindo as recomendacgdes das Resolugdes 466/2012 e 580/2018,
sendo aprovada sob o CAAE 72010923.9.0000.5469 mediante ao projeto “Avaliacgéo,
intervengdo e formagdo em saude: um estudo matricial sobre o SUS de Francisco
Morato - SP". Os atores sociais receberam e foram informados antes do inicio das
entrevistas sobre o TCLE, e a pesquisa garante o anonimato aos sujeitos
participantes. No encontro com os atores sociais foi relatado com transparéncia
quais eram o0s objetivos da pesquisa e a tematica abordada, e garantido todos os
direitos de sigilo de suas informagdes e recusa em participacdo sem nenhum dano

ou prejuizo pessoal.
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4. RESULTADOS

Os resultados foram desenvolvidos a partir da analise do discurso dos atores
sociais envolvidos na pesquisa.

Os atores sociais foram compreendidos por gestores, profissionais de saude e
usuarios. O tempo de atuagéo dos gestores em saude do municipio variou de menos
de um ano até mais de duas décadas, todos os gestores entrevistados moram em
cidades vizinhas a Francisco Morato. Os profissionais de saude entrevistados
possuem tempo de atuagdo na APS de 6 anos e ambos moram na cidade de
Francisco Morato. Os usuarios entrevistados foram em sua maioria cuidadores de
pessoas com deficiéncia e um usuario. O usuario entrevistado era um homem, sua
deficiéncia era fisica e decorrente do agravamento de uma doenga crbnica. Os
cuidadores entrevistados eram todas mulheres, trés delas sdo maes de filhos(as)
com alguma deficiéncia e uma €& esposa. Devido a todos os cuidadores se
identificarem com o sexo femenino, sera utilizado o pronome no feminino para a
discusséao das falas das cuidadoras.

ApOs realizada as entrevistas, foi feita a transcricdo integral das falas e
posteriormente foram identificadas, no discurso de cada ator social, aquelas que
diziam respeito a demanda de pesquisa em saude feita pelo municipio relacionada
ao acesso das pessoas com deficiéncia, e que evidenciam quais sao os facilitadores
e as barreiras do acesso a saude para as pessoas com deficiéncia, os facilitadores e
as barreiras para a garantia de direitos e como o0 acesso a saude se articula com a
promocao da participagao social.

Diante das falas dos atores sociais, do que ha de comum e se repetia e do
que se difere, foram criadas trés categorias de analise que emergiram do proprio
discurso dos atores sociais, sendo Assisténcia a Saude, Participacdo Social e
Politicas Publicas, visando a analise e agrupamento de perspectivas. Cada categoria
procura aprofundar as tematicas encontradas na analise dos discursos através do
recurso de interpretagcdo, podendo ir além de apenas descrever o que se apresentou
na fala dos sujeitos (23). Os resultados também se propde a discutir e a estabelecer
relacbes entre o que é identificado como barreira e facilitador no encontro entre os
usuarios SUS e o SUS de Francisco Morato, nas relagdes profissionais e na

dindmica de atuacéao e sensibilizagao da gestao.
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Para finalizar a mostra dos resultados obtidos, para cada categoria de analise
foi elaborado um quadro, que condensa quais sao as principais barreiras, os
principais desafios e impedimentos da garantia de acesso a saude, como também os
facilitadores e as agdes que promovem e estimulam a garantia de direitos e do

cuidado em saude.

4.1 Assisténcia a saude

A assisténcia a saude € uma categoria construida a partir da nogao de acesso a
saude como garantia de direitos, tendo como base a rede de atengdo do SUS, seus
principios e diretrizes e as possibilidades de servigos para o atendimento da
populacdo. Diante do discurso dos atores sociais aparecem diversas falas que
remetem a estruturagdo do SUS, estabelecendo uma relagdo entre a necessidade
de saude da populagéo, a gestdo e as dinamicas presentes na oferta dos servigos
do municipio (27,28).

A categoria foi elaborada pensando em subcategorias que agrupam temas
comuns presentes nos discursos. As subcategorias de analise das falas séo, as
demandas em saude da populagdo com deficiéncia e como é realizada a atencgao a
essas demandas; os servigos e insumos utilizados; a relagdo entre a equipe da USF
e 0s usuarios; as redes de saude e os equipamentos utilizados, considerando a
importancia da regionalizagdo como forma de organizagdo do SUS e que marca
significativamente a garantia de acesso a saude para as pessoas com deficiéncia na
cidade de Francisco Morato; e o Sistema de Saude, considerando seus impasses,
desafios e limites tanto no ambito municipal como federal. Dessa forma sera
brevemente descrito e interpretado tanto as barreiras como os facilitadores de

acesso que compdem cada uma das subcategorias.

4.1.1 Demandas de saude

Em demandas de saude foram encontradas barreiras e facilitadores referente
ao aumento da populagdo com Transtorno do Espectro Autista (TEA) infanto-juvenil,
a acgbes de trabalho para prevencédo a saude e a prevengao da deficiéncia e o
préprio acesso da populagao aos servigos de saude.

As principais demandas relatadas pelos gestores referem-se ao aumento da

populagdo com o Transtorno do Espectro Autista (TEA) infanto-juvenil, o aumento de
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pessoas com deficiéncia decorrente do avanco de doengas cronicas e 0 acesso a
saude em si.

Como barreira é descrito que o aumento de pessoas com TEA supera, em
muito, a capacidade de atendimento do municipio, e assim as pessoas ficam sem a
garantia do acesso. A principal barreira ao acesso em saude relatada refere-se a
garantia de especialidades, que é uma caréncia no sistema de saude do municipio,
0 que incorre na espera por vaga e regionalizagao do atendimento.

Em relagdo ao TEA, as principais demandas sdo a demanda de diagndstico
clinico e também a busca de atendimento especializado, sendo 0 mais citado pela
especialidade de neurologia. Entre os gestores ha a concepgédo das demandas de
ordem macro, que correspondem as demandas comuns da populagdo com
deficiéncias, e de ordem micro, que correspondem as demandas de atendimento
diante das especificidades e singularidades de cada usuario, como apresentado nas

falas abaixo:

‘a questado dos transtornos do espectro-autista. Esse tem uma demanda gigantesca,
que vém a procura e que acredito que nos ndo estamos preparados para esse
quantitativo que tem ainda. Nem para suprir as necessidades individuais que cada
um tem, porque cada um tem uma necessidade.” Gestor 2.

“Hoje o grande desafio nosso é o atendimento voltado a pessoa com TEA..E o maior
numero hoje de demandas [...] a maior demanda € acesso pra crianga com
transtorno de espectro autista.” Gestor 3.

“As vezes, a pessoa ndo tem acesso ao profissional, ela procura um profissional
particular [...] Entdo, o que a gente tem percebido é falhas, talvez, na questado desse
diagnoéstico, e vocé tendo uma elevagéo de demandas ai.” Gestor 3.

“Porque o0 que nos temos visto é um crescimento de diagnéstico muito grande,
né..Praticamente dobrando o quantitativo de pessoas com TEA atualmente.” Gestor
3.

Diante da crescente e emergente demanda relacionada aos sujeitos com o
Transtorno do Espectro Autista, parte como iniciativa da gestéo a reconfiguragdo nos
servicos de atencao especializada para o atendimento dessa populagao, o que pode
ser interpretado como um facilitador para o atendimento e uma proximidade com a
realidade das necessidades de saude da populagdo, mostrando um processo de
mudangas e de sensibilizacdo da gestdo para garantia do cuidado em saude. Foi

apontados pelos gestores:
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“Entdo nos estamos investindo mais no nosso CAPS Infantil Juvenil pra ele dar
suporte pro individuo com transtorno leve e moderado” Gestor 3.

“reconhecimento do pleito [...] sensibilidade da propria gestao publica” Gestor 1.

A populagdo com deficiéncia no municipio também foi caracterizada pelos
gestores como composta por pessoas que passaram por amputacdes. Os gestores
relacionam o aumento de trombose e de doencgas crdnicas também a um periodo
pos pandémico. Pessoas que possuem diabetes, trombose, hipertensado e Acidente
Vascular Cerebral (AVC) sédo descritas como grupos de risco para a deficiéncia.
Diante das novas demandas que surgem, ha a demanda em saude para realizagao
de grupos de prevencdo e promocao a saude para pacientes com diabetes,
hipertensédo e trombose, apontando para a importancia do papel e fortalecimento da

Atencéao Basica para garantia do acesso e cuidado para as pessoas com deficiéncia.

‘A gente tem o maior aqui, o sequelado. Esse sequelado vem da origem da
hipertenséo, principalmente, e diabetes” Gestor 5.

‘A questdo do PCD é que em questéo dessas particularidades de doengas de hoje,
hipertensao, diabetes, a gente tenta fazer de tudo para que a pessoa ndo vire um
PCD amanha.” Gestor 5.

“Depois do Covid a gente percebeu que o numero de diabetes causados aumentou
muito. Entdo as sequelas por diabetes nds temos bastante. E por amputagéo
também. Seja ela por trombose, por uma moda de trombose, ou seja pelo proprio
diabetes.” Gestor 3.

A demanda de saude da populagdo com deficiéncia é atravessada pelos
agravos e riscos das doencas cronicas. Esta presente na fala dos gestores que uma
das acbes de trabalho para prevencédo a saude e a deficiéncia sdo grupos focais
direcionados para promocao de praticas de saude cotidianas na vida dos usuarios
com doengas cronicas, vale salientar que a construgdo de um grupo voltado para
essa populagao, que é grupo de risco para as deficiéncias, corresponde também a
transmissao da informagao para os usuarios e o fortalecimento da rede de atencéo a

saude como rede de apoio para os usuarios.

“Ah, uma deficiéncia causada por um AVC. Tudo bem, vocé pode ter alguma
estratégia, vocé tem ali. Mas tem deficiéncia que vocé ndo consegue. Mas nos
temos grupos, nos temos hipertensos, diabetes, nos temos grupos da saude com
voltado para atividade fisica, com alimentagdo saudavel.” Gestor 5.
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“A partir do momento que vocé consegue dar um atendimento de qualidade para
populagdo da atengdo basica, dar um suporte de paciente hipertenso, diabético, na
melhor qualidade da assisténcia, vocé previne que de repente tenha pacientes
acamados, circulados de AVC, amputados.” Gestor 5.

As atuais demandas incorrem na dificuldade de atengdo e de cuidados em
saude, evidenciado pela fala dos gestores, de que nao é possivel ofertar para toda a
populagcdo com deficiéncia o atendimento e ha um reconhecimento de que muitos
usuarios ficam em um “imbo”. Ha o reconhecimento de que as demandas dos
usuarios ndo sao atendidas em sua integralidade, embora sejam os sujeitos com

deficiéncia, os que mais precisam utilizar os servigos de saude.

“qreferente as dificuldades no atendimento da populacao com deficiéncia] Continuar
no limbo, sem tratamento, que nem acontece hoje em varios municipios. E isso traz
para nés uma insatisfacdo, quanto profissional, porque vocé vé que vocé nao
conseguiu atingir o que vocé esperava para aquela populagdo.” Gestor 2.

A atencdo a prevencgao das deficiéncias se relaciona com o Limbo da atencéo
a saude. Por mais que existam praticas de prevengao, promogao e acesso, cabe
compreender também que ha uma parcela significativa da populagdo que nao é
atendida, e cabe também dimensionar quais sdo as possiveis estratégias para a
questdo da garantia de acesso para a populagdo de pessoas com deficiéncia que

esta desassistida e as contingéncias da dificuldade de incluséo.

‘Hoje, se eu ndo me engano, posso estar falando uma besteira aqui, mas eu acho
que deve estar em torno de 50, 60%. E muita gente descoberta, muita gente que
vem nas unidades querendo acesso e as vezes as vagas ja encerram” Gestor 3.
4.1.2 Servigos e insumos

Apesar da desassisténcia que ocorre no municipio, aparece também na fala
dos gestores os dispositivos e incentivos ao cuidado, os servigcos de saude
disponiveis no municipio e a garantia de atendimento para a populagdo. Sao
facilitadores a expectativa da construcdo de um Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER) e o desenvolvimento, pela atengdo primaria a saude, de um
mapeamento da populagdo com deficiéncia no territério que esta em curso no atual
momento. Também, a projecao para o aumento da quantidade de equipes Estratégia

de Saude da Familia (ESF), o reconhecimento da necessidade de fortalecer a
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Atencdo Basica no territorio e de tornar as UBS mais acessiveis estruturalmente.
Além disso, a promocado de mudancas nos servigos de saude para atendimento da
populagdo, como o atendimento para criangas e adolescentes com TEA no Centro
de Apoio Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIj) e a criagdo de grupos de prevengao e

promoc¢ao a saude para as pessoas com doengas cronicas.

‘A gente sentou com os agentes comunitarios de saude para iniciar o mapeamento
censitario das pessoas com deficiéncia daquele territorio, € um projeto que tem a ver
com a instituicdo CER.” Gestor 1.

“N6s ndo temos um servigo especializado hoje, que seria o CER.” Gestor 1.

“N6s temos dificuldades de implantar um CER. Um CER exige um terreno, um
espaco minimo.” Gestor 2.

“Entao temos a expectativa de ter um CER, por exemplo. Nés vamos criar um CER e
o CER vai atender.” Gestor 3.

Sob a odtica da gestao também sao identificadas como demanda em saude da
populagdo o proprio acesso aos servigos e, principalmente, aos servigos que sao
especializados. O acesso a saude se relaciona a garantia de atendimentos e
consultas e a acessibilidade fisica nos servicos de saude, aos deslocamentos que
essa populagao precisa fazer para receber o atendimento especializado, ao acesso
ao transporte para consultas intermunicipais e ao acesso do atendimento domiciliar.
Dentro do municipio o acesso ao atendimento especializado se apresenta como uma
barreira principal para o acesso a saude das pessoas com deficiéncia, uma vez que
as demandas de reabilitagdo e cuidados relacionados a deficiéncia é suprida por
atendimentos especializados.

“[Quais sdo as principais dificuldades no atendimento da populagdo com

deficiéncia?] Acessibilidade fisica.” Gestor 1.

“entdo nés vamos ter que pontualmente, nesse momento, mudar o atendimento dela
para o atendimento domiciliar.” Gestor 1.

‘Eu preciso de um tratamento especializado com fono, com fisioterapia. S&o
atendimentos que a gente consegue muitas vezes atender, a gente faz o inicio da
linha de cuidado na atencdo basica. [... | mas chega na especialidade de média
complexidade, é muita demanda para pouca oferta.” Gestor 1.

“fazer uma visita a cada 3 meses, a cada 4 meses, a gente ainda ndo tem pessoa
para isso.” Gestor 5.
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‘a gente precisa deslocar um paciente com essa necessidade, a gente esbarra
nessa questdo fisica mesmo [...] a gente consegue deslocar esse paciente com
facilidade? N&o, a gente ndo consegue. Temos bastante dificuldade pra isso” Gestor
5.

Como barreira frente as iniciativas de aumentar a cobertura para o

atendimento da populagdo, é descrito pelos gestores que sempre havera uma
parcela de pessoas com deficiéncia que ndo serdo atendidas ou que nao sao
identificadas pelos servicos em suas necessidades. Também nao foi citado pelos
usuarios e cuidadores iniciativas de promog¢ao e preveng¢ao para doencgas cronicas e
nenhum tipo de grupo ou iniciativa de cuidado para prevencédo as deficiéncias e
suporte as cuidadoras. E possivel interpretar que ha dificuldade para estabelecer um
cuidado integral para as pessoas com deficiéncia no municipio e compreender que

faltam iniciativas de cuidado para essa populacédo na atencéo basica também.

“Ah, uma deficiéncia causada por um AVC. Tudo bem, vocé pode ter alguma
estratégia, vocé tem ali. Mas tem deficiéncia que vocé ndo consegue. Mas nos
temos grupos, nos temos hipertensos, diabetes, nos temos grupos da saude com
voltado para atividade fisica, com alimentagdo saudavel.” Gestor 5.

“A partir do momento que vocé consegue dar um atendimento de qualidade para
populagdo da atengdo basica, dar um suporte de paciente hipertenso, diabético, na
melhor qualidade da assisténcia, vocé previne que de repente tenha pacientes
acamados, sequelas de AVC, amputados.” Gestor 5.

Apesar do reconhecimento pela da gestdo das pautas de incluséo e acesso
das pessoas com deficiéncia atuar como um facilitador do acesso, também é
possivel desprender que ha uma barreira em sua garantia.

“Sédo pleitos de serem atendidos nas suas necessidades de saude com suas
especificidades [...] ser atendida pelo sistema de saude que leve em conta os seus
limites, suas necessidades especificas e tal.” Gestor 1.

Ao encontro da demanda por acesso a saude, apresenta-se a necessidade de
se pensar sobre a qualidade e o tipo de atendimento que é ofertado. Para atender a
demanda das pessoas com deficiéncia € preciso que se instaure entre o profissional
de saude e o usuario uma escuta qualificada no atendimento, que busque um saber
sobre 0s sujeitos e quais sao suas necessidades em saude, como um passo inicial
indispensavel para o reconhecimento e resolubilidade dos casos.

“Ter algum tipo de uma escuta mais qualificada referente a partir de triagem desse
paciente perante a sua necessidade.” Gestor 5.
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Diante desses fragmentos de discurso dos gestores é possivel evidenciar a
interligacdo entre a APS e a Atencado Especializada, interpretando-a como um
elemento propulsor do trabalho em saude e atencdo as demandas da populagao,
mas se destaca também que o trabalho em saude é invariavelmente atravessado
pelas caracteristicas so6cio demograficas e estruturais da cidade de Francisco
Morato, que sdo apresentadas como uma barreira significativa para a cobertura das
demandas da populacédo e do desenvolvimento de uma articulagdo entre os niveis
de atencao.

“A gente esta numa area de vulnerabilidade social muito grande.” Gestor 5.

A falta de profissionais e a grande quantidade de pessoas cadastradas nas
UBS por equipe de Estratégia de Saude da Familia aparecem como demandas dos
préprios profissionais de saude e se apresentam como uma barreira para a
resolubilidade, atendimento das demandas, manejo dos casos e para a realizagao
do atendimento domiciliar a populagao adscrita.

‘nosso posto é um posto que tem muita demanda, a gente ainda esta apertado,
apertado ali até tenta suprir, mas l6gico, ndo vai suprir todo mundo, entendeu?”
Profissional 1.

‘a gente também tem necessidade que a gente tem, tipo, a populagdo é muito
grande, entao é pouco médico.” Profissional 1.

‘se a gente tivesse mais médicos trabalhando, seria bem melhor, [...] a gente
precisava de mais profissionais pra poder ter um atendimento melhor, a gente até
mesmo de ACS, a gente ndo tem uma cobertura total da nossa area, porque falta
ACS, né, era pra ser 24, a gente ta em 11.” Profissional 1.

A demanda por especialidades foi citada por todos os atores sociais e é
acompanhada pelos deslocamentos e pelo acionamento da rede de referéncia,
consolidando a regionalizagdo a saude, o que pode ser considerado um facilitador
do acesso mas que também & compreendido como uma barreira, a depender da
quantidade de deslocamentos que um usuario precisa fazer, da disponibilidade de
transporte para as consultas intermunicipais, ao tempo dedicado para realizacédo de
uma consulta intermunicipal e ao tempo de espera pela disponibilidade de vaga. Em
contrapartida é um facilitador quando a consulta é realizada no municipio. E
importante compreender a regionalizagdo como uma garantia do acesso em saude,
mas ao mesmo tempo, um dos achados da pesquisa refere-se a usuarios que

realizam consultas em até quatro municipios diferentes.
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“Temos dificuldade fono-eletrofisiologia, terapia ocupacional, hoje em dia, até mesmo
0s profissionais que nés tinhamos.” Gestor 3.

“N6s temos dificuldade pro fisioterapeuta, pro psicélogo. Entdo, manter esses
profissionais hoje, ta dificil.” Gestor 3.

“A contratagéo de profissionais é uma barreira também.” Gestor 3.

“Porque nds tivemos a saida de alguns profissionais do CAPS Infanto e Juvenil,
precisamos trazer. [referente a novas contratagdes]” Gestor 3.
“A gente tem essa caréncia, né? de especialidade médica.” Gestor 5.

“a maior do que eu percebo seria a parte da especialidade de ortopedia.” Gestor 4.
“uma prétese, a gente tem que encaminhar” Gestor 4.

“Eu preciso de um tratamento especializado com fono, com fisioterapia. S&o
atendimentos que a gente consegue muitas vezes atender, a gente faz o inicio da
linha de cuidado na atengéo basica.” Gestor 1.

E reiterada na fala dos usuarios e cuidadores a falta de especialidades
médicas dentro do municipio. Analisando as falas dos usuarios, a falta de médicos e
de especialidades médicas tem outra conotacao, que ja nao reflete apenas na area
da assisténcia a saude do municipio, mas que cria modos de vida desassistidos e
em estado de espera.

“Porque assistente social do hospital veio conversar com a gente, que a gente tinha
direito de psicologo e tal, mas néo resolveu muita coisa.” Usuario 2.

“Yocé tem que esperar a vaga pra vocé ser chamado. O municipio ndo tem muitas
especialidades [...] Ndo tem muitas especialidades aqui no municipio.” Usuario 3.

‘ela é autista.., vocé vai na UBS, aqui, também conversei, aqui também tem...
Também conseguiu nada, falou que ndo tinha nada pra ela.” Usuario 2.

‘porque eu conhego também varias criangas que tém autismo, varios problemas
psiquiatricos e é muito dificil de consegquir.” Usuario 2.

De modo geral os usuarios apresentaram vivéncias diferentes em relagdo a
marcagao de consultas e ao acompanhamento na atengao basica. Facilitadores para
a marcacgao de consulta sdo os de proximidade da residéncia com a unidade de
saude e o vinculo entre profissional e usuario, considerando a informacdo e o
conhecimento sobre as dindmicas de agendamento na sua UBS de referéncia. Ja
outros cuidadores demonstraram dificuldade para a marcagéo de consultas devido a

falta de vagas e de informacbes sobre os procedimentos para o agendamento.
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Também aparece como barreira as dificuldades de locomogéo para chegar até a
unidade, seja pela falta de transporte, topografia do municipio e qualidade das vias
publicas, o que configura como uma barreiras ao acesso a saude, uma vez que as
consultas sdo marcadas apenas presencialmente.

“Faz acompanhamento nessa mesma UBS. [sobre dificuldades em marcar consultas
consulta] As vezes, sim. Porque a agenda abre, a gente nunca fica sabendo a data
que abre essa agenda.” Usuaria 2.

“A unica dificuldade que tem, as vezes, é na marcagdo.” Usuario 3.
“Tem que vir, presencial [...] Ndo falam o numero de vagas.” Usuario 3.

“As vezes, ja4 aconteceu de chegar pra marcar e ndo ter mais vaga. Porque no
mesmo dia marca pra pediatra, pra diabetes e presséo alta.” Usuario 3.

“Eles conseguem encaixar, uma vez ou outra. S6 muito urgente mesmo.” Usuario 3.

‘na marcagdo de consulta... Entdo, eu encontro sim [dificuldade] [... Jai é assim
quando eu vim passar aqui, fala assim mas ela ndo ja passou tal dia, né? Eu falo
assim, gente, mas ela tem que acompanhar aqui 3 e 3 meses.” Usuario 2.

“Entao cabe a gente, a gente que usa, que € usuaria aqui do posto, saber o dia
certo, né? Mas nao tem dificuldade [para marcacdo de consultal.” Usuario 5.

Em relacdo ao atendimento na atengao basica, também foi possivel fazer um
breve levantamento de quais sdo os principais servigos utilizados por pessoas com
deficiéncia nas UBS. Os principais insumos sao os remédios, incluindo os de alto
custo, a fralda, os exames preventivos e de sangue, vacinas, as visitas domiciliares
e a necessidade de realizar curativos. E as barreiras aparecem relacionadas a
obtencdo de insumos, como as fraldas que nem sempre estdo disponiveis em
quantidades suficientes e que podem vir danificadas, e a obtengcdo de remédios de
alto custo.

“Também tdo descaso a fralda. Muito descaso. Quando vem... Todo rasgado...Eu ja
liguei na prefeitura.. “ndo temos nada a ver. Porque nés manda fechadinho...” .’
Usuario 2.

“Sim. Faco... tudo aqui. Pelo menos aqui eu consigo..Fago exame. Fago preventivo.
Faco exame de sangue. Fago homografia.” Usuario 2.

“Eles me ddo quando tém, né? Porque quando menstrua usa mais, né? Por fim,
porque mexe no metabolismo, né? E usa muito mais fralda.” Usuario 5.

‘E remédio [...] eu pego. Quando tem.” Usuario 5.
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“Entao, isso demorou um pouco, né? Em questao da dificuldade dela, eu ndo me
recordo de nada, assim, ser demorado, né? A ndo ser as medicagbes, que eu acho
que... Ela toma medicacéao de alto custo, né?” Usuario 2.

4.1.3 Relag&o entre profissionais de saude e 0s usuarios

A comunicagao e a forma como ela acontece é constituinte do vinculo entre o
profissional e o usuario e aparece como sendo um facilitador da assisténcia quando
esta presente de modo positivo. De modo geral a relagdo profissional-usuario se
apresenta como positiva por parte dos profissionais, mas varia no discurso dos
usuarios e cuidadores. Quando a relagéo entre profissional e usuario é descrita
como positiva, ela esta atrelada a garantia de acesso a consultas, insumos, e as
informacdes trocadas, sendo qualificada pela presenca do respeito e da educacéio.
Ja quando é negativa a relagao profissional-usuario, o inverso € valido, referindo a
barreiras no acesso a saude, falta de informacgdes, falta de educacéo, dificuldade de
garantia de atendimento e acompanhamento.

‘a gente conhece sim, aqui dentro, mas a gente conhece mais o pessoal da nossa

area, que é onde a gente faz visita, ai sim a gente conhece bem.” Profissional 1.

‘a gente tem esse transporte no municipio, entdo a gente sempre orienta 0s
pacientes a estarem indo, agendando o local, pra poder estar levando esse paciente
no dia.” Profissional 1.

“Néo, até hoje ndo, gracas a Deus néao [se ha alguma dificuldade na comunicagao].
Todas que eu visitei, que eu visito, sGo bem acessiveis, né? E eu consigo atender, e
elas conseguem me entender também.” Profissional 2.

b2l

“O que a familia me fala.[sobre acompanhamento e consultas intermunicipais]
Profissional 2.

‘porque as vezes a gente vai na casa ver se tem alguma demanda, entregar alguma
guia, perguntar se esta tudo certo, se as consultas estdo em dia, se precisa de fazer
algum exame, se esta tudo bem.” Profissional 1.

Conforme relatado pelos gestores e profissionais de saude, atualmente o
municipio nao conta com um protocolo para o acolhimento e para o atendimento de
pessoas com deficiéncia, mas apesar disso é possivel identificar componentes que
favorecem o acolhimento em saude e outros que criam barreiras. Esta presente
também no discurso dos gestores que o acolhimento ou “os acolhimentos” é uma
pratica que vem sendo estimulada pela coordenacdo da AB, e que esta vinculada

aos profissionais de saude, contudo ainda é dificil de identificar no discurso dos
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entrevistados quais sao essas praticas, como os acolhimentos ocorrem, em quais
situacdes e o que demanda da postura profissional para a realizagao da pratica, que
muitas vezes esta para além de um atendimento em uma sala individual.

“a gente faz assisténcia, ndo é so a questao da saude.” Gestor 5.

“Ter algum tipo de uma escuta mais qualificada referente a partir de triagem desse
paciente perante a sua necessidade.” Gestor 5.

“Como eu falei, uma vez que é entrado como prioridade, no que o familiar e o
paciente necessitam, é acolhido.” Gestor 5.

“um atendimento que vocé faz pro paciente com PCD, as vezes toma uma hora do
seu tempo. As outras 23 horas é ele com ele mesmo ou é ele com a familia. Eu acho
que isso faz a diferenca pra ele.” Gestor 4.

“O enfermeiro hoje também tem um papel fundamental na questéao do acolhimento...
a coordenacao esta enfatizando bastante para a gente fazer esses acolhimentos.’
Gestor 5.

y

‘a gente vem, é bem atendido, tudo, né [...] até agora foi sempre bem cuidado, bem
atendido. Quando a gente ndo entende, pergunta de novo, explica de novo. [...] Até
0s médicos, eles sdo bem atenciosos” Usuario 1.

‘relacdo positiva com profissionais de saude[...] Eles suprem bem suas
necessidades.” Usuario 1.

Relacionado ao acolhimento no atendimento em saude para as pessoas com
deficiéncia é encontrado, diversas vezes, no discurso dos profissionais falas sobre a
prioridade de atendimento que ¢é garantia para a populacdo em questdo,
apresentando-se como um facilitador. Contudo, € possivel perceber que a prioridade
e 0 acolhimento se misturam, como se fossem praticas semelhantes, ou como se, ao
ser garantida a prioridade aos usuarios, eles estariam recebendo acolhimento, o que
foi interpretado como uma barreira ou lacuna na relagcédo profissional-usuario. Em
divergéncia com a fala dos profissionais, aparece na fala das cuidadoras que nem
sempre a prioridade de atendimento € garantida, sendo uma barreira em alguns

casos.

“Tem, a prioridade, né? As pessoas com deficiéncia tem a prioridade, né? Sao
especiais. Pra mim, sdo todos bem atendidos. Pelo menos € o que eu vejo, né? E
também, igual falando, na minha area nao tenho nenhum que reclamou.”
Profissional 2.

“Sim. Ah, pelo fato de ele chegar aqui as meninas da recepg¢éo ja atendem eles ja
passam na frente, elas sempre colocam qualquer prioridade, ja avisam se for vacina,
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elas sinalizam que ¢é prioridade se for atendimento aqui, as enfermeiras ja avisam
que é prioridade avisam até para o médico.” Profissional 1.

‘tem muito autista que nao consegue ficar aqui, ele fica muito agitado, entdo a gente
procura dar uma prioridade a eles.” Profissional 1.

“Como eu falei, uma vez que é entrado como prioridade, no que o familiar e o
paciente necessitam, é acolhido.” Gestor 5.

“Néo tem prioridade. Toda vez que eu venho , tenho que ficar. Eu tenho que mostrar
a carteirinha dela de autista para poder [ser atendida].” Usuario 3.

“Sé ela que ndo... E mais dificil, né? E mais dificil pra nossas criangas especiais,
né? [receber atendimento]” Usuario 3.

Aparece no discurso dos profissionais de saude a falta de parametros para o
estabelecimento de praticas de acolhimento, de cartilhas e capacitacbes para o
atendimento das pessoas com deficiéncia, o que pode ser compreendido como uma

barreira tanto para a assisténcia a saude quanto para a pratica profissional.

“Sim. Agora nao saberia explicar. Sim. Do PCD né&o, né? Nao vem uma cartilha,
néo.” Profissional 1.

“Eu acredito que tenha diretrizes. Mas eu vou ser sincera que... Se me passaram,
vou ser sincera que eu esqueci. Ndo sei.” Profissional 2.

“Entdo, ndo sei também. Em questdo de protocolo e diretrizes, né? Nao sei. Em
questdo aqui no posto, eu sei da prioridade. O que a gente puder fazer pra tentar
ajudar o paciente, a gente vai fazer.” Profissional 2.

A pesquisa também se orientou em investigar como se estabelecem as
dinamicas entre os profissionais de equipe e as praticas de educagao permanente
dentro das unidades de saude. E positivo quando aparece nas falas dos
profissionais praticas de comunicagdo entre os enfermeiros, agentes comunitarios
de saude e médicos sobre as condutas de atendimento, o questionamento sobre a
necessidade de visita domiciliar e demais duvidas. Foi relatado por profissionais e
gestores a existéncia de reunides de equipe regulares, o que é um facilitador do
acesso importante. Mas ao abordar sobre as demandas especificas das pessoas
com deficiéncia e como elas aparecem nas reunides de equipe, as respostas foram
pouco esclarecedoras, com pouco aprofundamento sobre a questdo, o que pode

indicar uma barreira ou dificuldade de elencar quais sao as principais dificuldades
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enfrentadas pela populagdo com deficiéncia em relagdo as suas necessidades de
saude.

“Quando a gente tem alguma duvida que a gente ndo sabe, a gente vai e corre atras
da enfermeira, do médico pra tirar a duvida e... E poder ajudar o paciente, né?”
Profissional 2.

“Se tem, se a gente tem... Passou por alguma situagado, algum problema ou... Que
né&o foi solucionado. E a gente passa pro... La pra equipe, né? Mas... Isso também
da pra esperar. Se é uma coisa que... Mas no momento que a gente vai, faz a visita
e ocorre algum problema, a gente ja leva pra enfermeira, né?” Profissional 2.

“Porque o enfermeiro fala, né? Que tem a pessoa com deficiéncia pra gente ir. Ai, a
gente vai visitando também, a gente vai conhecendo.” Profissional 2.
4.1.4 Redes de saude

As redes de saude correspondem a como se articula a Atencéo Especializada
e a Atencédo Basica do municipio, como se organizam 0s servigos e quais deles
estdo disponiveis para o atendimento da populagdo com deficiéncia. De modo geral
os gestores puderam relatar de forma mais detalhada quais sdo os servigos
disponiveis para o atendimento, identificando uma variedade maior de referéncias
para o encaminhamento dos usuarios que possuem algum tipo de deficiéncia e
precisam de atendimentos especializados, sendo considerado como um facilitador.
Contudo, na fala dos profissionais, foram poucos os equipamentos citados, o que é
uma barreira para o acesso dos usuarios. Assim, foi possivel desprender que ha
uma lacuna na comunicagao entre os profissionais e os gestores de saude que pode
estar atrelada a falta de uma Linha de Cuidado para as pessoas com deficiéncia no

municipio.

“‘Nos temos as unidades basicas de saude, que sdo as unidades de saude da
familia, que é a porta de entrada deles. Ai hoje nés temos um servigo de reabilitagdo
que néo é o CER, que é junto com o nosso servigo de fisioterapia. N6s temos um
servigco de fisioterapia de reabilitagdo para adultos e um para infantil. N6s temos
outros ambulatoérios de especialidade que atendem esse publico. Nos temos a APAE
que atende. NOs temos um servigo contratado com a APAE de Varzea com a
demanda que a gente ndo consegue atender no municipio. a APAE de Varzea, por
ela ter essa habilidade de atender esse publico, a gente contratou o servigo deles.
Noés temos o servigo de equoterapia que é feito fora do municipio, porque nés ndo
temos esse servigo dentro do municipio, mas é proximo, em Franco Da Rocha. o
Instituto Braille para a deficiéncia visual, onde a gente treina com mobilidade e
capacitagdo até o mercado de trabalho. NO6s temos os servigos para deficientes
auditivos com o ATAL. Entdo nés instituimos o programa auditivo no municipio. Ele
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faz a manutengdo do aparelho dele todo o ano, porque a gente viu que néo adianta
vocé so fornecer, tem outras demandas.” Gestor 2.

“E ai nés temos referéncias via CROSS [Central de Regulagcdo de Oferta de
Servigos de Saude], pelo Cross Motor, que também é referéncia nossa, e nés temos
também a AACD Osasco, para o fornecimento de orteses e proteses. Entao, de uma
certa forma, o que nos ndo conseguimos ofertar dentro do municipio, nos
conseguimos ofertar para todas as deficiéncias, mesmo que Sejam Servigos
contratados, nds conseguimos ofertar. Eu entendo que a gente hoje ndo temos
nenhum servigo que a gente ndo consiga estar incluindo em alguma deficiéncia,
porque a nossa APAE de Morato era contratada para deficiéncia intelectual,
sindrome de Down, e ai, pela alta demanda, agora a gente esta colocando tambéem
os TEA. A APAE de Varzea é sO os TEA severos, aqueles TEA que ndo tem
condigbes mesmo para ficar em casa. E, junto com isso, na APAE de Varzea, além
de eles fazerem o acompanhamento, saude, eles também ja frequentam a escola.
Entao a gente inclui ele em toda instancia de idade.” Gestor 2.

“CAPS aqui também, a gente tem CAPS adulto, CAPS AD e CAPS infantil, né.”
Gestor 1.

‘hospitalar, que é a Santa Casa, que tem um convénio conosco e faz o atendimento
municipal e nés temos um hospital estadual que é o Lacas.” Gestor 1.

“ambulatério de especialidades que chama AMEM, aqui, AMEM, o Ambulatério de
Especialidades.” Gestor 1.

‘E ai nos temos, entdo, trés CAPS, né? Dentro desses trés CAPS tem o CAPS
Infantil Juvenil, que ta focado ai nessa, na pessoa com TEA, TDAH e os outros
transtornos de saude mental.” Gestor 3.

“Ela frequenta A APAE, que é autista também. E ela frequenta APAE, daqui de
Morato também.” Profissional 2.

“Eu vou ser sincera com vocé. Assim, a ndo ser... O APAE.” Profissional 2.

Como apresentado por todos os atores sociais, 0 municipio ndo conta com a
Rede de Cuidado para as pessoas com deficiéncia, como também nao ha uma Linha
de Cuidado desenhada e implementada, o que diz sobre um trabalho da gestao que
ainda nao foi viabilizado e que esta atrelado com as possibilidades de resolubilidade
da atencado basica, fragilizando inclusive a proposta de ser a porta de entrada do
Sistema Unico de Saude, sendo identificada como uma barreira pelos gestores na

garantia do acesso as pessoas com deficiéncia.

“um equipamento que faca assisténcia especifica da pessoa com deficiéncia, né,
isso ndo.” Gestor 1.
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“Sim. Agora néo saberia explicar. Sim. Do PCD né&o, né? N&o vem uma cartilha,
n&o.” Profissional 1.

“Eu acredito que tenha diretrizes. Mas eu vou ser sincera que... Se me passaram,
vou ser sincera que eu esqueci. Ndo sei.” Profissional 2

“Entao, ndo sei também. Em questdo de protocolo e diretrizes, né? Ndo sei. Em
questdo aqui no posto, eu sei da prioridade. O que a gente puder fazer pra tentar
ajudar o paciente, a gente vai fazer.” Profissional 2.

“Entao tem essa dificuldade, a linha de cuidado ndo esta posta da forma que a gente
precisa.” Gestor 3.

Os caminhos que os usuarios e cuidadores percorrem para receber o
atendimento em saude se mostraram significativos, podendo apontar para as
perguntas sobre como € suprida a caréncia de especialidades médicas no municipio.
Se os trajetos garantem o acesso a saude das pessoas com deficiéncia eles

também podem se tornar uma barreira.

“Ai pra ela s6 em S&o Paulo eu consigo. [vaga em especialidade médica] Usuario 3.

“Desde quando fez a amputacdo, demora para sair a vaga. Poderia ser mais rapido
a resposta.” Usuario 1.

“Sempre uso o SUS mesmo, UBS, s6 vou para fora quando encaminham.” Usuario
3.

“Precisa se deslocar para Franco da Rocha para servigos de saude” Usuario 1.

‘o atendimento especializado pra esse caso, no momento, ta aqui, ngo.” Usuario 1.

No que diz respeito a Atencado especializada do municipio, mesmo com o
municipio contando com um Ambulatério de Especialidades Médicas, CAPS ij e
centro de fisioterapia para o atendimento das pessoas com deficiéncia, o que € um
facilitador, nenhum dos usuarios menciona em sua fala receber assisténcia a saude
nesses equipamentos, e ainda assim precisam se deslocar até outros municipios

para a garantia do acesso.

“As vezes eu passo pro... pra... pra Republica, para o AME Bourroul, onde ela
passa com o Neuro.” Usuario 5.

{Fala sobre o Rainha da Paz] Entdo ela tem direito a médica, a médico, exames,
essas coisas, né? Tem direito a médico, fisioterapeuta e dentista, s6 que dentista,
ela vai la no hospital em Heliopolis, ja ta certo.” Usuario 5.
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‘o SAME, tem uma van adaptada. Eu gosto muito dessa van que a gente vai para
Jundiai, que é um percurso curto.” Usuario 5.

‘mas quando a gente vai para S&do Paulo nessa van, castiga muito da minha filha
[...]. E assim ela vai despencando. Na van adaptada, eu ndo tenho como eu trazer
ela para perto de mim.” Usuario 5.

“Néo preciso, né? Ir la em Santana de Parnaiba para fazer o que eu posso fazer
aqui no posto, né?” Usuario 5.

‘A APAE de Varzea, ela ta mais ou menos uns 30 quilbmetros daqui. Entdo tem uma
certa dificuldade ai na questao de mobilidade.” Gestor 3.

Em relagédo a organizacao do Sistema de Saude aparecem como facilitadores
a compreensado da AB como estratégia principal para prevengéo e promogao € um
olhar prioritario voltado para a expansao da AB. Também aparece como facilitadores
do acesso a Regionalizacéo, o sistema de vagas CROSS para atender a demanda
de atendimento especializado e a referéncia para outros equipamentos da regido de

saude na qual o municipio faz parte.

‘o instrumento que eu acho mais adequado pra questdo da prevengéo é justamente
as unidades basicas de saude.” Gestor 5.

“Entdo, o municipio tem, eu néo vou falar que é uma obrigagédo, mas ele tem que ter
um olhar bem voltado, focar muito nessa questao da atencdo primaria.” Gestor 5.

“A gente conta com a rede... com o sumo todo. Que referéncia é o Estado todo, ndo
€? Que é via CROSS [sobre rede de reabilitaggo do SUS, atencdo secundaria e
terciaria].” Gestor 2.

‘ndo sdo grandes em quantidade, pode ser grande de importancia, mas eles ndo sdo
grandes em quantidade, o que ocorre? Vocé acaba tendo que montar equipamentos
regionalizados, em fungéo da diretriz de hierarquizagdo do SUS, né?” Gestor 1.

“Néo, porque a partir do momento em que a gente ndo tem equipamentos
especializados para a pessoa com deficiéncia, eu preciso referenciar para a regido.”
Gestor 1.

Aparecem como barreiras a fragilidade do modelo assistencial da AB, e como
consequéncia disso os encaminhamentos excessivos para a atengao especializada.
Surgem como barreiras a falta do estabelecimento de referéncia no municipio para o
atendimento das pessoas com deficiéncia, dificuldades para a oferta de servigos na

atencdo basica para as pessoas com deficiéncia, a competicdo com o sistema de
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saude suplementar, a necessidade de retomada das praticas de promogao e
prevencao da AB, que esta fragilizada depois de um periodo pés pandemia e a alta
demanda de atendimento especializado de média complexidade.

Juntamente a falta de especialidades, os usuarios e as cuidadores relatam
que sO conseguem atendimento especializado fora do municipio. Pensando na
articulacdo entre a APS e a Atencdo especializada, €& relatado como uma
consequéncia da fragmentacado da atengao primaria uma sobrecarga para a atengao
especializada, o que resulta em um quantitativo maior de gastos em saude com
exames, internacao hospitalar e de dificuldades maiores na reabilitacdo do usuario.
As barreiras do acesso foram interpretadas também como a ocorréncia de uma

desarticulagao entre a atengao basica e a atengao especializada.

‘o nosso modelo assistencial de atengdo basica também esta pouco preparado.”
Gestor 1.

“O modelo assistencial da atengdo basica que eu acho que as vezes encaminha
excessivamente porque esta fragilizado.” Gestor 1.

‘atencdo basica é a prevengdo e a promogéo. E isso a gente ainda ta engatinhando
na retomada [referente ao periodo pés pandémico].” Gestor 1.

“O segundo tem a ver com realmente a capacidade de dar conta da atengéo
especializada de média complexidade.” Gestor 1.

“Porque a rede esta fragilizada, vai ter reflexo nessa crianga, vai ter reflexo nessa
familia.” Gestor 3.

“uma fragmentagdo que por hora acontece. E isso quebra um pouco toda a estrutura
pra vocé poder manter sempre um alto nivel de atengdo basica primaria.” Gestor 5.

“Quando vocé entra ja numa situagao de ja terciaria, o gasto é maior. Vocé vai gastar
com exames, internagdo hospitalar, e a pessoa muitas vezes ndo se recupera mais
[...] Se a gente tiver problematica na atengéo primaria, ai a gente vai sobrecarregar a
atengdo secundaria e terciaria, isso é fato.” Gestor 5.

‘temos o Convénio de Saude, ndés temos a competicdo da medicina particular.
Entdo, eu acho que a dificuldade é do sistema. A dificuldade geral.” Gestor 1.

No Quadro 1 estdo elencadas e resumidas todas as barreiras e facilitadores
encontrados nas entrevistas sobre as demandas em saude, 0s servigos e insumos,
as relagdes entre usuarios e profissionais, as redes e o sistema de saude, quando

relacionados com a assisténcia a saude.
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Quadro 1. Barreiras e facilitadores sociais encontrados na fala dos atores

sociais relativos a assisténcia a saude em Francisco Morato.

Barreiras

Facilitadores

Demanda em saude

Desassisténcia a saude.

Falta de atendimento
especializado.

Excesso de
regionalizacdo e
deslocamentos.

Falta de profissionais de
saude.

Alto numero de pessoas
cadastradas nas UBS e
ESF.

Mapeamento das
pessoas com deficiéncia
do territério pela Atengcao
Basica.

Construgao de um CER
no municipio.

Reorganizagéo dos
servigos para
atendimento de pessoas
com deficiéncia.

Servigos e insumos

Insumos danificados.
Insumos indisponiveis.
Dificuldade para

obtencdo de remédios de
alto custo.

Oferta de vacinas,
fraldas, exames.

Acompanhamento de
saude.

Visitas domiciliares.

Relagdes interpessoais

Falta de informacdes.

Pouco aprofundamento
nas demandas de
pessoas com deficiéncia.

Dificuldade na marcacgao
de consultas.

Comunicacdo em saude.
Equipe multidisciplinar.
Reunides de equipe.

Acolhimento/vinculo
profissional-usuario.

Rede de Saude

Auséncia de uma Linha
de Cuidado.

Auséncia da Rede de
Atencao a Pessoas com
Deficiéncia no municipio.

Articulagao entre
Atencéo Basica e
Atencgao Especializada.

Sistema de Saude

Fragmentacao da
Atencédo Basica.

Fortalecimento da
Atencédo Basica.
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Competicao com Sistema
de Saude Suplementar.

Falta de especialidades
medicas.

Tempo de espera para

Rede de referéncia para
outra regido de saude via
CROSS.

Regionalizacéo.

Convénios terceirizados.

vaga via CROSS.
Altos custos com a
Atencéo Especializada
para atendimento de
demandas de pessoas
com deficiéncia.

Fonte: Elaboragao prépria.

4.2 Participacgao Social

A Participagao Social de pessoas com deficiéncia é fundamental para garantia
de direitos da populagcdo e de combate as iniquidades, a inclusdo € a peca chave
para esse processo e consiste na concepcao da oferta de servicos e meios de vida
iguais para pessoas com deficiéncia, realizando modificagbes necessarias para que
O acesso seja garantido. A participacdo social também se direciona ao
enfrentamento de preconceitos e a nocdo de que pessoas com deficiéncia
encontram barreiras ndo pela deficiéncia em si, mas pela falta de recursos
necessarios para seu bem estar e da participagédo social. Dessa forma a categoria
engloba sub categorias para compreender quais sao as politicas de inclusdo nos
servicos de saude e de garantia de direitos promovida pela cidade de Francisco

Morato, a rede de apoio e a relagdo profissional usuario.
4.2.1 Politicas de incluséo

Em relacdo a garantia de direitos e inclusdo social, foi identificado como
facilitador uma postura da propria gestdo em dar visibilidade para as pessoas com
deficiéncia e ter um olhar voltado para a garantia de direitos. Foi significativo na fala
dos atores sociais 0 aumento de obras pensando em acessibilidade estrutural dos
servicos de saude para o atendimento das pessoas com deficiéncia. Como uma

barreira a mudancgas estruturais e de urbanidade na cidade, foi relatado que ha um
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historico passado em que as questdes de acessibilidade e inclusdo nao eram
pautadas, o que decorre que na atualidade as mudancas se fazem necessarias e ha
todo um processo de construgao mais custoso para a garantia de acesso e inclusao.
Como facilitadores dessa construgao entram em pauta o Conselho para as pessoas
com deficiéncia do municipio, que expande seus recursos de acessibilidade, e o
engajamento de profissionais e gestores pela sensibilidade e estimulo as politicas de

inclusao.

“‘a gente tem uma comissdo de PCD dentro do municipio.” Gestor 5.

“houve a reforma administrativa e foi criado algumas comissées, uma das comissées
€ a comissdo da pessoa com deficiéncia, entdo essa comissdo tem meio que
imbuido essa questao de identificar as fragilidades.” Gestor 3.

“um projeto de inclusdo da pessoa com deficiéncia, em todos os ambientes... sdo
cinco dias de capacitacéo, de inclusdo no ambiente social e no mercado de trabalho,
quem vem fazer essa capacitagcao é o pessoal da APAE de Sao Paulo.” Gestor 3.

“Hoje, se a gente ndo falar tanto em questdo de saude, mas se a gente falar em
acessibilidade, hoje a gente tem muito mais acessibilidade do que se tinha la atras.”
Gestor 2.

‘Hoje, por exemplo, ndés temos palestras aqui onde a gente consegue ter
autodescritivo. Ndo so o braile. Entdo, a gente consegue incluir a pessoa de todo o
grau de deficiéncia. Porque eu também entendo que ndo somos eles que tém que se
adaptar a nés. E nés que temos que se adaptar. Nés que temos que incluir eles na
sociedade.” Gestor 2.

“Hoje, para a cidade, eu vejo que nos temos ja calgadas com acessibilidade, guias
rebaixadas com acessibilidade. Nos temos a questao de cursos ou palestras, como
eu te falei, com intérprete de libras, com autodescritivo. Entdo, de uma certa forma,
nos estamos tentando. A passos pequenos. Mas estamos partindo de algum lugar.
E, desde la de tras, as pessoas ndo pensavam nisso como prioridade.” Gestor 2.

4.2.3 Redes de Apoio

A rede de apoio se refere as relagdes interpessoais que se estabelecem na
vida dos pessoas com deficiéncia e das cuidadoras, ela envolve o apoio recebido no
acesso aos servicos de saude, as praticas de acolhimento e comunicagdo com os
profissionais, a grupos de apoio e grupos focais, a vizinhos e familiares que estéo
disponiveis para a ajuda no cuidado, e sdo compreendidos como facilitadores para o
cuidado para os usuarios e cuidadoras. Esteve presente no discurso dos usuarios e

cuidadoras como facilitador para a constru¢ao da rede de apoio um grupo para maes
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e cuidadoras de pessoas com deficiéncia, esse grupo funciona pelo Whatsapp e
oferece um apoio relacionado as informagdes sobre beneficios, cuidados e

reivindicagao de direitos.

“participo de um grupo de maes no Whatsapp, sé ndo vou mostrar que o meu celular
ta sem bateria. E um grupo de mées, ndo tem vinculo com a prefeitura, ndo tem
nada assim.” Usuario 5.

“Uma méae que me chamou e falou assim: “escuta, ela ja recebe?” eu fiquei, recebe
o0 qué? O LOAS ai que eu fui saber.” Usuario 5.

‘A Mée Francisco Morato..Que se ajuda [grupo de maes]. Porque se néo fosse esse
grupo... Olha... A gente tava...” Usuario 2.

“E ela, por ser deficiente visual, ela ndo vai sozinha, né? E quanto ao pé [exame de
ultrassom que a usuaria precisa realizarJtem que ir pra Franco, né? E retirar. E,
ultimamente, ela falou que ndo tem tido a medicacdo que ela toma la também.”
Profissional 2.

Também foi interpretado que mudancgas ou fragilidades circunstanciais na
rede de apoio se apresentam como uma barreira. Aparece como barreira para
acesso a saude a incerteza sobre a rede de apoio, uma vez que os cuidadores
podem nao possuir outras pessoas que ajudem com o cuidado, ou nem sempre que
necessario poder contar com sua rede, como por exemplo para levar em alguma
consulta. Relacionado as fragilidades que podem estar presentes na rede de apoio,
a busca pela ajuda com os cuidados para as pessoas com deficiéncia envolve
também um custo financeiro, seja em relagéo ao transporte ou de deslocamentos

para as consultas em saude.

‘tem o vizinho meu 1a, aqui. Pra sempre. E quando ta disponivel, né? Ai, eu pago pra

ele, né.” Usuario 2.

“Eu tinha muita ajuda da minha mée [...] mas agora é... ela esta com Alzheimer.”
Usuario 5 .

“eu vim de 99 aplicativo, porque a minha filha trabalha tarde, entdo ela néo pode |[...]
Mas quando é de manhé ela consegue me trazer.” Usuario 3.

“Mas se eu ndo tivesse essa filha que poderia me ajudar com o transporte, entéo eu
teria que ter um meio para eu poder sair daqui pra cidade fora.” Usuario 3.

Em contrapartida ndo foram encontradas iniciativas nas unidades de saude
para promog¢ao de redes de apoio entre as cuidadoras de pessoas com deficiéncias,

ou grupos que oferecem algum suporte nesse sentido.
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A falta a¢des oferecidas pela UBS € uma barreira para a consolidagdo de uma
rede de apoio, por mais que os grupos de maes virtuais fagam esse papel, ainda ha
uma volatilidade na presenca, permanéncia e engajamento dessas maes nesses
grupos, uma vez que nao estdo vinculados a nenhuma instituicdo, o que pode
acarretar em uma desassisténcia aos cuidadores que nao € percebida pelas equipes

de saude.

“entdo eu acho que se tivesse um acolhimento pra essas pessoas no dia a dia,
uma aproximag¢ao maior, sabe, tipo de um contato mesmo, entre essas familias e os
funcionarios aliviaria bastante.” Usuario 4.

Como parte da rede de apoio, também aparece como facilitador para as
cuidadoras os atendimentos, terapéuticas e grupos ofertados por instituicbes
conveniadas com a prefeitura. Contudo esse suporte deixa de acontecer quando ha

alta das terapéuticas para os usuarios.

‘Rainha da paz s6 tem uma, s6 tem la em Santana de Parnaiba. La tem varios
profissionais, ajuda as maes com doagdo, ajuda as maes com terapia, com
artesanato tem tudo isso... s6 que, s6 que ela teve alta das terapias” Usuario 5.

As praticas de assisténcia a saude dos cuidadores também nio foram
mencionadas pelos gestores e profissionais, apesar de aparecer como uma
preocupacao na fala dos cuidadores e de realizarem seus cuidados em saude na
UBS de referéncia, sendo interpretada como uma barreira a participagdo social e

acesso a saude.

A Participacdo Social também esta atrelada aos aspectos econdmicos e aos
beneficios sbcio assistenciais, os atores sociais que sdo beneficiados encontraram
maior facilidade de acesso a consultas, cuidado e insumos. Como barreira foi
apresentado pelos atores sociais 0 desconhecimento sobre a possibilidade de

receber o beneficio.

“Néo recebe ajuda de custo para os cuidados.” Usuario 4.

“O que ela tem é o LOAS. Ela tem o LOAS, que gragas a Deus ela recebe, ha
muitos anos, desde os 12 anos. Se eu nhdo me engano 12 anos.” Usuario 5.

“E que eu ndo sabia. Eu ndo sabia que a Natalia tinha direito. [Sobre o BPC-Loas]
Quando eu soube, ja dei entrada e ela recebeu.” Usuario 5.



45

4.2.3 Relagéo entre profissionais de saude e usuarios

Como promogéo de inclusdo e garantia de direitos o atendimento prioritario
em saude para as pessoas com deficiéncia é visto como um facilitador pelos
profissionais de saude, contudo nas entrevistas ndo foram citadas mudangas nos
atendimentos, alteracdo de horarios ou promocéo de atividades para a inclusao.
Outro facilitador que aparece sao as mudangas estruturais nos equipamentos de
saude, como banheiro com acessibilidade e as consultas sendo realizadas em andar

plano.

“Néo que eu saiba mas as meninas sdo mais faceis pra falar. Teve alguma
modificacdo pra algum deficiente aqui? A gente tem prioridade com eles, né?
Chegam a gente vocés séo da recepgéo, passam eles na frente.” Profissional 1.

Para finalizar, em relagcdo a inclusdo, novamente a APS parece pouco
preparada para receber as pessoas que possuem TEA, sendo uma barreira.
Aparece uma dificuldade de trabalho e manejo para esses casos, frente a isso a
prioridade no atendimento é considerada pelos profissionais como uma forma de
incluir e garantir o atendimento para essa populagao, contudo, gera a pergunta se
existem outras estratégias ou recursos para a realizagdo do cuidado e do

atendimento do TEA, que promovam incluséo.

No Quadro 2 sao apresentadas as barreiras e facilitadores ao acesso das
pessoas com deficiéncia encontrados nas entrevistas sobre a garantia de direitos, as
redes de apoio e as relagbes entre profissionais e usuarios em relacdo a

participagao social.

Quadro 2.Barreiras e facilitadores sociais encontrados na fala dos atores
sociais relativos a Participagao Social para pessoas com deficiéncia no municipio de

Francisco Morato.

Barreiras Facilitadores

Garantia de Direitos Invisibilizacdo da Conselho da Pessoa com
populacao decorrente de | deficiéncia atuante.

um momento histérico.
Promocgao de acgdes de
Condigao sécio acessibilidade.
econdmica.
Beneficios de renda.
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Rede de Apoio

Falta de grupos focais de
promoc¢ao a saude.

Dificuldade no
atendimento de pessoas
com TEA nas unidades
basicas de saude.

Falta de citagdes dos
usuarios e cuidadores
sobre grupos focais de
promoc¢ao a saude.

Assisténcia a saude.

Grupos focais para
promoc¢ao de saude de
pessoas com doengas
cronicas.

Assisténcia a saude dos
cuidadores de pessoas
com deficiéncia.

Convénio com
instituicdes de saude.

Informagdes sobre
cuidados ofertada pelos
profissionais de saude.

Relacao
Profissional-Usuario

Falta de informacdes.

Acolhimento e ou vinculo
entre
profissional-usuario.

Assisténcia a saulde.

Fonte: Elaboragéo propria.

4.3 Politicas Publicas

A categoria das politicas publicas refere-se ao conjunto de praticas,

programas e decisdes desenvolvidas pelo governo, sejam eles em esfera nacional,

estadual ou municipal. As Politicas Publicas afetam diretamente a vida dos cidadaos

e estdo relacionadas a garantia de direitos e usufruto da sua cidadania. Se

estabelece como categoria pela compreensao que a promogao de politicas publicas

esta ligada diretamente a garantia do acesso a saude e inclusdo para pessoas com

deficiéncia. Na pesquisa foram encontradas mencdes relacionadas a politicas

municipais, como o Conselho da Pessoa com Deficiéncia e de esfera nacional, como

o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)(7). O beneficio de prestacéo

continuada, oferecido mediante a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (BPC-Loas), foi

citado como principal fonte de renda dos usuarios que sdo beneficiados por alguma

politica publica e também sua significativa auséncia para aqueles que ndo eram

beneficiados.
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Parte da gestdo do municipio ha uma compreensao de que as pessoas estao
cada vez mais reivindicando seus direitos, assim as politicas publicas de ambito
municipal e federal possuem papel decisivo na inclusdo social das pessoas com
deficiéncia. E um facilitador para a garantia de direitos das pessoas no Conselho da
Pessoa com Deficiéncia do municipio, que tem como objetivo identificar fragilidades
que ocorrem no processo de inclusido social das pessoas com deficiéncia e que foi

apresentado como um conselho bastante ativo, inclusive no periodo de pandemia.

“Mas ai eu diria que na questdo politica ndo tem dificuldade nenhuma. Hoje a gente
tem uma facilidade de conversa, de aceitacdo, de tudo”. Gestor 3.

“o que eu vi de concreto sdo esses foruns... o conselho da pessoa com deficiéncia,
aqui tem muitos conselhos, até porque € uma gestdo mais participativa e sdo duas
gestées..” Gestor 1.

“questao da postura diante da pessoa com deficiéncia, a prefeita, por exemplo, atual,
ela é assistente social de formagéo, ela tem um olhar extremamente rigoroso...”
Gestor 1.

‘na educacdo, eles desencadearam, menos na saude, mais na assisténcia social e
na educacgdo... eles estdo se adaptando em todos os eventos publicos, ndo s6 a
questao de libras, mas também para deficiéncia visual.” Gestor 1.

“esse tipo de iniciativa, acaba aumentando a possibilidade da pessoa com
deficiéncia no municipio participar..., por exemplo, de uma coisa basica, que é a
comunicagdo.” Gestor 1.

“As pessoas estdo aprendendo a reivindicar os seus direitos, conselhos estdo sendo
ampliados e as pessoas estdo se mobilizando mais.” Gestor 3.

4.3.1 Efetivacao das politicas

“Néo, entado, isso € um debate em todas as politicas publicas que nao tem
orgamento determinado.” Gestor 1.

Foi identificado como barreira a articulagdo entre o SUS e o SUAS, pois na
fala dos atores sociais a AB aparece desarticulada do SUAS, apresentando
dificuldade na intersetorialidade, tendo como decorréncia a auséncia de
informacdes passadas para os usuarios sobre seus direitos na Assisténcia Social,
que incluem renda, alimentacdo e transporte. O desconhecimento sobre esses
beneficios gera barreiras para a realizagdo do cuidado e de garantia dos direitos

sociais.

“O que ela tem é o LOAS. Ela tem o LOAS, que gragcas a Deus ela recebe, ha
muitos anos, desde os 12 anos. Se eu ndo me engano 12 anos.” Usuario 5.
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“E que eu ndo sabia. Eu ndo sabia que a N. tinha direito. [Sobre BPC- Loas] quando
eu soube, ja dei entrada e ela recebeu.” Usuario 5.

“Tem um sistema também, se ndo me engano, de condugdo, que vocé vai na
assistente social, eles conseguem agilizar pra pessoa poder, o dinheiro da condug¢éo
pra poder ir nos médicos, né, mas ai tem que ir na assistente social pra conseguir.”
Profissional 1.

Incluida na categoria de politica publica aparece também no discurso dos
entrevistados a AB vista como a principal politica de promogéao e prevengao de
saude, sendo as UBS fundamentais para o estabelecimento de campanhas e
comunicacdo em saude para usuarios e profissionais. Ampliar a visdo para as
pessoas com deficiéncia aparece atrelado a politicas de equidade e de acolhimento
por parte dos usuarios e a gestdo do municipio se demonstra engajada na causa
pela realizagdo de politicas voltadas para a populacdo com deficiéncia, e é relatada
uma facilidade de conversa para a criagcado de politicas publicas para pessoas com
deficiéncia.

‘o instrumento que eu acho mais adequado pra questdo da prevengéo é justamente
as unidades basicas de saude.” Gestor 5.

“‘com pessoal com deficiéncia, eles conseguem mais, né, porque eles tém uma
prioridade, dependendo da situagdo, tem uma prioridade, se vem aqui, a gente
passa na frente, cadeirante, o autista.” Profissional 1.

“falando sobre a equidade vocé da o suporte que cada um precisa de uma maneira
diferente porque existem varios tipos de diagnostico.” Usuario 4.

“um tratamento diferente do outro se conseguissem no municipio ampliar essa viséo
pra essas pessoas, eu acho que ele seria bem mais humanizado e confortavel.”
Usuario 4.

Por fim aparecem no discurso a importancia das capacitacdes profissionais e
inclusdo nos ambientes publicos e sociais que sao desenvolvidas pelas instituicdes
com consoércio no municipio, como a APAE, sendo identificada pelos gestores como
um facilitador para a garantia da incluséo.

No Quadro 3 estdo resumidas as barreiras e facilitadores encontrados nas
entrevistas sobre a intersetorialidade e a gestdo, no que se refere as politicas
publicas.

Quadro 3. Barreiras e facilitadores sociais encontrados na fala dos atores

sociais relativos a Politicas Publicas em Francisco Morato.

Barreiras Facilitadores

Intersetorialidade Articulagao entre BPC-LOAS, beneficio de
Atencéo Basica e o renda e ajuda de custo
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SUAS. com os cuidados.

Falta de informacéo. Falta de articulacao e
intersetorialidade com o
SUAS.

Gestao Conselho da Pessoa com
Deficiéncia.

Facilidade no dialogo
sobre politicas de
inclusao.

Expansao dos programas
de humanizacao e
acolhimento.

Fonte: Elaboragéao proépria.

5. DISCUSSAO

Os achados da pesquisa ajudam a compreender quais sdo 0s principais
dilemas para a assisténcia as pessoas com deficiéncia no municipio de Francisco
Morato e como eles sdo conduzidos pela organizagdo da gestdo. Foi possivel
estabelecer relagdes entre a garantia do acesso a saude e as especificidades das
dindmicas de atendimento com a participacao social das pessoas com deficiéncia no
municipio. Algo que foi valorizado pela pesquisa diz sobre o olhar da gestéao
municipal voltado para as questdes de inclus&o, visibilidade e garantia de direitos
para a populacdo, de forma a enfrentar as iniquidades produzidas socio-histéricos
(2), evidenciando um posicionamento de sensibilidade frente aos modos de vida dos
sujeitos do territério e aos modos de atender, estabelecendo a importancia do olhar
voltado para as pessoas com deficiéncia.

Contudo, a gestdo também apresenta fragilidades na concretizagado de agdes
de cuidado, promoc¢ao de saude e resolu¢cao das demandas, que sdo apresentadas
quando os atores sociais falam sobre sobrecarga de trabalho, vulnerabilidade do
territério e dos equipamentos publicos, falta de diretrizes, Linha de Cuidado e
cartilhas, caréncia em especialidades médicas e de profissionais tanto na Atencao

Basica como na Atencéo Especializada (7).
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E marcante a fragilizacdo da APS para a realizacéo das agbes de promogao e
prevencao em saude, que decorre também de um periodo onde a atengao basica
modificou radicalmente o trabalho de atendimento voltado para o cuidado e
prevencdo de agravos cronicos devido a necessidade de atendimento de um alto
numero de demandas urgentes, sendo a pandemia um propulsor para a
descaracterizacao da APS, tendo como foco nao mais a promog¢ao de saude mas a
o atendimento da doenga e demandas pontuais, guiando-se por praticas individuais
em detrimento das coletivas, o que dificulta a promog¢ao de uma clinica ampliada no
atendimento dos usuarios (28).

O acolhimento, a comunicacdo, as praticas de busca ativa e educacao
permanente em saude s&do elementos cruciais na retomada da APS. E positivo ver
que a gestdo direciona sua organizagao para lidar com essas problematicas, o
acolhimento é pautado enquanto uma necessidade de cuidado e promogao, dentro
do principio da Humanizagao do SUS, sendo reconhecido como uma atuagao que
promove a participacdo social. O acolhimento deve ser compreendido pela
promocao de uma escuta qualificada, que possibilite a compreensao dos aspectos
de vida do sujeito para que possam ser realizadas intervengdes na vida dos sujeitos,
qualidade de saude. O acolhimento enquanto pratica pode intervir sobre os manejos
de casos e situagdes, promovendo maior resolubilidade e inclusdo no caso das
pessoas com deficiéncia (20).

A comunicacdo entre os usuarios, seus cuidadores e os profissionais de
saude pode se apresentar como um desafio, no sentido de que o sujeito com
deficiéncia pode apresentar alguma limitacdo com a fala, ou nao frequentar a APS
devido a deslocamentos. E interessante pensar que mesmo assim o sujeito se
expressa, e cabe também nas praticas de acolhimento a leitura sobre aquilo que o
sujeito manifesta, em suas demandas e necessidades. Um ator chave para a
comunicagado do que o sujeito manifesta sdo as cuidadoras, que por muitas vezes
ocupam o lugar de falar seus modos de vida, para que o sujeito ndo caia em
impossibilidades de cuidado, € determinante que haja o estabelecimento de vinculos
entre as cuidadoras e os profissionais de saude.

A falta de uma Linha de Cuidado e de protocolos para acolhimento para o
atendimento dos sujeitos com deficiéncia e seus cuidadores encontrada no
municipio favorece a descaracterizagao da APS como sendo porta de entrada para o

SUS. O alto numero de pessoas cadastradas e certas dificuldades na oferta de
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insumos e informacgdes, dificultando o estabelecimento do vinculo entre os usuarios
e a rede de assisténcia a saude, e que impede a resolubilidade do atendimento, ou
intervengdes para conter as barreiras de acesso (7,19).

Relativo ao acesso das pessoas com deficiéncia algumas demandas estao
mais relacionadas a atencdo especializada do municipio e outras com a atencao
basica. Pela analise destacar-se a importancia da interligacao entre a APS e a
Atencao Especializada, a articulagdo dos niveis de atencdo é fundamental para
minimizar as barreiras de regionalizacdo e de desassisténcia a saude apresentadas
como demandas do municipio, sendo um elemento propulsor para praticas de
assisténcia as pessoas com deficiéncia.

Dessa forma, o estabelecimento de uma Linha de Cuidado para pessoas com
deficiéncia e o fortalecimento das praticas de atendimento na APS direcionadas aos
cuidados de usuarios com deficiéncia estimula a articulacdo entre esses dois niveis
de atencdo, intervindo sobre as barreiras de regionalizagdo do cuidado,
possibilidade de oferta de diagndsticos, possibilidades de manejo de demandas na
propria atencdo primaria e de diminuicdo da sobrecarga de trabalho dos
profissionais e oferece contengdes a sobrecarga da atengdo especializada. A
construcao de um CER no territério e 0 mapeamento realizado pela APS é um dos
momentos que evidenciam que ag¢des conjuntas promovem 0 acesso a saude e
inclusdo da populacdo. O Conselho da Pessoa com Deficiéncia do municipio
também evidencia a importdncia da articulacdo entre Atencdo Especializada e
Atencao Primaria do SUS, pois se dedica as praticas de inclusdo e de identificagao
de fragilidades, o que favorece a atuagao dos dois niveis de atengao.

Contudo, devido as pessoas com deficiéncia demandarem atendimentos
especializados, é possivel discutir sobre o lugar da demanda por atendimento a
pessoas com deficiéncia na APS. Pensando nas demandas de saude analisadas
anteriormente, vemos que no caso do Transtorno do Espectro Autista, a demanda
por atendimento na APS parece nao ter lugar, parecem dificuldades de manejo,
minimizagdo da integralidade e impossibilidades de estratégias ou recursos para a
realizagao do cuidado e inclusdo da pessoa com TEA, como também tras a hipotese
de que isso ocorra com outras deficiéncias também (7). Em relagéo a fragilidade da
Atencgao Especializada, estdo os caminhos que os usuarios e cuidadores percorrem
para receber o atendimento em saude e que se mostraram significativos nos modos

de vida de cuidadores e usuarios, gerando lacunas de acesso e pertencimento aos
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equipamentos municipais. Se os trajetos garantem o acesso a saude das pessoas
com deficiéncia eles também podem se tornar uma barreira na medida em que o
lugar de cuidado e terapéuticas especializadas sempre ocorre fora do municipio.

As articulagbes, acessos e equipamentos disponiveis envolvem a garantia de
direitos e atendimento das vulnerabilidades que possam estar presentes para os
usuarios e cuidadores. Um modo de garantir intervengdes sobre iniquidades é por
meio da intersetorialidade entre o SUS e o SUAS (7), que de forma geral aparece
pouco referenciado com a ATS, o que se manifestou pela auséncia ou pouca
transmissao de informacgdes sobre os direitos e beneficios relacionados a renda,
transporte e trabalho para a populagdo com deficiéncia, pensando que frente a essa
populagdo servico social e a saude precisam atuar juntos, como forma de atuar
também sobre a vulnerabilidade social que caracteriza 0 municipio.

Por fim, foi possivel desprender que as fragilidades dos niveis de atencéo
demandam para sua resolubilidade uma perspectiva de coproducao de recursos
pelos autores sociais que va em diregcdo ao desenvolvimento de agdes e uma
postura de gestdo em lidar, manejar as lacunas apresentadas, de tal modo que

assim esteja manejando modos de vida (29).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo sobre o acesso e as garantias de direito da populagdo com
deficiéncia na cidade de Francisco Morato buscou identificar como ocorrem as
dindamicas de trabalho e organizagao entre os atores sociais partindo de uma analise
de quais eram as barreiras e facilitadores a serem considerados no cuidado a saude
e atendimento de demandas. A partir da mobilizagdo dos temas foi possivel
identificar que existem caminhos a serem desenvolvidos, lacunas e potencialidades
para a atencao as pessoas com deficiéncia.

Como limitacdo de pesquisa, foi possivel realizar o encontro com apenas um
usuario com deficiéncia, o que pode incorrer na auséncia de mais perspectivas
sobre os assuntos abordados. Devido a essa limitagao, a presenca das cuidadoras
foi fundamental para que os dilemas e necessidades dos sujeitos fossem

manifestadas. Na pesquisa, elas foram consideradas como um elemento chave para
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as intervengdes no municipio e apontam para a necessidade de inclusdo dessas
maes que sdo porta vozes das pessoas com deficiéncia. Além disso, o estudo abre
caminhos para que, diante da centralidade das cuidadoras, mulheres e mées de
pessoas com deficiéncia, sejam realizados outros estudos no que tange as
demandas e politicas de saude voltadas para essa populagao feminina na cidade de
Francisco Morato.

A pesquisa aponta para modos de lidar com as dificuldades encontradas para
o atendimento sujeito no SUS e levanta a continuidade de trabalho sobre o tema,
uma vez que fica evidente sua importéncia para a gestdo do municipio, para os
usuarios e profissionais de saude. Dentro dos achados de pesquisa € incentivado a
busca pelo aprofundamento das demandas latentes, sejam elas o desenho de uma
Linha de Cuidado para Pessoas com Deficiéncia, compreensdo do encaminhamento
e diagnostico do TEA, relagao profissional-usuario, praticas de articulagado entre a
Atencao Especializada e Atencao Primaria a saude, e articulagdes entre a Atencao
Basica e demais niveis da intersetorialidade, como também a expansao das praticas
de promocéao de saude ja que a questao do atendimento as pessoas com deficiéncia

também é marcada pela descaracterizacdo da atenc&o primaria.
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAIS DE SAUDE E GESTORES - ENTREVISTA
Prezado(a),

O(A) senhor(a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Avaliagéo, intervencgao e
formacado em saude: um estudo matricial sobre o SUS de Francisco Morato (SP)” que tem por
objetivo avaliar e propor intervengbes na rede de saude publica de Francisco Morato, e
justifica-se para apoiar consecutivamente o planejamento de agbes de acordo com as
prioridades de saude da populagéo.

Esta pesquisa esta sendo realizada com profissionais envolvidos na gestao, na Atengéo Basica,
servigos de referéncia, apoiadores da Atengao Basica e usuarios que concordarem em participar
de uma entrevista, que tera duragéo de cerca de 60 minutos. A conversa sera gravada, para que
0 conteudo possa ser de gravado e analisado posteriormente. A entrevista sera realizada em
seu ambiente de trabalho ou em ambiente virtual por alunos do Programa de Especializagdo em
Saude Coletiva do Instituto de Saude e/ou pesquisadores do Instituto de Salde.

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, e ndo acarretardo em prejuizos para o seu trabalho.
O(a) Sr (a). pode se sentir desconfortavel em responder alguma pergunta, mas tem total
liberdade de nao responder ou interromper a entrevista em qualquer momento, sem nenhum
prejuizo para seu trabalho. A sua participagdo podera ajudar a melhorar a rede de saude de
Francisco Morato.

O(A) senhor(a) tem a liberdade de n&o participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, mesmo apos o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para seu trabalho.
Suas informagbes pessoais sdo sigilosas, ou seja, seu nome nao sera divulgado de maneira
nenhuma e nao sera possivel identifica-lo no seu ambiente de trabalho. O(A) senhor(a) néo tera
nenhuma despesa e ndao ha compensagédo financeira relacionada a sua participagdo na
pesquisa. Ao final da pesquisa, os resultados serdo apresentados aos gestores e profissionais
do Servigo de Assisténcia Médica (SAME) do municipio de Francisco Morato.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, o(a) senhor(a) podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel pelo estudo: Claudia Malinverni, que pode ser localizada no Instituto
de Saude (telefone 11-3116-8516), das 8 as 16 horas, ou pelo e-mail
claudia.maliverni@isaude.sp.gov.br. O(A) senhor(a) também pode consultar o Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Saude — CEPIS sobre consideragdes ou duvidas sobre a ética
dessa pesquisa, pelo telefone 11-3116-8548, entre 9 e 16 horas, ou pelo e-mail
cepis@isaude.sp.gov.br. O comité de ética € um 6rgao colegiado que acompanha, avalia e
valida todos os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos e garante a protecado aos
participantes de pesquisas.



58

Sua participagdo € importante e voluntaria e vai gerar informagdes que serao Uteis para o
conhecimento e entendimento das politicas de saude do municipio.

Este termo sera assinado em duas vias, pelo (a) senhor (a) e pelo responsavel pela pesquisa,
ficando uma via em seu poder.

Concordo em participar:

Assinatura do (a) participante
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do
participante do didlogo deliberativo para a participagédo neste estudo.

I/

Nome do responsavel pela entrevista - Assinatura do (a) pesquisador (a)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
USUARIOS - ENTREVISTA
Prezado(a),

O(A) senhor(a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Avaliagéo, intervencao e
formagéo em saude: um estudo matricial sobre o SUS de Francisco Morato (SP)” que tem por
objetivo avaliar e propor intervengbes na rede de saude publica de Francisco Morato, e
justifica-se para apoiar consecutivamente o planejamento de agbes de acordo com as
prioridades de saude da populagao.

Esta pesquisa esta sendo realizada com profissionais envolvidos na gestédo, na atengéo basica,
servigos de referéncia, apoiadores da Atengao Basica e usuarios que concordarem em participar
de uma entrevista, que tera duragao de cerca de 60 minutos e sera realizada na unidade de
saude ou em ambiente virtual. A conversa sera gravada, para que o conteudo possa ser de
gravado e analisado posteriormente. A entrevista sera realizada por alunos do Programa de
Especializagcdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude e/ou pesquisadores do Instituto de
Saude.

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que o (a) Sr (a). pode se sentir desconfortavel
em responder alguma pergunta, mas tem total liberdade de ndo responder ou interromper a
entrevista em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para seu atendimento na rede municipal
de saude. A sua participacédo podera ajudar a melhorar a rede de saude de Francisco Morato.

O(A) senhor(a) tem a liberdade de nao participar da pesquisa ou retirar seu consentimento
a qualquer momento, mesmo apds o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para seu
atendimento na rede de saide municipal. Suas informagdes pessoais séo sigilosas, ou seja, seu
nome nao sera divulgado de maneira nenhuma. O(A) senhor(a) ndo tera nenhuma despesa e
ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participagdo na pesquisa. Ao final da
pesquisa, os resultados serdo apresentados aos gestores e profissionais do Servigo de
Assisténcia Médica (SAME) do municipio de Francisco Morato.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, o(a) senhor(a) podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel pelo estudo: Claudia Malinverni, que pode ser localizada no Instituto
de Saude (telefone 11-3116-8516), das 8 as 16 horas, ou pelo e-mail
claudia.maliverni@isaude.sp.gov.br. O(A) senhor(a) também pode consultar o Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Saude — CEPIS sobre consideragbes ou duvidas sobre a ética
dessa pesquisa, pelo telefone 11-3116-8548, entre 9 e 16 horas, ou pelo e-mail
cepis@isaude.sp.gov.br. O comité de ética é um 6rgédo colegiado que acompanha, avalia e
valida todos os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos e garante a protegdo aos
participantes de pesquisas.

Sua participagao € importante e voluntaria e vai gerar informacdées que serdo uteis para o
conhecimento e entendimento das politicas de saude do municipio.

Este termo sera assinado em duas vias, pelo (a) senhor (a) e pelo responsavel pela pesquisa,
ficando uma via em seu poder.

Concordo em participar:

Assinatura do (a) participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do
participante do dialogo deliberativo para a participagéo neste estudo.

S




Nome do responsavel pela entrevista - Assinatura do (a) pesquisador (a)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TUTORES - ENTREVISTA

O(A) senhor(a) esta sendo contatado por ser responsavel por seu (sua) filho (a). Informamos
que convidamos seu(sua) filho(a) para participar da pesquisa: “Avaliacdo, intervengdo e
formagédo em saude: um estudo matricial sobre o SUS de Francisco Morato (SP)” que tem por
objetivo avaliar e propor intervengdes na rede de saude publica de Francisco Morato, e
justifica-se para apoiar consecutivamente o planejamento de acbes de acordo com as
prioridades de saude da populacgao.

E importante saber que mesmo com seu consentimento a pesquisa s6 sera realizada se
seu(sua) filho(a) aceitar participar.

Esta pesquisa esta sendo realizada com profissionais envolvidos na gestao, na Atengao Basica,
servicos de referéncia, apoiadores da Atengao Basica e usuarios que concordarem em participar
de uma entrevista, que tera duragédo de cerca de 60 minutos e que sera realizada na escola ou
na unidade de saude ou em ambiente virtual. A conversa sera gravada, para que o conteudo
possa ser degravado e analisado posteriormente. A entrevista sera realizada por alunos do
Programa de Especializagdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude e/ou pesquisadores do
Instituto de Saude.

Os riscos com essa pesquisa sdao minimos, sendo que seu(sua) filho(a) pode se sentir
desconfortavel em responder alguma pergunta, mas tem total liberdade de nao responder ou
interromper a entrevista em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para seu atendimento na
rede de saude do municipio. A participagao do (a) seu (sua) filho (a) podera ajudar a melhorar a
rede de saude de Francisco Morato.

E importante que o(a) senhor(a) saiba que seu(sua) filho(a) tem a liberdade de nao participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, mesmo apos o inicio da entrevista,
sem qualquer prejuizo para seu atendimento ou de seu (sua) filho (a) na rede de saude
municipal. As informacdes pessoais sao sigilosas, ou seja, o nome de seu(sua) filho(a) ndo sera
divulgado de maneira nenhuma. O(A) senhor(a) ou seu(sua) filho(a) ndo terdo nenhuma
despesa e nao ha compensacao financeira relacionada a participagdo na pesquisa. Ao final da
pesquisa, os resultados serdo apresentados aos gestores e profissionais do Servico de
Assisténcia Médica (SAME) do municipio de Francisco Morato.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, o(a) senhor(a) podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel pelo estudo: Claudia Malinverni, que pode ser localizada no Instituto
de Saude (telefone 11-3116-8516), das 8 as 16 horas, ou pelo e-mail
claudia.maliverni@isaude.sp.gov.br. O(A) senhor(a) também pode consultar o Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Saude — CEPIS sobre consideragbes ou duvidas sobre a ética
dessa pesquisa, pelo telefone 11-3116-8548, entre 9 e 16 horas, ou pelo e-mail
cepis@isaude.sp.gov.br. O comité de ética € um o6rgao colegiado que acompanha, avalia e
valida todos os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos e garante a prote¢cdo aos
participantes de pesquisas.

A participagdo do(a) seu(sua) filho(a) € importante e voluntaria e vai gerar informagdes que
serao uteis para o conhecimento e entendimento das politicas de saude do municipio.

Este termo sera assinado em duas vias, pelo (a) senhor (a) e pelo responsavel pela pesquisa,
ficando uma via em seu poder.

Concordo em autorizar meu(minha) filho(a) participar:
1
Assinatura do responsavel pelo(a) participante
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do
participante do dialogo deliberativo para a participagéo neste estudo.




62

/1

Nome do responsavel pela entrevista - Assinatura do (a) pesquisador (a)

QUESTIONARIO DE PESQUISA - CUIDADORES

Introdugao ao questionario

A entrevista a seguir € o meio pelo qual iremos construir a pesquisa “Avaliagdo do
Acesso das Pessoas com Deficiéncia nos Servigos de Saude em Francisco Morato -
SP”. O estudo tem como objetivo entender como € o acesso e a garantia de direitos
das pessoas com deficiéncia nos servigos de saude do municipio.

As perguntas desta entrevista tem como objetivo compreender quais sdo as
principais necessidades de saude e demandas da populacdo no municipio € nos
territérios das UBS. Também tem como objetivo identificar quais sdo as principais
dificuldades e facilidades encontradas no atendimento em saude, como se
organizam os servigos e as redes de cuidado para o atendimento da populagdo com
deficiéncia e sobre politicas que promovam a inclusio.

Nome:

Idade:

Género:

Raca autodeclarada:

Escolaridade:

Municipio:

Profissao:

Renda: referente ao salario minimo estabelecido atualmente em R$ 1.320
e Menor que um salario minimo.
e |gual a um salario minimo.
e Maior que um salario minimo.

Contextualizagao de vida.

1. Qual a sua relagédo com o0 nome?



63

2. Vocé quem faz o acompanhamento da (nome) nos servigos de saude? Vocé
poderia dizer quais s&o 0s servicos que vocé utiliza ou utilizou?

3. Ha outras pessoas que ajudam ou acompanham Nome PCD aos servigos de
saude?
Condicionante: Se sim, quantas? Faz parte do seu nucleo familiar? Essas
pessoas também ajudam nos cuidados em saude da PCD?

4. Quais sao os principais desafios ou dificuldades que vocé vivencia para a
realizacao dos cuidados a PCD?

5. Vocé também realiza cuidados com a sua saude?
Condicionantes: se sim, quais servigos vocé usa?

Referéncias a Acessibilidade, Garantia de Direitos e Inclusao.

6. Como é seu deslocamento para os servicos de saude? Quanto tempo leva
para chegar ao local?

7. Vocé enfrenta dificuldades para acessar os ambientes dos servicos de
saude?

Condicionante: Se sim, quais?

8. Ha alguma dificuldade na comunicagdo com os profissionais de saude? (no
entendimento das suas necessidades e no entendimento do que o
profissional diz)

9. Considera que a relacao entre vocé e os profissionais de saude é positiva?
Condicionante: Se sim, por quais motivos?

Se néo, por quais motivos? e como poderia melhorar?

10.Vocé adquiriu conhecimentos nos servigos de saude que contribuiram para a
sua compreensao e cuidado relativo a deficiéncia? (Nome)

11. Como é realizada a marcagao de consultas na UBS? Vocé encontra alguma
dificuldade para isso?

12. Ha alguma outra dificuldade enfrentada no cotidiano que n&o foi mencionada
por vocé ou que vocé gostaria de compartilhar? Ha alguma facilidade que
vocé vivencia que gostaria de compartilhar?

Referéncias a Linhas de Cuidado, Integralidade e Intersetorialidade.

13. Vocé utiliza algum outro servigo publico? Quais vocé poderia citar?

14. Vocé recebe ou ja recebeu alguma ajuda de custo para realizar os cuidados?
Condicionante: Se sim, algo facilitou o seu acesso? Algo dificultou?

15. Vocé precisa se deslocar para outro municipio para realizar os cuidados em
saude da PCD?
Condicionante: Se sim, como vocé vai até 14a? Ha algo que facilite ou
dificulte a sua mobilidade até 14?7

16. Vocé conhece ou participa de alguma ONG ou Associagdo que contribua
para os cuidados da pessoa com deficiéncia?
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QUESTIONARIO DE PESQUISA - GESTORES E COORDENADORES DE SAUDE

Introdugao ao questionario

A entrevista a seguir € o meio pelo qual iremos construir a pesquisa “Avaliagdo do
Acesso das Pessoas com Deficiéncia nos Servicos de Saude em Francisco Morato -
SP”. O estudo tem como objetivo investigar o acesso e a garantia de direitos das
pessoas com deficiéncia nos servigos de saude do municipio.

As perguntas desta entrevista tem como objetivo compreender quais sdo as
principais necessidades de saude e demandas da populagdo no municipio e nos
territorios das UBS. Também tem como objetivo identificar quais sdo as principais
dificuldades e facilidades encontradas no atendimento em saude, como se
organizam os servigos de saude e as redes de cuidado para o atendimento da
populagao com deficiéncia as politicas de inclusio social.

Nome:

Idade:

Género:

Raca autodeclarada:

Escolaridade:

Municipio:

Profissao:

Tempo de atuagao na gestao do municipio:

Contextualizagao da gestao.

1. Quais sao as principais demandas das pessoas com deficiéncia no municipio
atualmente?

2. Vocé sabe se anteriormente existiam outras demandas dessa populagao que
foram atendidas ou superadas?
Condicionantes: se sim, vocé saberia dizer como?
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3. Quais sao os principais desafios e dificuldades que vocé considera para o
atendimento das demandas da PCD?

4. Como é a mobilidade das pessoas com deficiéncia para chegar aos servigos
de saude? Ha estratégias para promover a mobilidade da PCD para chegar
aos servigos?

Condicionantes: Se sim, quais estratégias vocé poderia citar? Se nao, por
quais motivos?

Sobre Acessibilidade, Garantia de Direitos e Inclusao.

5. Quais sao os servigos de saude disponiveis no municipio para o atendimento
dessa populagao?

6. Pensando no ambiente das UBS, vocé saberia dizer como € o acesso das
pessoas com deficiéncia nos ambientes da UBS? Ha algo que dificulte o
acesso? Ha algo que facilite o acesso?

Condicionantes: Se nao, por quais motivos?

7. Ha estratégias, programas ou politicas de inclusdo e participagao social para
as pessoas com deficiéncia? Ha recursos para a implementacéo de politicas?

8. No municipio ou na Secretaria Municipal de Saude, sdo desenvolvidas
estratégias, programas ou agdes para a capacitagao dos profissionais para o
atendimento da populagao com deficiéncia?

Sobre as Linhas de Cuidado, Integralidade e Intersetorialidade.

9. No municipio, ha uma linha de cuidado ou politica destinada ao atendimento
da populacédo com deficiéncia?

10.Quais sao os equipamentos publicos, além dos servicos de saude, que
constituem a rede de cuidados para a pessoa com deficiéncia?

11. O municipio conta com a Rede de Reabilitagado?
Condicionantes: se sim, quais servicos?

12.0 municipio conta com todos os equipamentos necessarios da rede?

13.Caso os usuarios precisem se deslocar para outro municipio para receber
atendimento especializado, é oferecido transporte sanitario ou ajuda de
custo?
Condicionante: se sim, existe algum servigo proprio do municipio?

14.Ha estratégias de prevencao a deficiéncia no municipio? Elas incluem acgdes
intersetoriais entre os servicos?

15.Ha dificuldade para implementacao de politicas de inclusdo para PCD?
Condicionantes: Se sim, quais sado as dificuldades. Se n&o, quais os
motivos?

16.Como é o contato com os profissionais de saude?
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QUESTIONARIO DE PESQUISA - USUARIOS

Introdugao ao questionario

A entrevista a seguir é o meio pelo qual iremos construir a pesquisa “Avaliagdo do
Acesso das Pessoas com Deficiéncia nos Servigos de Saude em Francisco Morato -
SP”. O estudo tem como objetivo investigar o acesso e a garantia de direitos das
pessoas com deficiéncia nos servigos de saude do municipio.

As perguntas desta entrevista tem como objetivo compreender quais sdo as
principais necessidades de saude e demandas da populagdo no municipio e nos
territérios das UBS. Também tem como objetivo identificar quais sdo as principais
dificuldades e facilidades encontradas no atendimento em saude, como se
organizam os servigos de saude e as redes de cuidado para o atendimento da
populagado com deficiéncia as politicas de incluséo social.

Nome:

Idade:

Género:

Raca autodeclarada:

Escolaridade:

Municipio:

Profissao:

Renda: referente ao salario minimo estabelecido atualmente em R$ 1.320
e Menor que um salario minimo.
e Igual @ um salario minimo.
e Maior que um salario minimo.

Recebe ou ja recebeu algum auxilio financeiro do governo? Como bolsa familia, BPC/Loas ou
INSS?

Contextualizag&o de vida.
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1. Vocé tem algum problema de saude?

2. Vocé frequenta a UBS?
Condicionante: se sim, ha quanto tempo?

3. Vocé realiza ou ja realizou acompanhamento de saude?
Condicionante: Se sim, poderia dizer quais sdo 0s servigos que vocé ja
utilizou?

4. Vocé usa os servigos de saude publicos ou privados?
Condicionante: se for privado, quais sao os servigos privados em saude que
utiliza?

5. Vocé faz uso de alguma ortese, protese ou de algum dispositivo que te ajude
no cotidiano?
Condicionante: se sim, foi uma aquisicéo propria, do SUS ou de outro lugar?

6. Quais sao os maiores desafios ou dificuldades relacionados a deficiéncia que
vocé vivencia para realizar seus cuidados em saude?

Referéncias a Acessibilidade, Garantia de Direitos e Inclusao.

7. Como é sua acessibilidade nos servigos de saude? Ha algo que facilite o seu
acesso? Ha algo que dificulte?

8. Ja enfrentou alguma dificuldade de acesso a esses servigos? Elas foram
superadas?
Condicionante: Se sim, como foi?

9. Como é seu deslocamento aos servigos de saude? Quanto tempo leva para
chegar ao local?

10.Ha alguma dificuldade na comunicagdo com os profissionais de saude?
Sente que é compreendido ou compreende o que é dito pelos profissionais?
Condicionante: Como poderia ser a comunicagcao? Como poderia melhorar?

11. Considera que a relagao entre vocé e os profissionais de saude é positiva?

12.H4a alguma dificuldade no acompanhamento de suas demandas (queixas, o
que vocé precisa) em saude? Vocé acredita que sao oferecidos os
recursos(estruturais, de atendimento, de medicamento), tecnologias e
informacgdes necessarias para o seu cuidado?

13.Vocé adquiriu conhecimentos nos servigos de saude que contribuiram para a
sua compreensao e cuidado relativo a deficiéncia?

14.Para realizar seus cuidados em saude, vocé vai acompanhado de alguma
pessoa?
Condicionante: Se sim, qual a sua relagdo com essa pessoa?
Vocé considera que o seu acompanhante enfrenta alguma dificuldade nos
servigcos de saude?

15.Vocé faz parte de algum movimento ou coletivo de luta de garantia de direitos
para a populacao com deficiéncia?
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16.Ha alguma outra dificuldade enfrentada no cotidiano que nao foi mencionada
por vocé ou que gostaria de compartilhar? Ha alguma facilidade que vocé
vivencia e que gostaria de compartilhar?

Referéncias a Linhas de Cuidado, Integralidade e Intersetorialidade.

17. Vocé utiliza algum outro servigo publico? Quais vocé poderia citar?

18.Ja recebeu ajuda de custo para seu problema de saude?
Condicionante: Se sim, algo facilitou o seu acesso? Algo dificultou?

19.Vocé precisa se deslocar para outro municipio para realizar seus cuidados
em saude?
Condicionante: Se sim, como é sua mobilidade até outro municipio? Ha algo
que facilite ou dificulte a sua mobilidade até 1a?

QUESTIONARIO DE PESQUISA - PROFISSIONAIS DA SAUDE

Introdugao ao questionario

A entrevista a seguir € o meio pelo qual iremos construir a pesquisa “Avaliagdo do
Acesso das Pessoas com Deficiéncia nos Servigos de Saude em Francisco Morato -
SP”. O estudo tem como objetivo investigar o acesso e a garantia de direitos das
pessoas com deficiéncia nos servigos de saude do municipio.

As perguntas desta entrevista tem como objetivo compreender quais sdo as
principais necessidades de saude e demandas da populagdo no municipio e nos
territérios das UBS. Também tem como objetivo identificar quais sdo as principais
dificuldades e facilidades encontradas no atendimento em saude, como se
organizam os servigcos de saude e as redes de cuidado para o atendimento da
populagdo com deficiéncia as politicas de incluséo social.

Nome:

Idade:

Género:

Raca autodeclarada:
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Escolaridade:

Municipio de residéncia:

Profissao:

Tempo de atuagao na APS:

Tempo de trabalho na mesma USF:

Contextualizagao do cotidiano de trabalho e demandas para PCD.

1. Vocé conhece quem séo as pessoas com deficiéncia no territério?

Vocé sabe se elas frequentam a unidade de saude?

3. No cotidiano de trabalho, quais sdo os principais desafios ou dificuldades que
vocé encontra para o atendimento dessa populagao?
Condicionante: Vocé também encontra essas dificuldades no atendimento
das pessoas que nao possuem deficiéncias?

4. Vocé saberia nos dizer quais sao as principais necessidades de saude da
populagcao com deficiéncia no territério?

5. Vocé identifica que ha diferencas no atendimento para a populacdo com
deficiéncia? Quais?
Condicionantes: se ndo, por qué?

N

Referéncias a Acessibilidade, Garantia de Direitos e Inclusao.

6. Pensando na acessibilidade estrutural da UBS, vocé acredita que uma
pessoa com deficiéncia tenha acesso garantido aos ambientes?
Condicionante: se vocé acha que nao, por quais motivos?

7. Ainda falando sobre 0 acesso aos ambientes da UBS;

Tem rampa de acesso na unidade?
[1Sim[]Nao

Tem piso tatil?

[1Sim[]Nao

Tem corrimao?

[1Sim[]Nao

Tem placa de braille?
[1Sim[]Nao

Tem interprete de libras?
[1Sim[]Nao
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Ha dispositivos de multimidia para facilitar a comunicacéao?
[1Sim[] Nao

Ha vagas de estacionamento para pessoas com deficiéncia?
[1Sim [] Nao.

8. Vocé considera que a UBS seja um ambiente acolhedor para as PCD?
Condicionante: Se sim, por quais motivos? Se nao, por quais motivos?

9. Houve mudangas na estrutura, na organizacédo do servigo, na adaptacao de
atividades e horarios ou na forma de realizar o acolhimento que promovem a
maior inclusao da populagédo PCD?

10.Vocé conhece ou sabe se existem praticas dentro do cotidiano profissional
que estimulam a garantia de direitos e a inclusado da populagéo?
Condicionante: se sim, quais vocé poderia citar?

11. Existem diretrizes ou protocolos para o cuidado em saude das pessoas com
deficiéncia?

12.Existem profissionais multidisciplinares para o atendimento da populagao
com deficiéncia? Quais vocé poderia citar?

13.No cotidiano de trabalho, séo realizadas reunides de equipe para falar sobre
as demandas das pessoas com deficiéncia?

Condicionantes: Se sim, vocé participa? Quais outros profissionais
participam?
Se nao, quais os motivos?

Referéncias a Linhas de Cuidado, Integralidade e Intersetorialidade.

14.Vocé sabe se existe alguma linha de cuidado para pessoas com deficiéncia
no municipio?
Condicionante: se ndo, vocé sabe se as pessoas com deficiéncia estdo
inseridas em linhas de cuidado estaduais ou federais?

15.Ha algum protocolo de acolhimento para o atendimento das pessoas com
deficiéncia?

16.Enquanto profissional, como se da o encaminhamento da PCD para os
servigos de cuidado em saude? Vocé poderia citar os servigos que conhece?

17.Vocé conhece a Rede de Reabilitacdo do SUS para pessoas com
deficiéncia? Quais servigos vocé poderia citar? Vocé sabe se esses servigos
estéo disponiveis no municipio?
Condicionante: Se sim, como ocorre o0 encaminhamento?

18.Vocé sabe se ¢é oferecido pelo municipio transporte sanitario para as pessoas
com deficiéncia se deslocarem até outros municipios para realizacdo de
consultas e tratamentos?

19.Vocé vivencia desafios ou dificuldades na inclusdo e no acompanhamento
das pessoas com deficiéncia nas redes de cuidado ou nos equipamentos
intersetoriais?
Condicionante: Se sim, quais?

20. Vocé ja realizou alguma visita domiciliar para alguma PCD?
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