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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo apresentar as barreiras e facilitadores em
relacdo ao acesso de pessoas com deficiéncia (PCD) aos servi¢os de saude do
municipio de Francisco Morato, numa parceria realizada com o Instituto de
Saude. A temética da pessoa com deficiéncia foi priorizada pela gestédo
municipal por ser fundamental para garantir o acesso dessa populacdo aos
servicos de saude. A pesquisa teve seu desenvolvimento através de entrevistas
semi-estruturadas com gestores, gerentes, profissionais de saude, usuarios
PCD e cuidadores, e foi desenvolvida de acordo com os aspectos éticos. Para
a realizacao da pesquisa foi utilizado como método a abordagem qualitativa
para analise de discurso, 0s temas abordados nas entrevistas geraram trés
categorias de analise, sendo elas a Acessibilidade, Gestdo e Aspectos
Demogréficos do municipio em questédo. A pesquisa revelou alguns facilitadores
como acomodac®es prediais adaptadas, programas de capacitacao profissional
e parcerias com instituicbes de saude, e evidenciou barreiras que impactam
diretamente e indiretamente a vida da PCD e seu(s) cuidador(es) como falta de
vagas no transporte sanitario, ruas e calgadas irregulares em frente a UBS e
localizac&o geogréfica.

Palavras-Chave: Pessoas com Deficiéncia, Acesso a Atencdo Primaria,
Acesso aos Servicos de Saude, Transporte de Pacientes, Acessibilidade
Arquitetbnica



ABSTRACT

This work aimed to present the barriers and facilitators in relation to access for
disabled persons (DP) to health services in the municipality of Francisco Morato,
in a partnership with the Instituto de Saude. Management prioritized the theme of
people with disabilities in the municipal municipality as it is essential to guarantee
this population’s access to health services. The research was developed through
semi-structured interviews with managers, health professionals, DP 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 Accessibility, Management and Demographic Aspects of the
municipality in question. The research revealed some facilitators such as adapted
building accommodations, professional training programs and partnerships with
health institutions, and highlighted barriers that directly and indirectly impact the
lives of PWD and their caregiver(s) such as lack of places on health transport,
irregular streets and sidewalks in front of the UBS and geographic location.

Keywords:Disabled persons , Access to Primary Care, Health Services
Accessibility, Architectural Accessibility
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INTRODUCAO

No Brasil, as pessoas com deficiéncia sdo vistas em muitos casos
como sendo improdutivas, invalidas, inferiorizadas, infantilizadas ou um
‘peso” para a sociedade. Antes das afirmacfes capacitistas, € fundamental
considerar que todas sao pessoas coOmoO quaisquer outras, com suas
subjetividades, protagonismo, pluralidades e singularidades. As pessoas com
deficiéncia lutam todos os dias pelos seus direitos, pela garantia de sua
autonomia e pela igualdade de inclusao na sociedade.

Segundo aponta o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
no Brasil vivem em torno de 203.062.512 de pessoas, e € estimado que 18,6
milhdes séo pessoas com deficiéncia, o que corresponde a 8,9% da
populacdo acima dos 2 anos de idade. Dos dados coletados, mais da metade
das pessoas com deficiencia sdo mulheres, com 10,7 milhdes, o que
representa 10% da populacédo feminina, enquanto os homens representam
cerca de 7,7 milhdes, o que corresponde a 7,9% da populagdo masculina®.
No estado de S&o Paulo, a maior populacdo do estado brasileiro, possui em
torno de 44.411.238 habitantes, sendo que em 2010 possuia cerca de
2.449.469 de pessoas com deficiéncia, e a estimativa para 2022 € em torno
de 3.323.729®):

A questdo da acessibilidade para pessoas com deficiéncia
desempenha um papel fundamental na articulacao e fortalecimento da forma
como esses cidadédos sdo percebidos e tratados pela sociedade. E para tal, a
pesquisa buscou-se como objetivo investigar a acessibilidade das pessoas
com deficiéncia aos servicos de saude no municipio de Francisco Morato.
Como objetivos especificos se apresentaram a andlise das barreiras relatadas
pelos usuarios com deficiéncia ao acessar 0s servi¢cos de saude, investigacao
das barreiras percebidas pelos cuidadores no processo de busca de cuidados
de saude para pessoas com deficiéncia, avaliacdo dos aspectos facilitadores
mencionados pelos usuéarios com deficiéncia ao utilizar os servigos de saude
e a investigacdo dos recursos e suportes que os cuidadores consideram uteis

para o acesso ao cuidado de saude para pessoas com deficiéncia.
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Breve historico sobre as legislacdes que tratam das pessoas com

deficiéncia no Brasil

O tema pessoas com deficiéncia no Brasil € um assunto de grande
complexidade e desafio em nossa sociedade, por falta de conhecimento, falta
de informacédo e empatia ao préximo. A prépria nomenclatura € uma barreira
que dificulta a interacdo entre as pessoas®. Ja foram utilizados vocabularios
como pacientes com necessidades especiais, pacientes especiais, pessoas
excepcionais, pacientes portadores de deficiéncia. Apos a Portaria N°
2.344/2010%, houve a alteracdo do termo pessoa portadora de deficiéncia
para pessoa com deficiéncia.

Abaixo estdo apresentadas as principais regulamentacfes que
envolvem as pessoas com deficiéncia no Brasil, e aquelas de ambito global e
gue o Brasil aderiu.

No art. 5° da Constituicdo Federal de 1988, cita que “Todos sao iguais
perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza [...]” ®. No seu inciso Il, a
Constituicao determina que “é competéncia comum da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da saude e assisténcia publica, da
protegdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncias” ©).

Na Lei n.° 7.853/89, esta assegurado o apoio a pessoa com deficiéncia

e a sua integracao social no que se refere a saude:

a) a promogcdo de acdes preventivas, como as referentes ao
planejamento  familiar, ao aconselhamento genético, ao
acompanhamento da gravidez, do parto e do puerpério, a nutricao da
mulher e da crian¢a, a identificacédo e ao controle da gestante e do feto
de alto risco, a imunizacdo, as doencas do metabolismo e seu
diagnéstico e ao encaminhamento precoce de outras doencas
causadoras de deficiéncia;

b) o desenvolvimento de programas especiais de prevencdo de
acidente do trabalho e de transito, e de tratamento adequado a suas
vitimas;

c) a criacdo de uma rede de servigcos especializados em reabilitacéo e
habilitacéo;

d) a garantia de acesso das pessoas portadoras de deficiéncia aos
estabelecimentos de saude publicos e privados, e de seu adequado
tratamento neles, sob normas técnicas e padrées de conduta
apropriados;

€) a garantia de atendimento domiciliar de saude ao deficiente grave
néo internado;

f) o desenvolvimento de programas de saude voltados para as pessoas
portadoras de deficiéncia, desenvolvidos com a participacdo da
sociedade e que lhes ensejem a integracéo social®.
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O decreto N° 3.298, de 20 de Dezembro de 1999, apresenta uma definicéo

sobre o que se considera deficiéncia no Brasil:

| - deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo
psicolégica, fisiologica ou anatébmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrédo considerado normal para
o ser humano;

Il - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou
durante um periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperacao
ou ter probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos; e
lIl - incapacidade — uma reducao efetiva e acentuada da capacidade
de integracéo social, com necessidade de equipamentos, adaptacées,
meios Ou recursos especiais para que a pessoa portadora de
deficiéncia possa receber ou transmitir informacdes necessarias ao seu
bem-estar pessoal e ao desempenho de funcdo ou atividade a ser
exercida®,

Em 2001 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aprovou um novo
sistema de classificagdo para facilitar o entendimento da funcionalidade e
incapacidade humana, a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF)® um modelo que faz uma identificagdo de
condi¢Bes estruturais, ambientais e subjetividades pessoais que podem
interferir na vida da pessoa com deficiéncia. Esse sistema tem como objetivo
principal estabelecer uma linguagem uniforme e padronizada, descrevendo a
salde e seus estados associados, obtendo a facilitagdo da comunicacéo e a
troca de informacdes em todo o mundo, entre varias disciplinas e ciéncias,
inclusive entre profissionais de saude.

A CIF apresenta um modelo de classificacdo que observa a presenca
e a gravidade de problemas de saude, sendo em escala individual ou social,
e classifica quatro grandes areas (funcbes do corpo, estruturas do corpo,
atividade e participacao e fatores ambientais), buscando desta forma, que a
linguagem relacionada a funcionalidade seja padronizada (10 (1),

A CIF é subdividida em duas sec¢des, a primeira trata dos componentes
da funcionalidade e incapacidade, abrangendo os aspectos do corpo e das
atividades e participagédo, podendo ser classificados de forma negativa ou
neutra. A segunda secao engloba os componentes dos fatores contextuais,
incluindo os fatores ambientais e pessoais, que podem ser descritos de
carater positivo ou negativo, dependendo de sua influéncia sobre o
individuo?),

Em 2002, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia foi instituida pela Portaria MS/GM n° 1.060® visa promover a
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reabilitacdo das pessoas com deficiéncia, melhorando sua capacidade
funcional e desempenho humano, facilitando sua inclusdo na sociedade, e
buscando proteger a salde dessas pessoas e prevenindo possiveis agravos
gue possam levar ao surgimento de deficiéncias. A politica auxilia com
orientacdes voltadas a saude dessa populacdo, e adere ao conceito sobre
deficiéncia fixado pelo decreto N° 3.298/1999014),

Em 2008, a Organizacdo das Nag¢bes Unidas (ONU) na Convencéo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia aprovou o texto final de um
tratado internacional que tem por objetivo garantir os direitos efetivos das
pessoas com deficiencia e estabelecer um sistema de monitoramento
periddico para garantir o respeito aos direitos humanos das pessoas com
deficiéncia. Essa evolucgao foi uma mudanca de paradigma do modelo médico
para o modelo social, que enfatiza que o ambiente em que uma pessoa esta
inserida € o principal fator limitador, ndo é a deficiéncia®®. No Brasil, o Decreto
Legislativo N° 186, de 2008(®), que tem status de emenda constitucional,
promulgou a Convencéao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, e determina que o texto da Convencao seja executado
e cumprido inteiramente, estabelecendo uma parceria entre a sociedade civil
e 0 governo em um esfor¢co democratico para assegurar condi¢cdes de vida
digna para pessoas com deficiéncia.

A politica voltada para a inclusdo de pessoas com deficiéncia, conta
com toda a rede de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS),
reconhecendo a necessidade da implementacao de processos complexos, em
guestdes que envolvam a atencdo a saude das pessoas com deficiéncia. A
Portaria N° 793/2012(7) garante o acesso e institui a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS.

Essa legislacéo cita as responsabilidades e normas para acompanhar
pessoas com sindrome de imunodeficiéncia adquirida, pacientes com lesdes,
deficiéncias auditivas, visuais e pessoas com deficiéncia fisica, levando em
consideracdo o auxilio em proteses, Orteses, dispositivos, intervencdes
cirurgicas, assisténcia medica e medicamentos. Essa Portaria institui a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por meio da criacdo, ampliacao e

articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia
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temporaria ou permanente, progressiva, regressiva, ou estavel, intermitente
ou continua, no ambito do SUS(*8).

A Lei n® 13.146/2015 Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, referida
como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, € uma legislacdo abrangente que
estabelece os direitos e as garantias para as pessoas com deficiéncia, em
relacdo a educacado, saude, trabalho, acessibilidade, mobilidade, esportes,

cultura e lazer, e proibe a discriminacdo com base na deficiéncia®®).

O acesso e acessibilidade ao Sistema de Saude

A chamada Lei Orgéanica da Saude, a 8.080, de 19 de Setembro de
1990, “dispde sobre as condi¢gdes para a promogao, protegao e recuperagao
da saude, a organizacao e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e
da outras providéncias” ©9. Em relacdo ao conjunto de principios que
possuem o SUS, constantes da Lei Organica da Saude, apresenta-se como

essencial:

| - universalidade de acesso aos servigos de salde em todos os niveis
de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie@D,

A Atencéo Basica (AB) é a principal porta de entrada de acesso dos
usuarios do SUS, e da Rede de Atencdo a Saude, orientado pelos principios
da “universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participagéo social” ?2). Para atender todos esses principios, a
AB considera o individuo em sua singularidade e insercado sociocultural,
considerando a diversidade das necessidades de saude dos usuarios.

As Unidades Béasicas de Saude (UBS) se apresentam como as
principais estruturas fisicas da AB, tém uma importante funcdo na garantia do
acesso a uma saude de qualidade. Seguem normas sanitarias e tem como
referéncia o manual de infraestrutura do Departamento de Atencdo
Basica/SAS/MS®3),
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Apesar de todas essas diretrizes e normas, em muitos casos,
apresenta-se a falta de um plano para receber e acolher as pessoas com
deficiéncia. Nao se restringindo somente a questdes estruturais, envolve-se
condicbes socioecondmicas, barreiras de comunicacdo e barreiras

atitudinais®@4),
Acesso e acessibilidade

Segundo Romeu Kazumi Sassaki, ha seis dimensdes de acessibilidade
gue devem ser consideradas em todos os ambientes, permitindo que todas as
pessoas, com ou sem deficiéncia, tenham o direito de utiliza-los. E essencial
reconhecer que todas essas seis dimensdes da acessibilidade sédo igualmente
importantes e complementares entre si. Quando a acessibilidade é garantida

nos servigos de saude, 0 acesso a eles se torna uma realidade real para todos.

Quadro 1 Dimensédes de acessibilidade

Atitudinal
Auséncia de esteredtipos,
preconceitos, estigmas e

discriminac&o

Arquitetonica
Eliminas barreiras fisicas

Programatica o
_Ellmlna_gao_ o barl:e_lras DR Faciﬁ:gggnclizag:)?nnu?icagéo
|n’stltuuona|s_ em politicas acessibilidade o I
publicas, legislacéo e normas interpessoal

"4 N

Instrumental Metodologia
Auséncia de impedimentos Remocdo de barreiras em

12k instrumentos, métodos e técnicas
ferramentas, utensilios, etc

Acesso ao servicos
de sadde

Fonte: Adaptado de Sassaki, 2010
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A acessibilidade, conforme definida pelo dicionario Michaelis®®, é a
"facilidade de acesso, qualidade do que ¢é acessivel, facilidade de
aproximagéo, de procedimento ou de obteng&o". Essa acessibilidade se torna
completa quando combinada com a mobilidade, proporcionando autonomia
ao individuo e permitindo que ele alcance seu destino desejado,
regulamentada pela Lei n°® 10.098/2000, a acessibilidade visa facilitar a
inclusdo de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida®”.

Essa acessibilidade se faz necessario também em edificacles,
mobiliario, espagos e equipamentos urbanos conforme estabelecido pela
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas através da norma NBR 9050(8).
No entanto, é importante reconhecer que acessibilidade nem sempre resulta
em inclusdo. A inclusdo real ocorre quando o individuo é aceito e participa
plenamente do meio social, ndo apenas devido as condicbes de
acessibilidade®,

De acordo com Donabedian®, o conceito de acessibilidade em
servicos de saude abrange uma variedade de aspectos, incluindo a
capacidade e disponibilidade para atender as necessidades da populacédo. A
acessibilidade vai além da mera disponibilidade de recursos em um
determinado ambiente, incluindo medidas que facilitem e incentivem o0 uso
desses recursos pelos potenciais usuarios.

Segundo Sarsfield®D, acessibilidade diz respeito as caracteristicas da
oferta de servicos de saude, enquanto o acesso se refere a percepcao das
pessoas em relacao a acessibilidade e a disponibilidade de servigos de saude
primarios acessiveis, continuos e coordenados. Sarsfield destaca a
importancia do acesso universal aos servicos de saude primarios, que
deveriam ser garantidos a todos os individuos, independentemente de sua
classe social, econémica ou de vulnerabilidade®?,

A acessibilidade comunicacional abrange diversas estratégias para
superar as barreiras na transmissdo de informacdes. Desde o uso de
tecnologias como closed caption, legendas e janelas de libras até praticas
como audiodescricdo em videos e pecas teatrais, bem como o emprego de
libras tatil, sdo recursos essenciais para garantir que a informacao seja
acessivel as pessoas com deficiéncia. Além disso, a acessibilidade

comunicacional visa eliminar obstaculos na comunicacdo entre as pessoas
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em todas as suas formas, seja presencialmente ou virtualmente, atraves de
dispositivos como computadores e celulares ©3),

A acessibilidade metodoldgica visa eliminar barreiras nos métodos e
técnicas utilizados em diferentes contextos, como estudo, trabalho, acéo
comunitaria e educacdo dos filhos®4. Neste sentido, os educadores
desenvolvem atividades que incluem estudantes com deficiéncia,
promovendo uma educacgdo mais inclusiva. Nos ambientes corporativos, a
acessibilidade metodolégica engloba a adequacdo dos postos de trabalho
para profissionais com deficiéncia, garantindo igualdade de oportunidades e
participacao plena no mercado de trabalho.

A acessibilidade atitudinal diz respeito a eliminacao de preconceitos em
relacdo as pessoas, destacando a importancia de acdes de conscientizacdo
para compreender as especificidades de cada deficiéncia. Envolve o
estabelecimento de relacbes sem preconceitos com individuos com
deficiéncia, descontruindo conceitos como capacitismo e discriminacao, e
reconhecendo a diversidade humana como fundamento de uma sociedade
inclusiva 9,

A acessibilidade programética engloba as normas, regimentos e leis
gue dizem respeito aos direitos das pessoas com deficiéncia. Exemplos
importantes incluem a Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e a Lei Brasileira de Inclusdo 9. Esta forma de acessibilidade
caracteriza-se pela auséncia de barreiras presentes em politicas publicas,
como leis, decretos, portarias, bem como em normas e regulamentos
institucionais, empresariais e outros.

A acessibilidade instrumental abrange a superacdo de barreiras em
instrumentos, ferramentas e utensilios utilizados em diversos contextos, como
estudos escolares, ambientes profissionais, de recreagéo e lazer. Exemplos
incluem softwares de leitores de tela e o sistema braille ¢7). Essa forma de
acessibilidade visa garantir a auséncia de obstaculos nos instrumentos e
utensilios empregados em atividades educacionais, profissionais, de lazer e
recreacdo, sejam eles comunitarios, turisticos, esportivos, entre outros.

O acesso se entende como capacidade de um individuo ou grupo para
a obtencdo de servicos de salde. Para o dicionario Michaelis®®® acesso é “ato

€ resultado de ingressar, entrada, ingresso, possibilidade de chegar,
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aproximacao, avizinhacgao, chegada”. O acesso para pessoas com deficiéncia
em relacdo a saude se refere a garantir todos os tratamentos igualitarios, que
possam ter igualdade, facilidades para o atendimento e servigos de qualidade.
Necessitando de adaptacoes fisicas, comunicacao eficaz, conscientizacao e
respeito especialmente para pessoas com deficiéncias ou limitagcdes 9,

Olhando para o campo da saude, o acesso é entendido como um
conjunto de circunstancias, que envolve uma série de fatores, que viabiliza a
entrada do usuario ou paciente nos servicos de saude. Em suas diferentes
especialidades e complexidades, impactando no atendimento®®. Desta
forma, as demandas de servicos estdo relacionadas a disponibilidade de
recursos empregados. Ou seja, para obter um ambiente adequado, pressupde
aremocao de obstaculos fisicos, financeiros e algum outro que possa interferir
nos servicos disponiveis.

A relacdo entre acesso e acessibilidade € apresentada por Jesus e
Assis“) como um contexto que envolve dimensGes técnica, econdmica,
politica e simbdlica. A dimenséo técnica engloba a entrada nos servigos de
saude, como sdo organizadas essas demandas, trabalhando no campo da
regionalizacdo, hierarquizacdo, definicdo de fluxos, vagas disponiveis.
Quando envolve questbes econbmicas, direciona-se mais na acessibilidade,
no sentido de acesso real. Como disponibilidade de servico publico ou
privado, e superando barreiras financeiras. Na dimenséo simbdlica, se inclui
percepcoes e as concepcdes dos individuos, as representacdes sociais sobre
saude/doenca. Abrange o sistema de salde para a organizacdo e
atendimento as necessidades, incentivando e favorecendo a autonomia de
todos os usuarios. O principio de equidade no acesso é o universal, em todos
0s niveis, reconhecendo que todos os individuos necessitam de atencao, mas

ndo sendo necessariamente dos mesmos servigos“2).
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METODOS

O trabalho propde analisar as barreiras e facilitadores de acesso
enfrentados pelas pessoas com deficiéncia no municipio de Francisco Morato.
Para tanto, utilizou-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, para
identificar “fendmenos intrinsecos que nao podem ser devidamente
capturados pela simples operacionalizacdo de variaveis"*3. A conducéo do
estudo baseou-se em entrevistas semi-estruturadas, em que o tempo médio
das entrevistas variou entre 30 a 60 minutos. Os relatos serviram de base para
a compreensao aprofundada e a interpretacdo dos discursos dos diversos

atores sociais envolvidos.

Contexto

O Instituto de Saude firmou em 2022 uma parceria com Francisco
Morato para desenvolver pesquisas que contribuissem com demandas da
gestdo de saude do municipio.

A cidade de Francisco Morato € um municipio do estado de S&o Paulo,
localizada a 55 km a Noroeste da Grande S&o Paulo. Cercado pelos
municipios de Campo Limpo Paulista, Caieiras e Jarinu, Francisco Morato se
situa a 18 km a Sul-Leste de Jundiai.

O municipio é o mais populoso de sua microrregido e um dos 50
maiores do Estado®4. De acordo com o IBGE®® a populagdo tem em torno
de 165.139 pessoas, sendo que em 2010 a populacdo com deficiéncia era em
média de 8.078(49), e a estimativa para 2022 é por volta de 10.962 pessoas
com deficiéncia”. Conta com uma area de 49,001 km2, o que resulta numa
densidade demogréfica de 3.370 hab./km?, que o coloca na posi¢do 631 de
645 entre os municipios do estado e 5495 de 5570 entre todos 0s municipios.
Tornou-se municipio em 1965, quando se emancipou de Franco da Rocha.

O municipio apresenta um alto grau de vulnerabilidade social®®, um o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mais baixo da regiio metropolitana
da cidade de S&o Paulo e um dos menores em renda per capita do estado,
apesar de ter um IDH alto (0,703) “9),
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O municipio é provido pela Rodovia Tancredo de Almeida Neves (SP-
320), a antiga Estrada Velha de Campinas, e pela ferrovia Estrada de Ferro
Santos a Jundiai, operada pela CPTM. A base da sua economia esta
relacionada ao comeércio local, servicos bancarios, érgaos publicos, porém o
municipio é conhecido como cidade dormit6rio®9,

Quando se olha no sentido da saude, 0 municipio possui uma autarquia
para administrar seus servicos e equipamentos, chamada Servico de
Assisténcia Médica (SAME)®D, A Autarquia SAME se encontra em todo
sistema de saude, em todos niveis de atencdo. No seu sistema de saude
conta com 13 Unidades Basicas de Saude, cujas quais sdo chamadas de
Unidade Saude da Familia USF. Possui 3 Centros de Atencgdo Psicossocial
(CAPS):um na modalidade I, um Infanto Juvenil e um Alcool e outras drogas.
Possui um Centro de Fisioterapia e Reabilitacdo, um Centro Integrado a
Salde da Mulher, um Centro de Especialidade Odontolégica, um Centro
Integrado de Saude, um Centro de Testagem e Aconselhamento, e uma
Unidade de Pronto Atendimento 24h. H4 no municipio também os Hospitais

Santa Casa de Misericérdia e Lacaz, o hospital Estadual.

Coletas de dados

Participaram do estudo, 12 pessoas que atuam ou usam O sistema
municipal de saude de Francisco Morato. Os participantes foram: o(a)
Secretario(a) Municipal de Saude; o(a) diretor(a) da Atencdo Bésica; o(a)
diretor(a) da Atencdo Especializada; gerentes e agentes comunitarios de
saude de duas Unidade Basica de Saude; e cuidadores e usuarios com
deficiéncia do municipio.

Foram realizadas entrevistas presenciais em duas UBS e na Secretaria
de Saude Municipal Para as entrevistas foi feita a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e apds o aceite por assinatura dos
termos foi realizada a entrevista semi-estruturada. Para os diferentes atores
sociais foram desenvolvidos diferentes roteiros (Apéndice 1). Como forma de
manter o anonimato dos participantes, foram utilizadas siglas: G1, G2, G3, G4
e G5 para os gestores; P1 e P2, para profissionais de saude; e U1, U2, U3,

U4 e U5, para as cuidadores e usuarios.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Saude,
seguindo as normativas das Resolugbes 510/2016 e 580/2018. Todos os
participantes foram orientados pela pesquisa e consentiram por meio de

assinatura ou verbalmente com o TCLE (Anexo 1).

Analise dos dados

De acordo com a abordagem qualitativa®?, a andlise dos dados
envolveu descritivos e interpretativos, obtidos por meio das entrevistas. As
entrevistas foram gravadas e transcritas. A andlise e as interpretacdes dos
dados foram realizadas seguindo 0s seguintes passos: 1) Analise de
contetdo: com a identificacdo de padrdes e significados dos dados
qualitativos com a categorizacdo e interpretacdo do conteudo textual; 2)
Contextualizacéo dos dados: contextualizacdo dos dados dentro do ambiente
social, cultural e histérico em que foram coletados. Assim, permitindo
identificar e analisar as principais barreiras e facilitadores do acesso do

atendimento a pessoa com deficiéncia no municipio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a melhor apreensdo dos temas encontrados e analisados, 0s
resultados serdo dispostos em conjunto com a discusséo. Os atores sociais
eram cinco gestores, dois profissionais de saude, um usudario e quatro
cuidadoras. O tempo de atuacdo dos gestores era entre 1 ano e 20 anos,
todos os gestores residem em cidades vizinhas de Francisco Morato. Os
profissionais de saude relataram em média 6 anos de experiéncia na APS e
ambos residem em Francisco Morato.

As entrevistas com usuarios pessoas com deficiéncia foram com um
homem, relatou que sua deficiéncia foi por conta de uma doenca cronica, e
sua esposa é sua cuidadora. As demais entrevistas foram com trés mulheres,
uma trabalha como cuidadora de pessoas com deficiéncia, e as outras duas
sdo maes de filhos com algum tipo de deficiéncia

A partir da analise dos discursos da entrevistas foram identificadas trés

categorias: Acessibilidade, que aborda aspectos de arquitetura, transporte e
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fendmenos sociais; Gestao, onde aparecem informagdes sobre os recursos
humanos, recursos financeiros, qualidade de atendimento; e Aspectos
demograficos que se refere a informacbes sobre o ambiente, territério e

informacgdes sociodemograficas.

Acessibilidade

A obtencdo do acesso a saude a pessoa com deficiéncia € garantido
pela Lei n® 13.146/2015%3), Em outra palavras, a oportunidade do acesso a
saude de receber atendimentos médico adequado, sem discriminacao ou
barreiras que impegam ou dificultem o acesso.

A acessibilidade na salude € um resultado da disponibilidade de
profissionais de saude e servicos de saude, principalmente para o acesso
para pessoas com deficiéncia a esses servicos ofertados. As barreiras e
facilitadores de acessibilidade existentes foram citadas tanto por gestores,
gerentes, profissionais de saude, usuarios e seus
cuidadores/acompanhantes. Em resumo, existem barreiras relacionadas a
acessibilidade estrutural e a projetos arquitetdnicos. Mas por outro lado,
facilitadores foram vistos nessas areas como acomodacfes adaptaveis em
UBS e espacos fisicos inclusivos.

Quando analisados os dados, em relacdo as barreiras de
acessibilidade estrutural, conforme o Quadro 2 e 3, pode-se constatar
projetos arquitetdnicos antigos que requerem adaptacdes e o entorno das
unidades aparecem como barreiras a serem trabalhadas.

No caso de transportes, como se observa no Quadro 3, houveram
diversas barreiras que podem se constituir em verdadeiros entraves a
mobilidade como o acesso a solicitagdo do transporte, as vagas disponiveis,
0 custo de transporte, a existéncia e disponibilidade de transporte adaptavel
e os itinerarios. A falta do transporte, faz que muitos usuarios necessitem de
aplicativos de transporte, que indicam custo financeiro ou utilizagdo do
transporte publico.

Durante as entrevistas com usuarios, observou-se que uma
significativa parcela apresenta limitagfes fisicas e depende de cadeiras de

rodas para sua mobilidade. Conforme relatado, mais da metade das pessoas
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com deficiéncia entrevistadas requerem a presenca de acompanhantes ou
cuidadores. Em certos casos, esses acompanhantes assumem a
responsabilidade legal pela pessoa com deficiéncia. O nucleo familiar ou os
cuidadores desempenham um papel crucial na salde dessas pessoas,
facilitando o contato com profissionais e servicos de saude e recebendo

informagdes que complementam o tratamento 4-

“Sempre vou acompanhando com a minha esposa” (U2)
“Mas se eu néo 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” (U2)

‘A M&e Francisco Morato. Que se ajuda. Porque se n&o fosse esse grupo...
Olha.. A gente tava...” (U1)

Segundo as questbes estruturais em unidades de saude, foram
relatados facilitadores, tanto por gestores, gerentes, profissionais de saude e
usuarios. Ha bom espaco fisico nessas unidades, possibilitando livre transito
de pessoas em cadeira de rodas, de usuérios que utilizam muletas e com
mobilidade reduzida. Essas estruturas séo voltadas para o receber pessoas
gue possuem algum tipo de deficiéncia ou ndo, o servico € direcionado para

o atendimento no andar térreo.

“Néo encontro dificuldades para acessar os servigos de saude” (U2).

“Entao as unidades proprias que foram construidas de 2020 para ca, todas
séo acessiveis” (G3).

“Unidade foi planejada, projetada, pra facilitar o acesso a cadeirante. Aqui é
minimamente rebaixada, ndo tem degrau para o paciente entrar” (G3).

Nas unidades de saude em que foram realizadas as entrevistas, 0s
profissionais de salde trazem essa preocupagdo com a importancia da
estrutura fisica possuir acessibilidade.

Na analise dos relatos, a barreira geografica foi conceituada por todos
os entrevistados, conforme Quadro 6 e 7. A acessibilidade nessas areas

podem apresentar desafios especificos devido as caracteristicas do terreno.
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“O municipio tem uma topografia bem complexa... configuracdo de muitos
morros aqui no municipio” (G 1).

“Francisco Morato é um relevo. Gente precisa se deslocar um paciente com
essa necessidade, a gente esbarra nessa questao fisica mesmo” (Gerente 2).

“A dificuldade mais ¢ o trajeto. O deslocamento” (U 2).

O terreno irregular e inclinado pode tornar dificli o
acesso/acessibilidade das unidades de saude, especialmente para quem tem
mobilidade reduzida e pessoas com deficiéncia. As barreiras no sentido
geografico provém de obstaculos naturais, por desorganizacdo estrutural

urbana, entre outros fatores.

“Que é meio distante, né? Se fosse perto dava para vir. Ndo € muito longe,
mas... Como é subida” (U 5).

“Eu acho que ele é bem dificultoso. Ele é dificultoso, primeiro, para chegar até
a unidade, porque o municipio tem muitos morros” (G 1).

“Eu acho que locomocgéo, dependendo da deficiéncia, se for cadeirante a
locomocgéo aqui & muito ruim (municipio)” (P 1).

“Para mim trazer ela de cadeira de rodas ndo da. Por que ndo tem acesso,
né?Porque é tudo buraco e tudo, né?..Ai tem uma escada, né? ” (U 1).

A acessibilidade em relacéo a localizacédo dos servicos de saude leva
em conta a disponibilidade da gestédo publica em conseguir areas que sejam
bem localizadas e de facil acesso. No entanto, nem sempre todas essas
condi¢cdes estdo disponiveis. A disponibilidade influencia diretamente na

organizacao e distribuicdo dos servicos de saude.

“Pra a gente que n&o é deficiente, é dificil acessar, porque ela fica no morro,

a gente ndo conseguiu um imaovel [... Jconseguir um terreno, que é outra
dificuldade para o poder publico, a gente conseguir terrenos que sao bacanas
e que sédo publicos” (G 1).

Em relacdo as unidades visitadas, foram relatadas barreiras no
entorno, que dificultam o acesso ao entrar na unidade basica. Essas barreiras
foram mencionadas por gestores, gerentes e profissionais de saude e néo se

restringem exclusivamente a area da saude.
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“Entéo, ela, sim. A guia é rebaixada, mas o entorno dela, provavelmente, ndo
tem, porque ai depende de outras secretarias” (G2).

“Eu s6 néo tenho rampa, eu ndo me lembro, pelo menos, de ter rampa na
calgada, né? Pra cadeirante” (P1).

“As estratégias sdo sempre pedir acessibilidade. Faz parceria com o pessoal
de obras. Por exemplo, hoje € uma realidade vocé ter todos os equipamentos
de saude e um banheiro pelo menos com acessibilidade” (G2).

As condi¢cbes de mobilidade e acessibilidade que ndo seguem uma
estrutura béasica, conforme NBR 9050/2020% criam barreiras e dificultam o
livre acesso.

“Eu s6 acho ruim que as vezes eu chego [...]Jas vezes 0s pais estacionam em

frente a rampa [...]JEu tinha pedido para ela colocar sinalizacdo nessa rampa
gue ali € um local de cadeirante, gente com deficiéncia passar, né. [...] a
cadeira dela & motorizada também, e tem umas baterias aqui embaixo.
Dependendo da altura, fica raspando aqui. Tem o acesso, mas ndo esta
sinalizada” (U4).

“As unidades, chega no final de semana, nd6s somos vandalizados” (G2).

“Entao a gente sofre bastante vandalismo aqui. Quebraram praticamente toda
a frente da unidade também, o calcamento pra poder facilitar o acesso de
rampa” (G2).

Aqui se apresenta uma outra questao referente a acessibilidade, que de
forma indireta se torna uma barreira. A violéncia urbana, pode ser
caracterizada como um fend6meno social global, designado como um conjunto
de expressdes que afetam o sentimento de estabilidade das rotinas diarias e
da seguranca individual®®. Este tipo de violéncia compreendida como
desobediéncia a lei, vandalismo aos bens publicos e atentado a vida, origina-
se nainfraestrutura precaria, exclusédo socioecondémica, desemprego ou oferta
de emprego de baixa qualidade.

Dentro do ambito das unidades de saude, a violéncia surge como um
desafio significativo, afetando diretamente o setor devido a localizacéo
territorial desses equipamentos em areas de vulnerabilidade. Além disso, os
profissionais de saude tém uma interacdo mais intensa com situacdes que
podem colocar em risco sua segurancga, tanto de forma direta quanto indireta.

Na questdo tempo gasto com o deslocamento, alguns entrevistados

citaram dificuldades para se locomover aos servicos de saude devido a



25

topografia do municipio. Para Travassos e Martins®”) a acessibilidade
geografica € um fator importante para a utilizacdo de servicos de saude,
podendo interferir de modo positivo ou negativo no acesso.

“A dificuldade mais é o trajeto, o deslocamento, porque se precisar sair tem
que ter um meio de transporte” (U3).

“Aqui tem muito morro, se ndo tem carro, vocé perde muito tempo”

Nas entrevistas, foram identificadas divergéncias de discursos em
relacdo ao transporte sanitario, com disponibilidade de vagas e facil acesso.
Porém, foram relatados problemas com esse servico referente ao
agendamento e na disponibilidade de vagas conforme o Quadro 2 e 3. Outro
aspecto observado € a determinacdo de que o transporte sanitario seja
exclusivamente para servicos fora do municipio. Entretanto, muitos usuarios
realizam consultas, exames, terapias e outros servigos especializados de

saude dentro do préprio municipio.

“No municipio, eles tém um sistema de transporte, né, se o paciente acamado,
domiciliado, se ele tem alguma consulta, ele pode ir 14, agendar o dia que tem
essa consulta pra poder, o carro t4 indo buscar e ta levando o paciente no
meédico” (P1).

“Uso o transporte do SAME, né? Eles me levam para todos os lugares que
precisar de tratamento, como consulta fora. Fora do municipio, eles me levam
né” (U4).

“Até transporte é dificil. Uma luta, né, pelo transporte. Ai me mandam no
transporte, duas horas da manh&a, com uma paciente que dorme, que toma
remédio, né, medicagao, pra sair daqui trés horas da manha” (U1).

“Tem que ligar um més antes, porque se for na hora nao tem transporte. Se
vocé néo tiver o dinheiro ndo vai” (U1).

‘E mesmo tendo dentro de Francisco Morato, eu vou precisar de um
transporte” (U2).

“O transporte sanitario, ele s6 é acessado quando a consulta é intermunicipal”
(G1)

O transporte sanitario se torna um importante meio de locomocéao, por

ser o principal meio das pessoas com deficiéncia a acessarem os servigos de
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saude. Possui uma relevancia significativa, principalmente para aqueles
usuarios mais vulneraveis. A resolucdo n°. 13/ 2017, dispde sobre as
diretrizes do transporte sanitario, em seu Art. 2°, define que “Transporte
Sanitario Eletivo é aquele destinado ao deslocamento programado de
pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo, regulados e
agendados, sem urgéncia [...] no proprio municipio de residéncia” 8.

Pela falta desse servigco, pessoas com deficiéncia recorrem a
aplicativos de transporte, transporte publico, apoio familiar ou auxilio de
terceiros. Entrevistados deram énfase a aplicativos de transporte, sendo o
principal meio de locomogéo. Esses aplicativos garantem a acessibilidade aos
servigos de saude, mas criam uma barreira, o custo financeiro. A utilizagdo
desses aplicativos imp&e custo para o préprio usuario, causando impacto em
sua renda.

“Eu vim de 99 aplicativo, porque a minha filha trabalha tarde, entédo ela ndo
pode” (U2).

“Entao... Eu uso o 99. Porque ela ndo anda, né” (U1).

“Também se for o que € que utiliza muito 0 99, né? Tem gente que infelizmente
né&o tem dinheiro” (U3).

“Porque tem muito paciente aqui que eles ndo vdo, mas devido a, tipo, as
vezes, a condicao financeira, porque é longe” (P1).

Destaca-se que ha contradicdes entre gestores, gerentes, profissionais
de saude e usuarios em relacdo ao transporte. Esse descompasso de
informagdes proporciona 0 aparecimento do impedimento do acesso.
Gerentes e profissionais de saude relatam que informam sobre transporte
sanitario, e como utilizar esse servico. Por parte dos usuarios, relatam que

desconhecem ou néo tiveram a informacao correta.

‘A gente tem esse transporte no municipio, entdo a gente sempre orienta os
pacientes a estarem indo agendando o local, pra poder estar levando esse
paciente no dia” (P2).

“Entédo, a gente ndo procurou transporte do municipio. Se no caso precisar,
légico, eu vou procurar” (U2).

“Transporte. Eu nem procurei saber. Também eu acho que €& pouca
informacg&o para a populagéo” (U3).
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Outra situacdo relatada € a necessidade de consultas em outros
municipios, onde o transporte leva varias pessoas para ver especialistas.
Algumas consultas sdo marcadas para a parte da manhd, enquanto outras
ocorrem a tarde, resultando na permanéncia dos usuarios no transporte
durante todo o dia. Isso acaba gerando cansaco fisico e psicologico, tanto

para a pessoa com deficiéncia quanto para o acompanhante/cuidador.

“Mas quando a gente vai para S&o 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” (U4).

“Tem um carro que sai daqui 3 horas da manha com paciente o paciente que
vai fazer o hemodialise que vai fazer a fisioterapia que vai fazer a radioterapia
6 horas da manha, bem pra ter com o ir ela junto ... porque ela sai da consulta
9 horas e fica la o dia todinho” (U1).

“Porque a pessoa que é PCD pra pegar um transporte publico com um
Onibus ja dificulta mais ainda” (U3).

A utilizacdo do transporte publico € um meio de locomoc¢éo para a
pessoa com deficiéncia e seus acompanhantes/cuidadores acessarem aos
servicos de saude, sendo uma solugéo em que o custo financeiro € mais baixo
em relacdo a aplicativos de transporte. Mas ndo séo todas as pessoas com
deficiéncia que conseguem utilizar esse servico. O transporte publico
necessita ser acessivel, mas também, a inclusdo de estacfes, pontos de

parada e sistema viario.

Art. 46. O direito ao transporte e a mobilidade da pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida sera assegurado em igualdade
de oportunidades com as demais pessoas, por meio de identificacédo e
de eliminagdo de todos os obstaculos e barreiras ao seu acesso 9):

A acessibilidade e o0 acesso estrutural e de transporte séo fatores cruciais
para que pessoas com deficiéncia e seus acompanhantes tenham o minimo

de respeito aos seus direitos garantidos e para garantir o cuidado necessario.
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Gestores, gerentes e profissionais de saude
Quadro 2 ACESSIBILIDADE

Fonte: Elaborag&o préprio autor

BARREIRAS FACILITADORES
( A . A
Estrutura arquiteténica em prédios Planejamento arquitetonico
ESTRUTURAL antigos (AcomodacGes prediais adaptadas em
novas unidades)
- J
( \ D - .
TRANSPORT Transporte sanitario Transporte sanitario acessivel
E (Grande demanda de solicitag&o) (Transportes agendados no
departamento de transporte)
- J
( \ . A . .
FENOMENOS Violéncia urbana Nas entrevistas ndo foram relatados
SOCIAIS (Vandalismo ao patriménio publico) facilitadores
Comportamento
- J




-

-

ESTRUTURAL

~

J
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Usuérios e cuidadores/acompanhantes das pessoas com deficiéncia

Quadro 3

BARREIRAS

Acessibilidade

FACILITADORES

Ruas e calcadas irregulares em frente
a UBS

Falta de vagas em frente as UBS

Acomodacg0es prediais adaptadas
(Dentro das UBS)

e

TRANSPORTE

~

Dificuldade de solicitacdo de \
transporte sanitario
Indisponibilidade de vagas para o
transporte sanitario

Falta de transportes adaptados para
pessoas com deficiéncia

Itinerarios longos dos transportes
sanitarios ofertados

-

Utilizagéo de transportes de
aplicativos

Rede de apoio
(Composto por familia, familiares e
amigos)

Custos sobre o uso de transportes
de aplicativos

FENOMENOS
SOCIAIS

Nas entrevistas nao foram relatados
barreiras

AN

Nas entrevistas nao foram relatados
Facilitadores

Fonte: Elaborado pelo proprio autor
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Gestao

A gestdo em saude pode ser definida pelo conhecimento aplicado na
administracdo do complexo das organizacfes de saude, envolvendo gestores
de redes, esferas de saude publica, hospitais e todo sistema de saude
integrado. Engloba areas multiprofissionais, instituicbes de saude, formacéo
e operacao de redes de servicos de salde para uma assisténcia universal(©?),

A categoria gestao englobou recursos humanos, recursos financeiros
e qualidade do atendimento profissional. Pensando nesse sentido, as
entrevistas foram realizadas para identificar barreiras e facilitadores em
relacdo a Atencéo Primaria de Saude (APS) e a toda sua linha de cuidado e
atendimento. A linha de cuidado, com bases em orientacbes e técnicas,
expressa todo o fluxo assistencial, subsidiando gestores, gerentes,
profissionais de saude e usuarios, atuando em atender as necessidades de
saude®?,

“Uma oferta da propria gestdo para a gente fortalecer o modelo assistencial

na atengéo basica” (G1).

“Entdo, o municipio tem, eu ndo vou falar que é uma obrigagcdo, mas ele tem
gue ter um olhar bem voltado, focar muito nessa questao da atengao primaria”
(G2).

“Se a atencdo béasica ndo ta bem equipada, consequentemente vocé pode
aumentar seu nivel de acamados” (G1).

A capacitacao dos profissionais em relacdo a qualidade do atendimento
€ destacada nos discursos de gestores, gerentes e profissionais de saude
como uma estratégia a ser desenvolvida para melhorar a assisténcia a
populacdo atendida, especialmente no que diz respeito ao atendimento as
pessoas com deficiéncia. A qualidade dos cuidados de saude, conforme
abordado por Donabedian®? destaca a aceitabilidade como um aspecto
essencial. Isso envolve a conformidade com as preferéncias do paciente em
relacdo a acessibilidade, a relacéo paciente-profissional, as comodidades, aos
efeitos do cuidado e ao custo do cuidado.

“Eu acho que no publico geral, ndo. Eu acho que eles s&do muito mais limitados
ao profissional que vai atender. Entdo, nao tem [capacitagdo de profissionais]”
(G2).



31

“Tem profissionais ainda despreparados? Tem. Eu n&o sei dizer para vocés
assim, qual é esse despreparo, de verdade qual é esse despreparo, porque
antes da pessoa ter uma deficiéncia, ela é uma pessoa” (G3).

“O profissional, as vezes, ndo esta preparado” (G1).

“A gente passa por algumas capacitagoes, a partir das demandas de nutricao,
reagendamento de consultas, alguns cursos pontuais. Curso de curativo,
reciclagem sobre calendario vacinal, mas pra paciente com deficiéncia, ndo”
(G4).

O aprimoramento € visto por gestores e gerentes como uma

necessidade. Estdo sendo trabalhadas qualificacdes para uma melhor
compreensdo sobre o atendimento relacionado a pessoa com deficiéncia,
conforme o Quadro 4. A iniciativa na preparacao diz respeito a estruturacéo
de estratégias de educacao continuada oferecidas aos profissionais de saude
e suas extensdes. A educacdo permanente, além do seu papel pedagogico,
deve ser apresentada como uma importante estratégia de gestdo com um

potencial enorme de transformagdes no cotidiano dos servigos(©?),

“Comegamos a promover mais essas capacitagbes, mas elas precisam ser
mais amplas, a gente precisa atingir mais profissionais” (G3).

“Um projeto de inclusdo da pessoa com deficiéncia, em todos os ambientes.
S&o cinco dias de capacitacao, de inclusdo no ambiente social e no mercado
de trabalho, quem vem fazer essa capacitacao € o pessoal da APAE de Séo
Paulo” (G3).

‘A gente ta retomando, sim, o trabalho dos grupos de promogéo de satde
dentro das unidades. A gente ta fazendo esse trabalho, muitas vezes, de
retomada do proprio processo de educacdo permanente dos trabalhadores
“(G1).

“O que é a base do atendimento? E a educacdo permanente dos profissionais”
(G1).

Nas entrevistas, os profissionais de saude apresentam sensacdes
contraditorias, conforme Quadro 5. Aparecem como um facilitador, seguindo
protocolos e diretrizes eticamente, como pede a fungdo do cargo, por outro
lado, se evidenciou barreiras na posi¢cao que esse profissional atua. Dessa
forma, foram identificadas barreiras relatadas pelos usuarios, resultando em
insatisfacdo com o atendimento e reclamacdes. O profissional de saude pode
ter um impacto negativo no atendimento, uma vez que € o principal

responsavel por acompanhar o usuario em toda a linha de cuidado®4.
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“Néo enfrento dificuldade na comunicacdo com o0s profissionais...Os
profissionais de saude explicam bem” (U2).

“Eu néo tive problema em relagdo a isso. Eles entendem bem. Sim, né? As
orientagdes. A enfermeira. Sempre eles passam, falam, conversam” (3).

“Eu posso dizer que sou muito bem atendida. Ndo tenho reclamagéo de
nenhum deles. [...] Sdo pessoas super bacanas (U4).

“A gente vem, é bem atendido, tudo, né” (U5).

2

“Nao atendam a gente como deveria, né? Entdo aqui a relagdo é negativa’
(U1).

“Assim pra atender a gente com educag¢éao” (U1).

A relacdo saudavel entre os profissionais de saude e 0s usuérios pode
estabelecer lacos solidos e criar um vinculo significativo entre as partes. No
contexto do SUS, a palavra vinculo adquire uma importancia na atencéo
basica 9. A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) “O vinculo, por sua
vez, consiste na construcdo de relagdes de afetividade e confianga entre o
usuario e o trabalhador da saude [...] construido ao longo do tempo, além de
carregar, em si, um potencial terapéutico” ),

Uma barreira identificada foi a falta de informacdo por parte dos
profissionais de salde. A comunicacdo € fundamental na relacdo entre
profissional e usuario. Quando néo ocorre de forma satisfatéria, pode resultar

em comunicacéo ineficaz e dificuldades de entendimento muatuo €7,

“Alguma coisa que a gente descobre so, que foi pela internet” (U2).
“E que eu ndo sabia. Eu ndo sabia que a ... tinha direito” (Sobre o Loas) (U4).

A possibilidade da contratacdo de profissional de saude foi outra
barreira que os gestores relataram. O déficit de profissionais pode ocasionar
na reducdo da qualidade dos servicos de saude, menor seguimento de
protocolos, menor tempo disponivel para o atendimento adequado aos

usuarios e contribuir para o aumento em desigualdades(®.

“A contratacao de profissionais é uma barreira também” (G3).
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“No6s sofremos com isso na pele. Mesmo o fono que é um profissional que
vocé fala assim, tem mais faculdade de TO. Mas é dificil vocé conseguir
também” (G2).

“E servigo publico, vocé ndo consegue contratar aos salarios que os servigos
particulares estdo oferecendo ou as préprias clinicas particulares. Entao, tem
uma caréncia de profissionais grande” (G3).

A falta de profissionais especializados foi outra dificuldade relatada. Na
gestdo, encontrar profissionais de saude com os conhecimentos, atitudes e
habilidades adequados a proposta é um desafio. O mercado de trabalho
oferece salarios e condicbes competitivas para um profissional que ainda se
adere ao modelo liberal da medicina, o que torna a contratagcdo ainda mais

desafiadora ©9,

‘N6s ndo temos terapeuta ocupacional no nosso ambulatorio, esse terapeuta
ocupacional, a gente ndo tem ele no mercado pra contratacgo” (G3).

“Maior do que eu percebo seria a parte da especialidade de ortopedia” (G1).

“Quando a gente fala em questao de saude, ndo é sé estritamente questao do
médico, né?A gente fala também de equipamentos trabalho, RH, equipe
multiprofissional” (G2).

“Vocé precisa de uma fono, vocé tem que fazer audiometria. Vocé fez um

concurso. Ela tem essa habilidade? Nao” (G2).

A auséncia de profissionais especializados pode resultar em um
atendimento inadequado, uma vez que os profissionais podem nao estar
familiarizados com as necessidades especificas das pessoas com deficiéncia.
Ao considerar a demanda dos usuarios por profissionais especialistas e sua
insatisfagdo com o atendimento, torna-se evidente a importancia de
implementar acdes que atendam a essas necessidades especificas dos

usuarios.

“Estamos sem médico, o médico que tem é aleatdrio. Tipo, trés dias por
semana” (U2).

“Pneumologista s6 que aqui ndo tem” (U1).

“VYocé tem que esperar a vaga pra vocé ser chamado. O municipio ndo tem
muitas especialidades” (U3).
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“O atendimento especializado pra esse caso, no momento, ta aqui, ndo” (U5).

Nas entrevistas com gestores, foram apresentadas barreiras em
relacdo a contratacdo, no qual o municipio vem trabalhando para tornar mais
atrativo o emprego na regido. Existem barreiras que a propria gestdo néo
consegue lidar por diversos fatores, conforme o Quadro 4. Apesar da falta de
alguns servigcos, 0 municipio conta com servigos especializados e parcerias

com instituicdes de saude.

” O que a gente tem sdo as APAE. A gente tem uma APAE aqui, que nés
temos um convénio, a gente entende a APAE como parte do nosso sistema
(G1).

“N6s langamos o programa de salude auditiva em Francisco Morato. E ai € um
convénio com a [empresa privada] pra fornecimento de aparelhos auditivos a
pessoa com deficiéncia auditiva” (G3).

“N6s temos um servigo de fisioterapia de reabilitagdo para adultos e um para
infantil. N6s temos outros ambulatérios de especialidade que atendem esse
publico. Nés temos a APAE que atende” (G2).

“N6s conseguimos ampliar fono, fisio, nés conseguimos implantar o TheraSuit
na APAE” (G3).

”

“Nos temos um convénio com um espacgo que faz a parte de equooterapia
(G3).

Para garantir a integralidade da atencdo a saude de usuarios
acessando todos os niveis de complexidade, o0 municipio conta com uma rede
microrregional de servigcos de saude. Conforme recomenda a Programacao
Pactuada e Integrada (PPI) (2007) " com as definicdes e quantidades das
acOes de salude para populacéo residente em cada municipio da regido, bem
como 0s pactos intergestores para garantia de acesso da populacdo aos

servicos de saude.

“Entao ela tem direito a médica, a médico, exames, essas coisas, né? Tem
direito a meédico, fisioterapeuta e dentista, s6 que dentista, ela vai & no
hospital em Heliopolis, ja ta certo” (U4).

“A gente conta com a rede... com o sumo todo. Que referéncia é o Estado
todo, ndo é? Que é via CROSS [sobre rede de reabilitagdo do SUS]” (G2).
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Nas entrevistas com gestores e gerentes, apresentou-se a barreira
financeira, a falta de recursos na saude publica se tornou um desafio que afeta
a capacidade dos servicos de saude a prestar atendimento a todas as
demandas da populacdo. O financiamento do sistema de saude é um
obstaculo significativo em relacdo a um servico de qualidade. A falta de
recursos financeiros impacta diretamente, entre outros fatores, a viabilizacao
de equipamentos de saude adequados e a disponibilidade de servicos

especializados (77,

“A outra dificuldade financeira, sem duvida financeira. Uma constru¢cdo de um
CER, hoje ela custa em torno de 9 a 10 milhées. O CER é financiado pelo
Ministério de Saude, e € se habilitado a constru¢ao no valor de 6 milhées” (G
3).

“E ai a gente depende de emenda parlamentar, depende de financiamento
federal” (G 3).

“Orgcamento para a politica publica com deficiéncia, em geral, ela é transversal
e ela tem que estar contida em todos, agora, como garantir isso € um desafio,
porque nédo tem fixo, o que ocorre é a dificuldade, justamente, nessa questao
do investimento” (G 1).

“O que falta mesmo é um investimento mais assertivo” (G 2).

A escassez de recursos na saude publica demanda um planejamento
cuidadoso, estratégias de gestdo eficazes, esforcos financeiros e politicas
voltadas para a equidade no acesso aos servicos de saude. E essencial
abordar essas barreiras para garantir um ambiente de trabalho saudavel e
inclusivo, promovendo a qualidade do atendimento na APS. Isso requer
investimentos na infraestrutura, nos recursos humanos, na capacitacdo dos
profissionais e na implementacédo de politicas publicas que reconhecam e

valorizem tanto os profissionais de saude quanto 0s usuarios.
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Gestores, gerentes, profissionais de

saude

Quadro 4 Gestao

BARREIRAS

RECURSOS
HUMANOS

Falta de profissional no sistema de\
saude

Falta de profissional
habilitado/capacitado para o
atendimento para pessoas com
deficiéncia

Falta de conhecimento do

profissional

SERVICOS
ESPECILIZADOS

Falta de profissional especializadh
Falta de servicos especializados
Dificuldade de contratacdo de
profissional e profissional

especializado

Deslocamento para a regiao

FACILITADORES

-

Programa de capacitacao profissional

Acolhimento profissional

Comunicacao por parte do
profissional

AN

(Referente a distancia em relacao a
capital)

FINANCEIRO

Falta de recurso financeiro para \
contratacdo de profissionais

Diferenca salarial em comparacgéo a
servicos privados

Falta de investimentos na salude /

Fonte: Elaborado pelo proprio autor

/ Profissional especializado
(O municipio possui em quantidade
limitada)

Assisténcia especializada
(Rede propria do municipio)

Parcerias com instituicbes de saude

AN

Nas entrevistas nao foram relatados
Facilitadores
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Usuérios e cuidadores/acompanhantes das pessoas com deficiéncia

Quadro 5

BARREIRAS

RECURSOS
HUMANOS

Falta de informacéo pelo
profissional de saude
Falta de empatia e educacéo pelo
profissional de saude

Falta de acolhimento do profissional
de saude

Falta de profissional no sistema de
saude
Falta de habilidade do profissional

Relacdo negativa com o profissiory

SERVICOS
ESPECIALIZADOS

Falta de profissional especializado N

Falta de especialidades

Gestao

FACILITADORES

/ Acolhimento profissional

Vinculo profissional

Comunicacao por parte do
profissional

Relacéo positiva com o profissional

)

\_

e Profissional especializado
(No municipio ou fora do municipio)

Assisténcia especializado
(Rede propria do municipio)

(Parceria com instituicbes de saude)
-
/

FINANCEIRO

~

Nas entrevistas nao foram relatados
barreiras

Nas entrevistas ndo foram
relatados facilitadores

Fonte: Elaborado pelo proprio autor
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Aspectos Demogréaficos

Os aspectos demogréficos referem-se as caracteristicas da populagéo
residente em termos de sua composicao e distribuicdo. Esses aspectos sdo
essenciais para compreender a dinamica populacional de uma regido. Nesse
ponto, a partir das entrevistas realizadas, apresentou-se um cenario de
desigualdade social, que pode-se entender como determinantes sociais da
saude. Esses determinantes influenciam o acesso aos servicos de saude, 0s
comportamentos individuais e a qualidade de vida("?.

Nas entrevistas, foi possivel identificar as relagfes dos determinantes
sociais nas falas dos atores sociais analisados Quadro 6. Ao caracterizar 0
municipio, 0s gestores apresentaram que o0 municipio é muito populoso, e com
condi¢cBes socioecondmicas baixas 0 que aumenta as barreiras para atender

a populagéo.

“E uma das cidades com maior densidade demogréfica da regido” (G3)

“O municipio de Francisco Morato € um municipio carente de verba, de
estrutura. A gente ja considerava uma cidade dormitorio” (G2)

“E um municipio muito pobre, né? Tem uma arrecadagdo menor ainda, é um
dos municipios mais pobres do estado de Sdo Paulo. E um IDH muito
baixinho. E um municipio que precisava ter um sistema poderoso, bem
financiado” (G1)

“O nosso municipio de Morato tem 37% da populagdo em vulnerabilidade
social extrema” (G2)

“A gente esta numa area de vulnerabilidade social muito grande” (G2)

De acordo com o ultimo censo 2020, a populacdo do municipio se
aproxima de 165.139 pessoas(™®. A populacdo apresenta uma das menores
rendas per capita do Estado. Quase a metade dos moradores que moram na
cidade recebem o beneficio do Bolsa Familia, e cerca de 34.194 familias estao
cadastradas no Cadastro Unico. Em torno de 60% da populacio se encontra
na linha de Alta Vulnerabilidade Social, com alta concentracdo de criancas e
adolescentes e baixa condicédo socioeconémica (74,

Quando analisados os dados de IDH (indice de Desenvolvimento

Humano), um indicador importante para avaliar o desenvolvimento com base
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em aspectos sociais e econdmicos, Francisco Morato registrou um IDH de
0,703 em 2010, situando-se na faixa de IDH entre 0,700 e 0,799. Ocupando a
posicdo de 565° de 645 municipios do Estado de S&o Paulo.
Comparativamente a outros municipios brasileiros com baixo IDH, Francisco
Morato apresenta um IDH elevado em relacdo aos piores indices do pais.
Destacam-se 0s cinco municipios abaixo dos 200 mil habitantes com os piores
resultados de IDH no Brasil("™)

Melgaco (PA) — IDH: 0,418

Fernando Falcdo (MA) — IDH: 0,443

Atalaia do Norte (AM) — IDH: 0,450

Maraja do Sena (MA) — IDH:0,452

Uiramuta (RR) — IDH:0, 453

A vulnerabilidade social revela as dificuldades de saude publica em
todo territério nacional, apesar do pais possuir um grande sistema de saude,
algumas acdes ndo sdo executadas. Desta forma, os municipios nessa
hierarquia, sdo os que possuem mais fragilidades para atender as demandas
da populacdo do seu territorio. Sendo possivel destacar a diminuicdo de
médicos e especialidades, a falta de equipamentos e medicamentos, a falta
de leitos para atendimento, entre outros ().

Outro barreira que se apresentou nas analises de gerentes e
profissionais de saude, foi a rotatividade de enderecos dos usuarios. Esse
tema € uma questdo complexa que envolve determinantes sociais e
desigualdade social. Essas condi¢fes limitam ou prejudicam o cuidado

continuo e integral & saude, com a descontinuidade do cuidado.

“Tem uma certa rotatividade referente a mudanca de endereco dos proprios
usuarios” (G1).

“Porque tem muito paciente aqui que eles ndo vdo, mas devido a, tipo, as
vezes, a condig¢do financeira, porque é longe” (P2).

Os aspectos demograficos revelaram barreiras caracteristicas do
municipio que demandam atencédo, visando um atendimento abrangente a
populacdo. O municipio apresenta condi¢cdes socioecondmicas baixas, o que

amplia as dificuldades para atender as necessidades da comunidade.
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Gestores, gerentes e profissionais de saude
Quadro 6  Aspectos demograficos

BARREIRAS

FACILITADORES

{ TOPOGRAFIA J

Localizagédo geogréfica
Caracteristicas da geografia do
municipio
Rotatividade de usuarios

Nas entrevistas nao foram relatados
Facilitadores

RENDA PER
CAPITA

IDH Baixo
Vulnerabilidade Social
Rotatividade de endereco de
usuarios

Nas entrevistas nao foram relatados
Facilitadores

Fonte: Elaborado pelo proprio autor

Usuarios cuidadores/acompanhantes de pessoas com deficiéncia

Ouadro 7

BARREIRAS

Aspectos demoaraficos

FACILITADORES

TOPOGRAFIA Caracteristicas da geografia do Nas entrevistas ndo foram relatados
municipio Facilitadores
RENDA PER _ B _ .
CAPITA Nas entrevistas néo foram relatados Nas entrevistas nédo foram relatados

Barreiras

Facilitadores

Fonte: Elaborado pelo préprio autor
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CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivo descrever e discutir as barreiras e
facilitadores em relacdo a acessibilidade de pessoas com deficiéncia nos
servicos de saude do municipio de Francisco Morato.

Por meio das entrevistas, evidenciaram-se barreiras de acessibilidade
e no acesso, ocorrendo quando ndo ha possibilidade e condi¢gdes de alcance,
percepcao e entendimento para a utilizacdo, em igualdade de oportunidades,
seguranca e autonomia. Na categoria acessibilidade, se apresentou barreira
no transporte, com a falta de transporte sanitario e falta vagas. Com a falta do
transporte sanitério, necessita-se recorrer a aplicativos de transporte que
requerem custo financeiro do préprio. Se observou a necessidade de um
transporte que auxilie a pessoa com deficiéncia dentro do municipio, pois
muitas pessoas com deficiéncia possuem rotina de consultas no municipio.
Sendo que umas das alternativas sao os aplicativos de transporte, apoio de
terceiros ou transporte publico, retornando a questdo financeira com
imposicao de custos aos usuarios e cuidadores

Outro ponto no transporte sanitario sdo as consultas em outros
municipios, considerando-se os horarios de saida e de retorno do transporte.
As reclamacdes apresentadas sao em relacdo as agendas de consultas que
fazem os pacientes permanecerem no local o dia inteiro, promovendo
desconforto nas pessoas com deficiéncia devido a suas caracteristicas e em
seus cuidadores. Em relacdo a estrutura fisica o que se apresentou sendo
uma barreira foi o entorno das UBSs, com a falta de planejamento referente a
pessoas com deficiéncia e questdes de violéncia. A geografia do municipio se
constitui em uma barreira, pelos seus morros e relevo, apesar de 0 municipio
contar com servigos de saude em determinados locais, néo é possivel garantir
sua efetiva utilizacao.

Profissionais de salde se destacam por serem o primeiro contato com
a APS e as barreiras encontradas podem criar uma situacdo de afastamento,
sendo os principais relatos a falta de acolhimento e educacéao, e a falta desse
profissional principalmente em setores especializados. Agbes estdo sendo
tomadas por gestores no aperfeicoamento e capacitacao de profissionais para

a pratica da assisténcia do servigo de saude. Existem pontos que merecem
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ser observados para uma melhor dinédmica, o oferecimento de assisténcia a
pessoas com deficiéncia € indicado por principios que regem o sistema de
saude vigente, sendo de fundamental importancia o planejamento de a¢fes
gue ajudem no acesso/acessibilidade, visto que barreiras no acesso de saude
se constituem como agente de risco para a saude dessa populacao.

A vulnerabilidade da populagéo da cidade € um ponto a ser ressaltado,
sendo necessarias politicas publicas e um olhar critico por parte da gestao
municipal. Uma mobilizacdo que envolva gestores, gerentes, profissionais de
saude e usuarios pode contribuir para a eliminacdo de algumas barreiras,
garantido o acesso/acessibilidade ao uso completo dos servigos de saude. A
continuacdo de pesquisas sobre acesso/acessibilidade da pessoa com
deficiéncia aos servicos de saude se faz imprescindivel, principalmente em
regides mais vulneraveis socioeconémicas. Desta forma, buscando-se
parametros para a constru¢ao de um servi¢o mais inclusivo, voltado para as

necessidades e subjetividades da pessoa com deficiéncia.
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ANEXO

Anexo 1
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: “Avaliagao, intervencao
e formagao em saude: um estudo matricial sobre o SUS de Francisco Morato (SP)” que tem
por objetivo avaliar e propor intervencdes na rede de salde publica de Francisco Morato, e
justifica-se para apoiar consecutivamente o planejamento de acdes de acordo com as
prioridades de saude da populagéo.

Esta pesquisa esta sendo realizada com profissionais envolvidos na gestdo, na Atencao
Bésica, servigcos de referéncia, apoiadores da Atengdo Basica e usuarios que concordarem
em participar de uma entrevista, que tera duracéo de cerca de 60 minutos. A conversa sera
gravada, para que o conteldo 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 Especializacdo em Saude Coletiva do Instituto de Salde e/ou pesquisadores
do Instituto de Saude.

Os riscos com essa pesquisa S0 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 n&o responder ou interromper a entrevista em qualqguer momento,
sem nenhum prejuizo para seu trabalho. A sua participacdo podera ajudar a melhorar a rede
de saude de Francisco Morato.

O(A) senhor(a) tem a liberdade de nado participar da pesquisa ou retirar seu consentimento
a qualquer momento, mesmo apoés o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para seu
trabalho. Suas informagfes pessoais sdo sigilosas, ou seja, seu nome ndo sera divulgado
de maneira nenhuma e néo sera possivel identifica-lo no seu ambiente de trabalho. O(A)
senhor(a) ndo tera nenhuma despesa e ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua
participacdo 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 divida 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 Saulde (telefone 11-3116-8516), das 8 as 16 horas, ou pelo e-malil
claudia.maliverni@isaude.sp.gov.br. O(A) senhor(a) também pode consultar o Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Saide — CEPIS sobre consideracdes ou dividas 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 6rgao colegiado que acompanha, avalia e
valida todos os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos e garante a protecao aos
participantes de pesquisas.

Sua participacao € importante e voluntaria e vai gerar informagcdes que serdo Uteis para o
conhecimento e entendimento das politicas de satde do municipio.

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

Concordo em participar:
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I

Assinatura do (a) participante

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

Nome do responséavel pela entrevista - Assinatura do (a) pesquisador (a)
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Anexo 2.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
USUARIOS - ENTREVISTA
Prezado(a),

O(A) senhor(a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Avaliagao, intervengao
e formagao 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 acdes de acordo com as
prioridades de salde da populagéo.

Esta pesquisa esta sendo realizada com profissionais envolvidos na gestdo, na atencao
basica, servicos de referéncia, apoiadores da Atencao Basica e usuarios que concordarem
em participar de uma entrevista, que tera duracdo 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 Especializacdo em Saude Coletiva do Instituto de Salde 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 participacao podera ajudar a melhorar a
rede de salde de Francisco Morato.

O(A) senhor(a) tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, mesmo ap0s o inicio da entrevista, sem qualquer
prejuizo para seu atendimento na rede de saude municipal. Suas informagfes pessoais séo
sigilosas, ou seja, seu nome nao sera divulgado de maneira nenhuma. O(A) senhor(a) nao
tera nenhuma despesa e ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacéo 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 divida 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-mall
claudia.maliverni@isaude.sp.gov.br. O(A) senhor(a) também pode consultar o Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Saide — CEPIS sobre consideracdes ou dividas 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 protecao aos
participantes de pesquisas.

Sua participacdo € importante e voluntaria e vai gerar informacdes que serdo Uteis para o
conhecimento e entendimento das politicas de satde do municipio.

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

Concordo em participar:
I

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



1
Nome do responséavel pela entrevista - Assinatura do (a) pesquisador (a)
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Anexo 3.

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: “Avaliagéo, intervengéo 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 acdes de acordo com as
prioridades de salde da populacgéo.

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

Esta pesquisa esta sendo realizada com profissionais envolvidos na gestdo, na Atencao
Basica, servicos de referéncia, apoiadores da Atencdo Basica e usuarios que concordarem
em participar de uma entrevista, que tera duracdo de cerca de 60 minutos e que sera
realizada na escola ou na unidade de salde ou em ambiente virtual. A conversa sera
gravada, para que o conteudo possa ser degravado e analisado posteriormente. A entrevista
ser4 realizada por alunos do Programa de Especializacdo em Saude Coletiva do Instituto de
Saude e/ou pesquisadores do Instituto de Saude.

Os riscos com essa pesquisa sao minimos, sendo que seu(sua) filho(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 de saude do municipio. A participagéo 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 n&o participar
da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, mesmo apoés o inicio da
entrevista, sem qualquer prejuizo para seu atendimento ou de seu (sua) filho (a) na rede de
salde municipal. As informagBes pessoais sdo sigilosas, ou seja, 0 nhome de seu(sua)
filho(a) ndo sera divulgado de maneira nenhuma. O(A) senhor(a) ou seu(sua) filho(a) nao
terdo nenhuma despesa e ndo ha compensagédo financeira relacionada a participagédo 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 divida 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 Satde — CEPIS sobre consideracdes ou dlvidas 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 6rgdo colegiado que acompanha, avalia e
valida todos os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos e garante a protecéo aos
participantes de pesquisas.

A participagdo do(a) seu(sua) filho(a) é importante e voluntaria e vai gerar informacdes que
serdo Uteis para o conhecimento e entendimento das politicas de satude do municipio.

Este termo serd 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 didlogo deliberativo para a participagdo neste estudo.
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1
Nome do responséavel pela entrevista - Assinatura do (a) pesquisador (a)

APENDICE

QUESTIONARIO DE PESQUISA - CUIDADORES

Introducdo ao questionario

A entrevista a seguir € 0 meio pelo qual iremos construir a pesquisa “Avaliagao
do Acesso das Pessoas com Deficiéncia nos Servigos de Salde em Francisco
Morato - SP”. O estudo tem como objetivo entender como é o acesso e a garantia
de direitos das pessoas com deficiéncia nos servigcos de salde do municipio.

As perguntas desta entrevista tem como objetivo compreender quais sao as
principais necessidades de salude e demandas da popula¢do no municipio e nos
territorios das UBS. Também tem como objetivo identificar quais sdo as
principais dificuldades e facilidades encontradas no atendimento em saude,
COmMo se organizam o0s servigcos e as redes de cuidado para o atendimento da
populacdo com deficiéncia e sobre politicas que promovam a incluséo.

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 & um salario minimo.
e Maior que um salario minimo.
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Contextualizacéo de vida.

1. Qual a sua relagdo com o nome?

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

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

4. Quais séo os principais desafios ou dificuldades que vocé vivencia para a
realizacdo 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 servi¢os de saude? Quanto tempo leva
para chegar ao local?

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

Condicionante: Se sim, quais?

8. H& alguma dificuldade na comunica¢cdo com os profissionais de saude?
(No entendimento das suas necessidades e no entendimento do que o
profissional diz)

9. Considera que a relacdo 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 servicos de saude que contribuiram
para a sua compreenséo e cuidado relativo a deficiéncia? (Nome)

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

12. H4 alguma outra dificuldade enfrentada no cotidiano que néo 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 servi¢o 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?



57

Condicionante: Se sim, como vocé vai até 1&? Ha algo que facilite ou
dificulte a sua mobilidade até 14?

16. Vocé conhece ou participa de alguma ONG ou Associacao que contribua
para os cuidados da pessoa com deficiéncia?

Apéndice 2.
QUESTIONARIO DE PESQUISA - GESTORES E COORDENADORES DE SAUDE

Introducédo ao questionario

A entrevista a seguir € o0 meio pelo qual iremos construir a pesquisa “Avaliagao
do Acesso das Pessoas com Deficiéncia nos Servigos de Salude em Francisco
Morato - SP”. O estudo tem como objetivo investigar o acesso e a garantia de
direitos das pessoas com deficiéncia nos servicos de saude do municipio.

As perguntas desta entrevista tem como objetivo compreender quais sao as
principais necessidades de salde e demandas da popula¢do 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 0s servicos de saude e as redes de cuidado para o
atendimento da populacdo com deficiéncia as politicas de inclusédo social.

Nome:

Idade:

Género:

Raca autodeclarada:

Escolaridade:

Municipio:

Profissao:

Tempo de atuacdo na gestdo do municipio:
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Contextualizacéo da gestéo.

1. Quais sé&o as principais demandas das pessoas com deficiéncia no
municipio atualmente?

2. Vocé sabe se anteriormente existiam outras demandas dessa populacao
gue foram atendidas ou superadas?

Condicionantes: se sim, vocé saberia dizer como?

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
servicos de saude? Ha estratégias para promover a mobilidade da PCD
para chegar aos servi¢cos?

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

Sobre Acessibilidade, Garantia de Direitos e Inclusao.

5. Quais sdo os servicos de saude disponiveis no municipio para o
atendimento dessa populacéo?

6. Pensando no ambiente das UBS, vocé saberia dizer como é o acesso das
pessoas com deficiéncia nos ambientes da UBS? Ha algo que dificulte o
acesso? Ha algo que facilite 0 acesso?

Condicionantes: Se néo, por quais motivos?

7. H& estratégias, programas ou politicas de inclusdo e participacéo social
para as pessoas com deficiéncia? Ha recursos para a implementacao de
politicas?

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

Sobre as Linhas de Cuidado, Integralidade e Intersetorialidade.

9. No municipio, h4 uma linha de cuidado ou politica destinada ao
atendimento da populacédo com deficiéncia?

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

11.0 municipio conta com a Rede de Reabilitagdo?
Condicionantes: se sim, quais servigos?

12.0 municipio conta com todos 0s equipamentos necessarios da rede?
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13.Caso o0s usuarios precisem se deslocar para outro municipio para receber
atendimento especializado, é oferecido transporte sanitario ou ajuda de
custo?
Condicionante: se sim, existe algum servi¢o proprio do municipio?

14.Ha estratégias de prevencdo a deficiéncia no municipio? Elas incluem
acOes intersetoriais entre 0s servicos?

15.Ha dificuldade para implementacao de politicas de inclusédo para PCD?
Condicionantes: Se sim, quais sdo as dificuldades. Se nao, quais 0s
motivos?

16.Como € o contato com os profissionais de saude?

Apéndice 3.

QUESTIONARIO DE PESQUISA - USUARIOS

Introducédo ao questionario

A entrevista a seguir € o meio pelo qual iremos construir a pesquisa “Avaliacéao
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 servicos de saude do municipio.

As perguntas desta entrevista tem como objetivo compreender quais séo as
principais necessidades de salde e demandas da popula¢do no municipio e nos
territorios das UBS. Também tem como objetivo identificar quais sdo as
principais dificuldades e facilidades encontradas no atendimento em saulde,
como se organizam os servicos de saude e as redes de cuidado para o
atendimento da populacdo com deficiéncia as politicas de inclusédo social.

Nome:

Idade:

Género:

Raca autodeclarada:

Escolaridade:




60

Municipio:

Profissao:

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

Contextualizacao de vida.

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 servicos que voceé ja
utilizou?

4. Vocé usa os servi¢cos de saude publicos ou privados?
Condicionante: se for privado, quais sdo os servi¢cos privados em saude
que utiliza?

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

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

Referéncias a Acessibilidade, Garantia de Direitos e Inclusao.

7. Como é sua acessibilidade nos servi¢cos 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 servicos de saude? Quanto tempo leva
para chegar ao local?
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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 comunicagdo? Como poderia
melhorar?

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

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

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

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

15.Vocé faz parte de algum movimento ou coletivo de luta de garantia de
direitos para a populagcdo com deficiéncia?

16.H& alguma outra dificuldade enfrentada no cotidiano que né&o foi
mencionada por vocé ou que gostaria de compartilhar? H& alguma
facilidade que vocé vivencia e que gostaria de compartilhar?

Referéncias a Linhas de Cuidado, Integralidade e Intersetorialidade.

17. Vocé utiliza algum outro servi¢o 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?

Apéndice 4.

QUESTIONARIO DE PESQUISA - PROFISSIONAIS DA SAUDE
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Introducédo ao questionario

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

As perguntas desta entrevista tem como objetivo compreender quais sao as
principais necessidades de salde e demandas da popula¢do 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 0s servicos de saude e as redes de cuidado para o
atendimento da populacdo com deficiéncia as politicas de incluséo social.

Nome:

Idade:

Género:

Raca autodeclarada:

Escolaridade:

Municipio de residéncia:

Profissao:

Tempo de atuacdo na APS:

Tempo de trabalho na mesma USF:

Contextualizacao do cotidiano de trabalho e demandas para PCD.

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

Vocé sabe se elas frequentam a unidade de saude?

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

N
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4. Vocé saberia nos dizer quais sédo as principais necessidades de saude da
populacdo com deficiéncia no territério?

5. Vocé identifica que h& diferencas no atendimento para a populagdo com
deficiéncia? Quais?
Condicionantes: se nédo, por qué?

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 o0 acesso aos ambientes da UBS;

Tem rampa de acesso na unidade?

[1Sim[]Néao

Tem piso tatil?

[1Sim[] Néao

Tem corriméo?

[1Sim[] Néo

Tem placa de braille?

[1Sim[] Néo

Tem interprete de libras?

[1Sim[]Nao

Ha dispositivos de multimidia para facilitar a comunicacéo?
[1Sim[]Néao

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 mudancas na estrutura, na organizacao do servi¢o, na adaptagcao
de atividades e horarios ou na forma de realizar o acolhimento que
promovem a maior incluséo da populacdo PCD?

10.Vocé conhece ou sabe se existem praticas dentro do cotidiano
profissional que estimulam a garantia de direitos e a inclusdo da
populacao?

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 populacéo
com deficiéncia? Quais vocé poderia citar?

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

Condicionantes: Se sim, vocé participa? Quais outros profissionais
participam?
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Se néo, quais 0s 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 estéo
inseridas em linhas de cuidado estaduais ou federais?

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

16.Enquanto profissional, como se d4& o encaminhamento da PCD para os
servicos de cuidado em saude? Vocé poderia citar 0s servicos que
conhece?

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

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

19.Voceé 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?



