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Assisténcia a pessoa com deficiéncia: um estudo sobre os servigos de saide do municipio
de Barbacena

Assistance to people with disabilities: a study on the health services in the municipality
of Barbacena

Amanda C. Nascimento Ferreira®, Romario R. Ferreiral, Roseni A. Vieira de Lima?, Stella C.
Silva Ferreiral, Elaine Guiomar Baeta?

RESUMO

Introduc@o: No Brasil as redes de salde sd@o de suma importancia para a prevencao,
manutencdo, recuperacdo e promocao de cuidados a saude da Pessoa Com Deficiéncia (PCD).
Objetivo: Analisar a rede de assisténcia a satde da pessoa com deficiéncia em Barbacena- MG.
Método: Trata-se de uma abordagem qualitativa por meio de entrevista semiestruturada com
os profissionais da rede de saide e usuarios (PCD). Verificou-se cinco categorias principais:
estrutura, produtividade, recursos humanos, informacdo do servigo e pontos que compdem a
rede. Os dados coletados foram submetidos a analise de contetdo da Hermenéutica-dialética.
Analisados e discutidos junto a literatura pertinente ao tema. Resultados e Discussdo: A rede
de assisténcia a Pessoa Com Deficiéncia apresenta uma defasagem acentuada em relacéo a
acessibilidade, a disponibilidade de equipamentos e recursos humanos. Concomitante a isso,
identificou-se insatisfacdo referente a organizacdo, a comunicacdo e as politicas publicas.
Conclusdo: Constatou-se, a falta de um melhor gerenciamento destes elementos dificultando o
processo de atendimento humanizado & pessoacom deficiéncia no Sistema Unico de Salde de
Barbacena.

Palavras Chave: Eficiéncia. Rede de Saude Comunitaria. Direitos das Pessoas Portadoras de
Deficiéncia. Instalacdes de Saude.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, health networks are extremely important for the prevention,
maintenance, recovery and development of health care for people with disabilities (PCD).
Objective: The aim of this study is analyzing the health care network for people with disabilities
in Barbacena-MG. Method: It is a qualitative approach through semi-structured interviews with
health network professionals and users (PCD). It was established five main categories: structure,
productivity, staff resources, service information and points that form the network. The
collected data were submitted to Hermeneutics-dialectic content analysis.
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They were analyzed and discussed along with the relevant literature of the topic. Results and
Discussion: The assistance network for people with disabilities has a strong failure in terms of
accessibility, available equipment and staff resources. Simultaneously, it was identified a
dissatisfaction with the organization, communication and public policies. Conclusion: It was
found that the lack of improved management of these elements hinders the process of
humanized care for people with disabilities in the Unified Health System of Barbacena.

Keywords: Efficiency. Community Health Network. Rights of People with Disabilities. Health
Facilities.

1 INTRODUCAO

A deficiéncia é considerada auséncia ou anormalidade de uma estrutura, podendo ser de funcao
psicoldgica, fisioldgica ou anatdmical. A Organizacdo Mundial de Salde (OMS), amplia este
conceito de deficiéncia que contempla também o contexto social em que oindividuo esteja
inserido?. Dessa forma, correlacionam niveis de intensidade, grau de limitagdo e dependéncia

além de fatores sociais, ambientais, politicos e culturais®.

No Brasil, existem algumas a¢des e politicas publicas que visam assegurar os direitos da pessoa
com deficiéncia. A Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia, por exemplo, criada em 2002,
busca garantir, através de sua estrutura normativa com deficiéncia em todos os aspectos da vida
social, além de prevenir complicacfes e reabilitar a pessoa de forma funcional. Dentre as
principais diretrizes, estdo a promoc¢do da qualidade de vida, a prevencdo de deficiéncias, a
atencdo integral a satde, a melhoria dos mecanismos de informacao a capacitacdo de recursos

humanos e a organizacéo e funcionamento dos servigos®.

Acdes pautadas nesta natureza sdo de extrema relevancia haja vista que os dados do censo
demogréfico de 2010, identificaram um total de 45.606.048 pessoas no Brasil que apresentam
algum tipo de deficiéncia, o que corresponde um total de 23,9% da populacdo brasileira

registrada*®.

Em um pais multidimensional e marcado pela diversidade, em todos 0s aspectos, a assisténcia
integral a satde, prestada pelo Sistema Unico de Salde, deve ndo somente oferecer 0 acesso a
reabilitacdo, mas também ter uma rede estruturada que preste assisténcia ao atendimento
universal e em niveis de complexidades diferentes entendendo que a pessoa com deficiéncia

ndo depende apenas da reabilitagdo®.



Para que esta rede de salde possa ser funcional aos cidaddos, existe uma organizac&o estrutural.
Atualmente temos a atencdo primaria que engloba atendimento basico e reabilitacdo como
forma de controle e deteccdo de fatores de risco; a atengdo secundaria, que envolve
atendimentos especificos para a pessoa com deficiéncia tendo natureza complementara atencao
primaria; e a terciaria com o intuito de uma maior abrangéncia assistencial que oferece

atendimento para casos mais complexos que necessitam de aporte mais especializado*’.

Um bom indicador da funcionalidade, eficiéncia e qualidade deste sistema € a percep¢do dos
profissionais e usuarios que atuam e usufruem deste servico. O olhar destes membros deve ser
uma das principais condi¢fes a serem consideradas para direcionar acdes no planejamento do

servico®.

E pautado nestas percepcdes que o presente estudo tem como fundamento analisar quais sao as
formas de assisténcia a saude utilizadas no amparo as pessoas com deficiéncia (PCD) em
Barbacena-MG, bem como, identificar a percepcdo dos profissionais e usuarios sobre a redede

saude.

2 METODO

O estudo trata-se de uma abordagem qualitativa e foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Presidente Anténio Carlos - UNIPAC Parecer 5.489.719 (Anexo 1), nos termos
da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Para o processo de coleta de dados na
Rede de Saude do municipio, a pesquisa recebeu autorizacdo do Secretario Municipal de Saude
(Apéndice 5), de Barbacena MG.

A pesquisa foi realizada no municipio de Barbacena-MG, em instituicGes identificadas e
envolvidas nos trés niveis de complexidade da rede de salde e que apresentam convénio com
o Sistema Unico de Satde (SUS) na prestacdo de suporte a pessoa com deficiéncia. Conforme
pesquisa no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), o
municipio possui 116 instituicdes com convénio pelo SUS que prestam atendimento
multidisciplinar e interdisciplinar em salde. Sendo que 33 instituicdes oferecem alguma
modalidade de suporte a pessoa com deficiéncias. Dentre estas, 19 sdo Unidades de Atencdo

Basica, 10 sdo ambulatérios e 04 unidades prestam servicos hospitalares.



No contexto deste estudo, participaram desta pesquisa 09 instituicdes, sendo 05 Unidades de
Atencdo Primaria, 02 de ambulatorios e 02 unidades que prestam servigos hospitalares. Por
motivos diversos, 24 instituicdes ndo participaram da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas (apéndices 2 e 3), com 0s
profissionais de satde das equipes multidisciplinares de ambos 0s sexos - que atuam na rede de
assisténcia a pessoa com deficiéncia. Também foi coletado dados de percepcdo dos usuarios
PCD ou responsavel legal dos mesmos que recebem atendimento pela rede.

A pesquisa ocorreu entre agosto e outubro de 2022. As entrevistas foram realizadas nas
instituices ou em domicilio respeitando o local indicado pelo participante, a fim de evitar
constrangimentos e conferir maior liberdade para sua expressdo. Além disso, as entrevistas
foram conduzidas sempre pelos mesmos entrevistadores, a fim de evitar variacbes de
interlocucdo com os entrevistados e foram gravadas em audios atravées de aparelhos celulares
distintos e transcritos na integra, com autorizacdo dos participantes. As entrevistas foram
finalizadas pelos pesquisadores no momento que foi constatado elementos que caracterizaram

a saturacdo das respostas.

Os integrantes do estudo tiveram sua identidade resguardada pelos codinomes (E1, E2, E3, E4,
E5, [...] E23) e as informacdes ndo foram associadas diretamente aos codinomes, como forma

de evitar a identificacdo dos sujeitos.

A andlise dos dados aconteceu por meio da Hermenéutica-Dialética, estratégia que aborda e
analisa producdo dos participantes da pesquisa em nivel gramatical e subjetivo. O momento de
interpretacdo gramatical analisa o discurso, a comunicacao da vida cotidiana e do senso comum,
considerando que o ser humano complementa-se por meio da comunicacdo, sendo preciso
abranger seu contexto e sua cultura®. Dessa forma, uso das palavras, os conceitos, enquanto o
subjetivo/psicologico ultrapassam o sentido objetivo das palavras e se processa quando o
intérprete se propde a reconstruir as “ideias” do sujeito que proferiu as palavras. Essas duas
dimensdes articulam-se, pois possuem uma forte ligacdo, deixando explicita a conexao entre

pensamento e linguagem?°.

A fase analitica sera executada através dos seguintes procedimentos, adaptados da proposta de
Minayo!': (1) Entrevistas semiestruturadas; (2) Organizacdo sistematica do material:
Entrevistas e ObservacOes; (3) Leitura horizontal do material organizado e formulagdo das

categorias tedricas empiricas (ou operacionais), segundo 0s objetivos do estudo; (4) Leitura



transversal do material a partir das categorias empiricas formadas e (5) Anélise final: discussao
entre as categorias tedricas empiricas e as categorias tedricas analiticas oriundas do referencial

tedrico do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas informacdes alcancadas na pesquisa, identificou-se a partir do processamento dos
dados, 0 numero de participantes de acordo com os trés niveis de complexidade, como podeser
observado na tabela abaixo:

Tabela 1-Numero de participantes da pesquisa nos trés niveis de complexidade

ATENCAO ATENCAO ATENCAO
PARTICIPANTES PRIMARIA ~ SECUNDARIA  TERCIARIA TOTAL
PROFISSIONAIS 16 10 8 34
USUARIOS 9 1 2 22

Fonte: Dados de pesquisa, 2022

A mensuracdo da qualidade na assisténcia e servicos de saude é imprescindivel para o
planejamento, avaliacdo e controle das atividades desenvolvidas no SUS. Dessa forma, 0s
indicadores de eficiéncia sdo ferramentas utilizadas para monitorar e avaliar qualidade dos
aspectos referentes a estrutura, produtividade, informacdo do servico, recursos humanos e 0s
pontos que compdem a rede de servigo. Salienta-se, que os indicadores de salde devem ser
associados ao contexto da populacéo, para que se possa formar um melhor juizo das condigcdes

de saude oferecidas®®.

Partindo desse ponto foram criadas subcategorias de indicadores baseados na analise dos
pesquisadores sobre os resultados das entrevistas realizadas com os profissionais e usuarios da

rede de assisténcia a pessoa com deficiéncia. Segundo o Quadro 1.



Quadro 1- Categorias e subcategorias de indicadores de eficiéncia

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Acessibilidade estrutural
ESTRUTURA Fornecimento de equipamentos

Transporte

PRODUTIVIDADE

Capacidade e Demanda atendimento de PCD
Politicas publicas

INFORMAGAO DO SERVIGO

Falta ou imprecisdo nas Informagdes

RECURSOS HUMANOS

Relacéo profissional\usuario
Deficiéncia na qualificaco profissional

PONTOS QUE COMPOE A REDE

Comunicabilidade
Burocracia\Organizacdo

Fonte: Dados de pesquisa, 2022

3.1 Estrutura

3.1.1 Acessibilidade estrutural

Acessibilidade pode ser definida como a aproximacdo do individuo aos servigos de saude,

através da configuracdo estrutural e dos atributos socio organizacionais que possibilitam o

acesso das pessoas aos atendimentos disponibilizados de forma ampla e facilitada®®.

Em relacdo a adequacéo de espacos e barreiras fisicas e ambientais observou-se que na atengédo
primaria possui uma fragilidade maior nos quesitos banheiro adaptado, rampa de acesso,
corrimao, cadeira de rodas e restricdo de espaco ocasionando dificuldades de locomocao.
Segundo os entrevistados, a deficiéncia da acessibilidade estrutural € um dos principais

problemas identificados na prestacdo dos servi¢os nas instituicbes, como relatado nas falas

abaixo:




Quadro 2- Acessibilidade estrutural
SUBCATEGORIAS ENTREVISTADO VERBALIZACAO

[...] Né&o é adequada, em posto de salde teria

que ter uma estrutura melhor, por exemplo o

El banheiro ele ndo tem ée ... um vaso
apropriado pra aquela pessoa que é

deficiente, ndo tem um corrimao, entendeu?

Entéo sdo essas deficiéncias que eu vejo.

Acessibilidade

Estrutural [...] Ee eu avalio de uma forma bem regular
ée eu eu acredito e vejo que falta ainda ée

muita estrutura para atender as pessoas com

deficiéncia/ja tive pacientes cadeirantes e as

E2 vezes a gente tem falta de espaco pra ta

atendendo esses pacientes na unidade mesmo

gue ndo seja um atendimento de fisioterapia

mas as vezes uma consulta, uma orientacéo

né e as vezes por questdes de espaco fisico

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

10

Em contrapartida, um nimero reduzido de entrevistados da rede priméria relatou que alguns

locais possuem uma estrutura adequada. Na rede secundaria e terciaria houve relatos em relagédo

a boa acessibilidade estrutural ao paciente com deficiéncia, de acordo com os fragmentos a

sequir.

Quadro 3- Acessibilidade estrutural

VERBALIZACAO
[...] aqui a gente tem uma estrutura muito boa né,
ée tem muito material a gente entéo a gente
E3 trabalha com uma boa estrutura consegue
oferecer um bom atendimento pro usuério [...]

SUBCATEGORIAS ENTREVISTADO

Acessibilidade [...] Eu avalio de uma boa qualidade, tem uma
Estrutural boa qualidade. A gente aqui na UBS, a gente tem
rampas de acesso, as barras de ajuda, de apoio.

E4 A gente consegue todos os tipos de atendimento

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Segundo relatou Castro'* ¢ comum as deficiéncias em relagéo a auséncia de rampas, fato este

que dificulta o acesso aos servicos de satde. Porém, verifica-se que o decreto 3.298/99 exige

instalacGes de rampas ou outros dispositivos eletromecanicos visando garantir o deslocamento

desses usuarios dentro dos estabelecimentos.
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Neste sentindo, Amorim; Liberali; Medeiros'®, avaliaram as condi¢Ges de estrutura de unidades
béasicas de salde em sete estados do pais, demonstraram que existem inadequacfes em cerca de
60% das UBS, tais como: falta de corrimdos e rampas, presenca de degraus além de deficiéncia

de banheiros adaptados para cadeirantes e salas de esperas improprias.

Muitos entrevistados, demonstraram pontos de insatisfacdo, no que diz respeito a demora na
liberacdo de exames, na confeccao das drteses e também no retorno para marcacdo de consultas.

Como pode ser verificado nos fragmentos abaixo.

Quadro 4- Acessibilidade estrutural
SUBCATEGORIAS | ENTREVISTADO VERBALIZACAO

[...] amaioria de todas as coisas que ele necessita eu
tenho que entrar via judicial. E processo. E,
medicacdes, € ...éee Orteses e proteses as coisas que é
direito né que é direito e deveria ser facil de
conseguir mas geralmente tem que apelar pra
processos|...]

ES

[...] tem que fazer uma ressonancia com urgéncia eu

nao tenho dinheiro pra ressonancia, mas ndo existe o

Acessibilidade E6 direito no SUS, esse exame ndo da no SUS, entdo ai
Estrutural vao caminhar pro SESAP chega 14 no CESAP eles
simplesmente pega o exame, pede monte de

documento I4, te trata como se eu néo existisse ali e

depois vira assim s6 tem vaga pro ano que vem... 0

menino t4 precisando com urgéncial...]

[...] entdo vocé precisava de uma Ortese preventiva

menor de 20 dias/as vezes a hora que confecciona ele

E7 ja td com 40 50 dias /as deformidades aumentou
muito, ent&o isso é muito falho aqui entdo noo, falta
mesmo. [...]

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

De acordo coma Lei Nacional N° 13.146, de 6 de Julho de 2015 institui-se a inclusdo da pessoa
com deficiéncia, sendo responsabilidade do estado garantir a PCD o direito a saude, através da
assisténcia integral da atencdo basica até os niveis Secundario e Terciario, por intermédio do
SUS, promovendo o acesso universal e igualitario, contribuindo assim, para o bem-estar

pessoal, social e econémico dos usuéarios do sistema.
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Porém, foram identifcados neste estudo que existem locais da rede de saide com dificuldade na
obtencdo de marcacdo de exames e consultas, demonstrando ser um desafio urgente para o

poder executivo local®.

3.1.2 Fornecimento de Equipamentos

Identificou-se que em relagdo ao fornecimento de equipamentos, a aten¢do primaria possui uma

fragilidade maior em disponibilidade de materiais para realizagdo dos atendimentos.

Quadro 5- Fornecimento de Equipamentos

SUBCATEGORIAS ENTREVISTADO VERBALIZACAO
[...] Ent&o, ée no nosso caso aqui da atengédo
primaria, do posto de salde que é 0 servico que eu
E2 trabalho ée falta né légico, a gente ndo tem
estrutura nenhuma ée ndo estrutura nenhuma, eu
digo materiais assim especificos nenhum pra
trabalhar com as pessoas com deficiéncia né,
entdo eu acho que é muito falho/ent&o eu ndo
avalio bem nesse sentido né/entdo eu acho que
falta material, recurso fisico pra isso. [...]

Fornecimento de [...] Bom, eu vou falar da minha area né assim a
Equipamentos E8 gente dentro da unidade nos néo temos acesso a
nenhum equipamento na fonoaudiologia/a gente o

maximo que a gente tem aqui é abaixador de

lingua/uma coisa mais complexa uma terapia uma

coisa gue exija mais aparelhos a gente ndo tem

acesso. [...]

[...] E ndo, ndo tem. Tem assim, improvisa, faz
com improvisacao. N&o tem material para fazer
E9 nao. [...]

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Em contrapartida, nos niveis Secundario e Terciario existe uma disponibilidade e acessibilidade

de equipamentos mais adequada e robusta, como se observa nos trechos abaixo:



13

Quadro 6- Fornecimento de Equipamentos

SUBCATEGORIAS ENTREVISTADO VERBALIZACAO
[...] Olha, aqui no hospital, eu vou falar em
relacdo a fisioterapia, que é a minha area. Eu
ndo posso reclamar, porque a gente tem recurso
E10 para tratar esses pacientes com, com deficiéncia.
Nds temos equipamentos, tudo o que for preciso
para assistir o paciente, tanto da parte
Fornecimento de ventilatoria, respiratoria, quanto motora [...]
Equipamentos

[...] A gente tem né o equipamento suficiente pra

...pra atender né, a gente disp8e aqui é o

El1 suficiente pra gente ée trabalhar em cima do que
usuario precisa né.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Segundo Rosario'®, os profissionais relatam dificuldades para realizarem atendimentos na
atencao basica, devido a falta de equipamentos que ndo sio disponibilizados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

3.1.3 Transporte

Para assegurar o direito ao atendimento de saude, os profissionais e usuarios precisam vencer
as limitacdes voltadas para a falta de transporte ou deslocamento precario, como é observado

nos relatos a sequir:

Quadro 7- Transporte

SUBCATEGORIAS ENTREVISTADO VERBALIZACAO
[...] Mass atualmente a prefeitura e algumas
prefeituras em torno, elas tem uma dificuldade
E12 muitooo grande de estar tirando os paciente da
regido dele e trazendo pra gente. [...]

[...] SO que os pacientes eles ndo passam por

Transporte tanta dificuldade de acessibilidade aqui dentro.
Acho que eles tém mais dificuldade de conseguir

E13 chegar aqui. Entdo, o transporte que é mais

dificil, apesar de ter disponivel da prefeitura.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A dificuldade de locomogdo para acessar 0 servi¢co de saude é relacionada a auséncia de

transporte particular e publico, que frequentemente, ndo é adaptado. Além disso, nota-se a
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dificuldade dos profissionais de realizarem atendimentos domiciliares por ndo terem
disponibilidade de carros de acordo com a demanda, utilizando os préprios veiculos para o
atendimento?®. Também ha de se mencionar as barreiras enfrentadas pela falta de transporte
adaptado para o deslocamento de individuos com deficiéncia, que moram em areas distantes.
Embora, a legislacdo brasileira aborde que o transporte é de responsabilidade das esferas do

governo'’.

3.2 Produtividade

3.2.1 Demanda/ Capacidade de atendimento ao PCD

A solicitacdo ativa dos usuarios por intervencdo e cuidados de saude em um servico é
caracterizada como demanda. Dessa forma, € o pedido explicito do usuério, baseado na
capacidade e oferta feita dos servicos nas instituicdes. As necessidades de saude e intervengdes
sdo realizadas pela equipe conjuntamente com este usuario, no processo de prevencgéo,

reabilitacdo e promocao da salide®.

Ao serem questionados sobre a capacidade e demanda dos estabelecimentos no suporte a pessoa
com deficiéncia neste estudo, os profissionais entrevistados relataram ser baixa a procura pelo
servico na Atencdo Basica emrelacdo a rede de Atendimento Secundaria. Na Atencao Tercidria,
devido ao fluxo intenso de urgéncia e emergéncia, os profissionais apresentam dificuldade para

quantificar a demanda da pessoa com deficiéncia nas instituicdes.

Quadro 8- Demanda/Capacidade de atendimento ao PCD

SUBCATEGORIAS | ENTREVISTADO VERBALIZACAO
N&o. Nao é muita procura, ndo, porgue como tem um
agente de saude, eles vao nas casas. Ai, sabendo da

E9 do problema da pessoa, ja vai os médicos é que vao

na casa da pessoa, dificilmente veem algum

Demanda/ deficiente aqui. [...]
Capacidade de

atendimento ao [...]Entdo a gente tenta. A demanda, ela ndo €. Ela

PCD El4 nao é tdo grande assim, né. E uma das minimas. Até

falei com ela é. Vamos dizer assim, um terco do que a
gente tem aqui. Mas assim, a gente consegue atender.

[.]
Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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Em contrapartida, verificou-se que a demanda na rede Secundéria € elevada, apresentando uma
capacidade reduzida no aspecto de recursos humanos para prestagéo de servi¢co. Ao analisar a
alta procura do usuario PCD por atendimento nas areas de maior complexidade, ondede fato é
oferecido servicos especializados, encontra-se uma capacidade reduzida do servigo, sendo
observado como obstéculo a falta de méo de obra qualificada. Caracterizando um pontonegativo

que corrobora para a defasagem do sistema.

Quadro 9- Demanda/Capacidade de atendimento ao PCD

SUBCATEGORIAS ENTREVISTADO VERBALIZACAO
[...]Ja demanda é enorme né a gente tem
necessidade de muitas coisas mas eu acho que
tem poucos profissionais capacitados pra ...pra
acolher é uma rede de médicos inexperientes em
alguns momentos ée aqui a gente vé que muitas
E15 familias buscam atendimento fora né, de
especialistas, entdo vao pra capital véo pra
cidades maiores porque as vezes a gente nao tem
Demanda/ Capacidade médicos ou uma equipe completa com uma
. formacdo de [...]

de atendimento ao

PCD

[...] entdo eu acho que ainda tem muito o que

melhora, nds temos poucos profissionais que

atuam éee. Desde TO, Fonoaudidlogo,

Fisioterapeuta né?! Especialistas que atuam com

E16 esse publico, eu acho que ainda estamos em
defasagem porque a demanda é muito grande pra

esse tipo de atendimento eee e pros profissionais

gue nds temos hoje em dia atualmente.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Compreende-se que dos cenarios que integram a rede de atencdo a pessoa com deficiéncia no
SUS, a Atencdo Primaria € a principal porta de entrada do Sistema de Saude, que tem como
objetivo favorecer, orientar e inserir o paciente PCD nas redes de cuidados, através do suporte

das equipes de Salde®®.

Além disso, é caracterizada por ser um setor que envolve baixa densidade tecnoldgica-material,
no entanto, apresenta uma grande complexidade assistencial. Revaloriza a busca por uma
assisténcia integral, isto é, ndo oferece atos especializados, mais direciona para os niveis
secundario e terciario, responsaveis pela assisténcia de forma global dos pacientes com

deficiéncia®.
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Salienta- se ainda, que um dos principais objetivos da atengdo basica, em favor da salde das
pessoas com deficiéncia, é proporcionar visibilidade social, valorizar os processos de prevencao
e recursos locais para a manutencao no fluxo de encaminhamentos, para que ndo sobrecarregue

a rede de atendimentos especificos®.

3.2.2 Politicas publicas

Verificou-se pelos relatos abaixo, que as politicas publicas interferem de forma direta na

capacidade e demanda de produtividade do SUS em relacdo a atencdo a pessoa com deficiéncia:

Quadro 10- Politicas Publicas

SUBCATEGORIAS | ENTREVISTADO VERBALIZACAO
Sim, ée politica. Politicas publicas viaveis pra
melhorar a capacidade e o atendimento desses
pacientes. E um problema que a gente tem. E essa
politica envolve quesito financeiro e quesito mao de
E12 obra humano assim. Vou tentar explicar; Precisa de
politicas publicas direcionadas a esse publico para
facilitar esses nossos atendimentos, resolver essas
situacdes e necessita de mao de obra
Politicas publicas qualificada para receber essa demanda [...]

[...] ainda falta muito conhecimento, muitas politicas

E17 publicas pra melhorar mesmo ée quanto a
acessibilidade a tecnologia assistiva temos falta

muito conhecimento das pessoas em geral pra

melhorar ée a qualidade de vida dessas pessoas com

deficiéncial...]

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A pessoa com deficiéncia tem o direito de receber atencédo igual a qualquer outro cidaddo, em
todas as esferas da rede de atendimento, desde os diagnésticos especificos, a servicos de
prevencdo e de reabilitacdo, a aquisi¢do gratuita de Orteses e proteses, medicamentos eexames

por intermédio das unidades de satide credenciadas pelo SUS?L,

Neste contexto, foi criada, por meio da Portaria n°® 793 de 24 de abril de 2012, a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) no ambito do SUS, com o intuito de ampliar o
acesso, aperfeicoar o atendimento em saude, promover a vinculagdo do PCD e sua familia, para

garantir a articulacdo e a integracdo desses pontos da rede nos territorios?2. Contudo,
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observa-se que as politicas publicas voltadas para a manutencdo do sistema de prestacdo de
servigo do SUS ainda sdo frageis. O suporte financeiro que as instituicbes necessitam para suprir
as necessidades oriundas da grande demanda dos usuarios nos niveis de complexidades,sdo
vistas como empecilhos na prestacédo do servico. Fato este, constatado na fala do participante:

Quadro 11- Politicas Publicas

SUBCATEGORIAS | ENTREVISTADO VERBALIZACAO
[...] hoje nosso maior obstéaculo é a questdo do
contrato, né? Em relagdo ao contrato,
fornecimento de Ortese/protese e o
fornecimento em si, é no que diz respeito a
fornecedor, que esta cada vez mais dificil
né? pela questdo do prego da tabela SUS que nu... ndo
Politicas publicas E18 apresenta reajuste, entdo fica, a cada dia que passa
fica mais dificil oferecer... é esse produto para o
paciente, entendeu? Esse é 0 nosso maior obstaculo
hoje [...]

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Neste aspecto também, a rede de assisténcia a pessoa com deficiéncia depara-se com um grande
desafio de concretizar uma politica pablica capaz de responder de forma contundente as
necessidades de satide dessa populacio?. Nota-se que as politicas voltadas para esta area ndo
estdo contribuindo nos distintos niveis de complexidade, principalmente no tocante a integracao
e articulacdo dos diversos servicos de saude na rede, para que possa resultar em conexdes e

comunicagdes que busquem o bom desempenho das instituicdes que compdem o SUS?,

3.3 Informacéo do servicgo

3.3.1 Falta ou imprecisao de informacGes

A comunicacdo € o ato de compartilhar informacdes sendo um instrumento fundamental de
integracdo na satde podendo alterar comportamentos, melhorar as relacfes terapéuticas e tornar
0S pacientes mais ativos no tratamento. Para isto, é essencial conhecer as necessidades

individuais e apresentar clareza nas informagGes ofertadas aos pacientes®.
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Questionados sobre as informagdes dos direitos a pessoa com deficiéncia, 0s usuérios relataram
que as informagdes ndo sdo transmitidas de forma transparente e ampla, encontrando
dificuldades para ter acesso as informagdes. Com relacdo a entrevista dos profissionais,
observou-se uma dificuldade de divulgacdo de informacBes e também um despreparo dos

mesmos para orientar o PCD, como demonstrado a seguir:

Quadro 12- Falta ou imprecisdo de informacdes

SUBCATEGORIAS ENTREVISTADO VERBALIZACAO
N&o, ndo considero t4, ée eu eu vejo 0 0 0s pacientes
deficientes muito perdidos ta, ée com relagdo a isso
ée as vezes até pra gente é confuso, a gente ndo sabe
E2 onde faz algum tipo de atendimento alguma coisa/eu
acho que também falta divulgacéo as pessoas ndo

. - sabem onde procurar, ée né falta ainda muito disso.
Falta ou imprecisdo

de informacdes
N&o, ée acho que aa ...0 processo é lento né, néo é
E15 divulgado tanto e as familias muitas delas
principalmente aos que tem pouco acesso, pouca
informacdo que sdo de municipios mais carentes, as
vezes chega no processo de reabilitacdo ou de ajuda
tardia[...]

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A transmissdo das informacdes a respeito dos direitos a pessoa com deficiéncia ainda séo
precarias e sugerem, a partir das entrevistas e dos estudos realizados, um despreparo
profissional*>2®2’, Quando mal estabelecidas, as relagdes entre profissionais e usuarios, cria- se
uma barreira de interacdes fazendo com que 0s pacientes apresentem receios em questionar
sobre suas ddvidas e apresentar suas fragilidades?. Essas barreiras atitudinais como s&o
caracterizadas por De Aradjo et al Franca; 2?° aumentam a segregacdo, diminuem o acesso ao
servico de satide levando a consequéncias tanto para o individuo quanto parao sistema®, como

observado a seguir:

Quadro 13- Falta ou imprecisédo de informacdes

SUBCATEGORIAS ENTREVISTADO VERBALIZACAO
N&o, ndo acho que seja facil de identificacéo,
porque falta conhecimento. Tanto da populagao,
gue as vezes ndo sabe que aqui pode atender [...]

Falta ou impreciséo E10 [...Jevoluem de forma, né, com piora da gravidade

de informacdes da patologia delas por falta de informagéo e ndo
saber para onde levar seu filho ou familiar com
deficiéncia pra ter o atendimento corretol...]

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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Concomitante a isto, ressalta uma fragilidade das informacGes voltadas para o atendimento
multiprofissional das pessoas com deficiéncia, fator este, que prejudica o processo de
reabilitag&o.

Quadro 14- Falta ou impreciséo de informacdes

SUBCATEGORIAS | ENTREVISTADO VERBALIZACAO
N&o, ndo € porque aa ... muitas vezes né éee ...muitas
vezes mesmo aa ... conversando com o familiar, com
0s parentes eles ndo sabem que ... que ... uu ...
menino né precisa, precisa de um dentista, precisa de
outros profissionais além daqueles que ele que ele ja
de informacdes tem aqueles que ja que ja é de controle tradicional
eles ndo sabem que existe outras possibilidades que
ele tem que ser tratado como um todo né
multidisciplinar né, multiprofissional.

Falta ou imprecisdo E19

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Tendo em vista, as mudangas ocorridas no SUS, partindo de um modelo biomédico para um
modelo assistencialista e humanizado*??, a incompreensdo das necessidades da pessoa com
deficiéncia ainda é notavel. Dessa forma, é essencial perceber que os cuidados véo além do
processo de reabilitagdo?’, necessitando de mudancas na mentalidade dos profissionais que
regem o sistema e uma capacitacdo efetiva integrada a uma comunicagdo continuada para a

populagio®™?,

3.4 Recursos Humanos

3.4.1 Deficiéncia na qualificacdo profissional

Qualificacdo profissional é caracterizada por habilidades e conhecimentos fundamentais,
capazes de orientar profissionais a desempenhar fungées. Em contrapartida, a capacitacdo é o
instrumento pelo qual o profissional ja qualificado, ira especializar-se em determinada area de
atuacdo, a fim de prepara-lo a lidar com contextos profissionais especificos focados em seu

aprimoramento®!,

Percebe-se uma fragilidade dos profissionais na area da salude em relacdo a capacitacdo e
qualificacdo no ambito da atencdo primaria, secundéria e terciaria em relagdo ao paciente com
deficiéncia, onde é primordial atuar de forma coerente e eficaz. Abaixo estdo relatos que

ilustram essas situagdes:
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Quadro 15- Deficiéncia na qualificagdo profissional

SUBCATEGORIAS ENTREVISTADO VERBALIZACAO
O profissional as vezes ndo tem o0 manejo, a
E10 humanizacéo pra lidar com o, o paciente deficiente,

Eu acho que teria que ter um preparo melhor entre
profissional e melhorar a relacéo de paciente e

profissional.

Deficiéncia na El4 [...] a gente ndo tem uma... uma capacitagdo pra
aquele atendimento especifico. A gente atende como

qualificacéo se fosse qualquer paciente, né!? [...]

profissional

Eu observo que o profissional ele ndo esta

preparado para receber o PCD é em nenhum grau

de assisténcia/ profissional sempre vai precisar

E20 efetivamente passar por alguma atualizacéo, passar
por algum treinamento para que ele consiga prestar

uma assisténcia adequada ao PCDJ...]

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Segundo Batista®? existe uma incapacidade do profissional de salide no atendimento as pessoas
com deficiéncia, onde deveria ser tracada uma formacdo desse profissional atendendo as
necessidades dessa populacdo. Dessa forma, os atendimentos em saude direcionados as pessoas
com deficiéncia s@o identificados como falhos, desde a comunicacao ineficaz até as condutas

terapéuticas e assistenciais dentro e fora das instituictes®?34,

Logo, é necessario que haja interesse e uma busca ativa dos profissionais por especializagdes,
cursos e graduacdes, para atuarem na rede de assisténcia, com objetivo de qualificar e capacitar
as formas de atendimento a esse publico. Corroborando a isto, o SUS oferece através do UNA-
SUS, acesso aberto a cursos para os servidores da salde, com o intuito de ampliar o

conhecimento direcionado a PCD®.

3.4.2 Relacdo Profissional/Usuéario

De acordo com alguns relatos abordados abaixo, a falta de empatia e a humaniza¢do com
usuarios sdo pontos negativos na relacdo profissional paciente. Contudo, hd também dificuldade

do usuério em compreender a intervencdo e a abordagem assistencial do profissional.
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Quadro 16- Relagéo Profissional/Usuéario

SUBCATEGORIAS | ENTREVISTADO VERBALIZACAO
Acho que ainda esta bem, bem defasado. Poderia ser
bem melhor [...] no sentido do material humano,
E9 principalmente! acolhimento, atendimento, uma
preocupagdo maior com o que o paciente ta sentindo,
com o que ele chega sentindo [...]

E21 Eu acho que existe um obstéculo das proprias
Relacéo familias que colocam impedimentos em relagdes as
Profissional/Usuério intervencdes.

[...] A familia, dependendo da situag&o, precisa mais

E22 de um apoio psicoldgico. Pra poder entender tudo o
que esta acontecendo e as vezes nao ¢ possivel da

forma como a gente gostaria.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Moreira®, sugere que a falta de didlogo entre usuarios e profissionais do servico, ¢ uma grande
barreira quando se pretende chegar as possibilidades reais de enfrentamento ao se discutir as
dificuldades do paciente com deficiéncia.

A pratica profissional atua juntamente com a pessoa com deficiéncia precisando ser necessario
um trabalho de dialogos intitulado harmdnico, trabalho coletivo e de cooperagdo mdtua. O
paciente deve ser ouvido, orientado, cuidado, valorizado em uma relacdo de confianca mutua
com o profissional da satide, devendo tratar o usuario como sujeito singular etinico*®. O ato de
cuidar deve ser construido pela autonomia dos usuarios e no reconhecimentode que precisam
construir juntos um trabalho profissional/usuario para superar a vulnerabilidade de quem cuida
e de quem é cuidado®’.

3.5 Pontos que compdem a rede

3.5.1 Comunicabilidade Burocracia/Organizacao

O fluxo e articulacdo entre os distintos niveis de atencdo que compdem a rede de assisténcia
ao PCD e que busca a integralidade por meio do cuidado, do acesso a diversos servicos de
salude, tem como pilares fundamentais a organizacdo, as conexBes e a comunicacao
intersetoriais, pois sdo fundamentais para 0 bom desempenho e acompanhamento dessa

populacdo na rede de atendimento do SUS?.
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No entanto, verifica-se pelos relatos abaixo, que o fluxo de atendimento e suporte aos PCD
encontra barreiras significativas para ser realizado pelos profissionais desde a Atengdo Primaria

até a rede de maior complexidade. Falas a seguir ilustra essa situac&o.

Quadro 17- Comunicabilidade Burocracia/Organizagao

SUBCATEGORIAS | ENTREVISTADO VERBALIZACAO
Eu acho essa articulagdo muito deficiente, porque
nao existe uma comunicacdo efetiva entre a atencao
primaria, secundaria e terciéria. A gente vive isso
E10 muito aqui no hospital, principalmente quando a
gente tem necessidade de fazer a desospitalizacéo,
que sdo pacientes que ficam aqui muitas vezes
traqueostomizados, com ventilagdo mecénica e
precisam ser desospitalizado e ir embora pra

Comunicabilidade casal...]

Burocracia/
Organizacdo

E.. Acaba que tudo é feito pelo sistema. A gente tem
o sistema que é o SISREG. E ai, a medida que a
digitadora do posto joga la, que eu faco o
encaminhamento, depois eu ndo consigo
acompanhar o que é feito. Entéo, a partir dali, eu ja
nao sei se foi para a frente 0 encaminhamento ou
nao. [...]

E13

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Sabe-se que os encaminhamentos sdo uma ferramenta importante no manejo do paciente dentro
da rede de SUS, uma vez que as agdes devem ser multiprofissionais, interdisciplinarese
intersetoriais, para que assim sejam alcancadas de forma efetiva as possiveis condutas e

tratamentos necessarios as demandas de salide apresentadas pelos PCD?,

Desta forma, Dubow; Garcia; Krug?? evidenciam a importancia da comunicacéo e dialogo
pertinente entre os niveis de complexidade, a fim de favorecer a coordenacédo entre diferentes
profissionais e servicos para uma abordagem integral desses sujeitos, de maneira que a fusdo
de acdes que promova a prevencao, reabilitacao de qualidade e a inclusdo das PCD na sociedade

ocorram de forma adequada.

E notdrio que a organizagdo dos formularios, encaminhamentos e a estrutura material adotada
pelo sistema de saude, encontram-se fragilizado, fato este, que contribui para um modelo

burocratico que ndo favorece a relacdo intersetorial de trabalho, acesso do paciente PCD a
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rede e gera demora na solugcdo das demandas buscadas. As falas dos entrevistados
exemplificam.

Quadro 18- Comunicabilidade Burocracia/Organizagao

SUBCATEGORIAS ENTREVISTADO VERBALIZACAO
Burocratica! Sim, poderia ter menos burocracia
para dar facilidade e acesso a essas pessoas € a
esses profissionais. A gente tem burocracia
E12 tanto para receber esse paciente quanto para
encaminhar esse paciente ou para solicitar
alguma coisa para esse paciente. [...]

[...] Entéo eu tenho uma burocracia que 0 meu
paciente vai entrar no sistema, vai entrar numa
fila, vai esperar sair a consulta com o
ortopedista, o ortopedista solicitar pra poder
voltar pra rede de novo. Entdo, é uma
burocracia, entendeu? E, a gente tem a rede?
Tem a rede, tem como articular, mas tem mais
burocracia pra poder conseguir o que a gente
precisa. [...]

Comunicabilidade
Buroc_raur:l/ E14
Organizagdo

[...] deveria ter menos burocracia, igual as

vezes 0 paciente sofre um acidente, precisa da

fisioterapia, tem que deixar no SESAP para

E23 autorizar. Aquilo demora... eee.. Muitas vezes,
guando sai dependendo do caso eles nem fazem

mais, se for o caso mais leve né!? e muitos ficam

14 esperando toda vida né!? Entéo assim, nem

sempre € no tempo necessario [...]

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

As acdes devem ser multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais, para que sejam
alcancadas respostas mais efetivas as necessidades de salde das pessoas com deficiéncia. Dessa
maneira, deve haver uma articulacdo entre as diversas areas, por meio de acdes rapidase

compactas®,

Othero; Ayres'®, denota que na pratica da assisténcia a salde das pessoas com deficiéncia, €
possivel identificar que, muitas vezes, as principais demandas e necessidades ndo estdo na
gravidade organica ou nos comprometimentos funcionais, mas, sim, em processos sociais,
politicos e burocraticos, que condicionam as desigualdades entre os cidadaos. Diante disso, fica
evidente a necessidade de reestruturacdo, agilidade e organizacdo dos servicos durante a

execucdo do fluxo de encaminhamentos na rede.
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Nesta compreensdo, o Ministério da Saude defende a perspectiva de encaminhamentos
resolutivos entre os diferentes niveis de salde e, a0 mesmo tempo, fomentando vinculos em
diferentes dimensdes: intraequipes de salde, interequipes ou servicos, entre trabalhadores e
gestores, e entre usuarios e servicos ou equipes, para a obtencdo da integralidade e para a
promocéo da qualidade de vida dessas pessoas com deficiéncia®,

4 CONSIDERACOES FINAIS

Para garantir um suporte adequado frente as necessidades da pessoa com deficiéncia, existem
politicas que asseguram o direito integral no processo de salde. Porém, percebe-se que 0
sistema ainda perpassa por adversidades que afetam a eficiéncia dos servicos, sendo observado
nos relatos da pesquisa, experiéncias negativas frequentes sobre a defasagem dos recursos
ofertados no sistema publico.

A rede de assisténcia a pessoa com deficiéncia do municipio carece de uma organizacao
estrutural e financeira que contribua para capacitacdo efetiva do atendimento de forma integral
e resolutiva.

Faz-se necessario, considerar os dados discutidos nesta pesquisa para adequac0es fisicas das
instituicOes e articulacdo das equipes intersetoriais, multidisciplinares e interdisciplinares com

abordagens humanizadas dos profissionais direcionados ao atendimento do usuario PCD.
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APENDICE 1 - ENTREVISTA PROFISSIONAL DA SAUDE

ENTREVISTA PROFISSIONAL DA SAUDE

1 Como o senhor(a) avalia a estrutura dos estabelecimentos de salde que atendem as

necessidades das pessoas com deficiéncia?

2 Em sua experiéncia, qual é a avaliacdo do senhor(a) sobre a capacidade de atendimento a

demanda deste publico (Pessoa com Deficiéncia)?

3 O senhor(a) considera que 0s servicos da rede de assisténcia a pessoa com deficiéncia sao

de fécil identificacdo?
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4 Como o senhor(a) qualificaria a relagéo profissional-paciente em seu servico, (conflituosa,

frustrante, harmonica)?

5 Existem obstéaculos que o(a) impecam de resolver situagdes relacionadas ao atendimento

dos pacientes?

6 Como o senhor(a) avalia a rede de assisténcia em relacdo a disponibilidade de equipamentos

para o atendimento a Pessoa com Deficiéncia?

7 Como o senhor(a) percebe a capacidade de articulacdo entre os estabelecimentos de salde

para a oferta de um servico integral a PcD??

APENDICE 2 - ENTREVISTA USUARIO DA REDE

ENTREVISTA USUARIO DA REDE

1 Como o senhor(a) avalia os atendimentos oferecidos pelos estabelecimentos de salude?

2 Em sua opinido e experiéncia, as Equipes de Saude oferecem um servico satisfatorio as suas

necessidades?

3 As instalac6es do local oferecem conforto e comodidade em relacéo as suas necessidades?

4 Qual a sua percepgdo em relagéo ao servigo oferecido pela instituicdo?
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5 O senhor(a) percebe se a instituicdo oferece informacdes sobre os direitos relacionados a

pessoa com deficiéncia?

6 Durante a busca por atendimento o senhor(a) passou por alguma dificuldade para acessar

este servigo?

APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa Assisténcia a Pessoa com
deficiéncia: um estudo sobre os servicos de satde do municipio de Barbacena. Nessa pesquisa,
sera analisado os indicadores de estrutura, de produtividade, de recursos humanos e 0s pontos
que compde a rede de assisténcia a pessoa com deficiéncia e a percep¢do dos usuarios e dos
profissionais da rede acerca dos servicos oferecidos.

A pesquisa serd realizada em trés fazes. Primeiramente serd realizado o contato e
triagem dos usuarios e profissionais que participardo do estudo. No segundo momento, 0S
participantes responderdo a uma entrevista semiestruturada, a qual sera gravada em audio. Por
fim, os dados coletados serdo analisados e formardo um relatério final que ficard a sua

disposicéo, se desejar.
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A pesquisa apresenta risco baixo em sua execugdo, 0S mesmos que Vocé se expde ao
realizar atividades rotineiras, como conversar com terceiros e ser abordada(o) por
pesquisadores. Ainda assim, caso se sinta constrangido ou invadido pela conducdo da entrevista
podera interrompé-la em qualquer momento.

Esta pesquisa traz como beneficios a identificacdo dos problemas que existem no
sistema de salde que vocé faz uso para que se possa desenvolver estratégias para aumentar a
qualidade nos atendimentos das pessoas com deficiéncia, bem como reforcar a importancia dos
profissionais de salide nesse processo.

Para participar da pesquisa o(a) Sr.(a) tera o esclarecimento do estudo em qualquer
aspecto que desejar, ndo tera nenhuma despesa e esta livre para aceitar ou recusar. Podera retirar
sua concordancia na continuidade da pesquisa a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara em qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que o (a) Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador que mantera sua identidade em sigilo
de acordo com os padrdes profissionais.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Fica esclarecido
que os resultados desde estudo poderdo ser apresentados em eventos da area da saude ou
publicados em revista cientifica nacional e/ou internacional. O nome dos participantes sera
mantido em sigilo, assegurando assim a sua privacidade. O material serd guardado durante
cinco (05) anos e posteriormente sera destruido e incinerado.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma ficard em posse dos pesquisadores e a outra sera fornecida ao (a) Sr. (a). Os pesquisadores
tratardo sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacédo brasileira
(Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente
para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do

documento de identidade: declaro  que

concordo em participar da pesquisa Assisténcia a Pessoa com deficiéncia: um estudo sobre os
servicos de salde do municipio de Barbacena como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes)
considerando que fui informado(a) dos objetivos, da relevancia do estudo proposto, dos
procedimentos e dos riscos decorrentes deste estudo. Assino este termo em duas vias, sendo que

uma ficard em meu poder e a outra sera entregue aos pesquisadores.
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Barbacena, de 2022

Assinatura participante

Assinatura do orientador

Em caso de duvidas, em respeito aos aspectos eticos desta pesquisa, o (a) Sr. (a)

podera consultar:

Contato do orientador Dra. Priscylla Liliam Knopp Riani
E-mail: priscyllariani@unipac.br
Endereco: Rodovia MG 338- Km 8- Portdo B — Coldnia Rodrigo Silva- MG CEP:
36201-143 —Barbacena - MG
Contato Comité de Etica em Pesquisa Unipac Barbacena — CEP
Telefone: (32) 3339-4900 E-mail: cep_barbacena@unipac.br

APENDICE 4 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR

Pesquisador Responsavel: Priscylla Liliam Knopp Riani

priscyllariani@unipac.br

Endereco: Rodovia MG 338 - Km 8 - "Portdo B - Colonia Rodrigo Silva, MG CEP: 36201-
143 —Barbacena — MG

Fone: (32) 3339 4900

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCILARECIDO

Voce estd sendo convidado para participar da pesquisa “Assisténcia a pessoa com
deficiéncia: Um estudo sobre os servicos de saude do municipio de Barbacena”. Seus

responsaveis permitiram que vocé participasse.


mailto:priscyllariani@unipac.br
mailto:cep_barbacena@unipac.br
mailto:priscyllariani@unipac.br
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Queremos pesquisar sobre a assisténcia a pessoa com deficiéncia no municipio de
Barbacena. Avaliamos que este estudo pode apresentar algumas formas de melhorar a inclusao
da pessoa com deficiéncia na sociedade, além promover beneficios para sua assisténcia.

Para participar, vocé e seu responsavel ndo terdo nenhum custo, nem receberdoqualquer
vantagem financeira. Vocé e seu responsavel serdo esclarecidos(as) em qualquer aspecto que
desejarem e estardo livres para participar ou recusar. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma
como é atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade compadrdes profissionais
de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicago.

Para participar vocé respondera a algumas perguntas em forma de entrevista, a qual sera
gravada em audio, e que representa risco minimo a sua seguranca. Ainda assim, vocé tem
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente
produzidos pela pesquisa. Ao ocorrer qualquer intercorréncia a pesquisa sera interrompida
e toda assisténcia sera oferecida. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar a
qualquer momento pelos contatos apresentados nesse termo.

Ninguém sabera que voceé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados estardo a sua
disposicdo quando desejar. Seu nome ou o0 material que indique sua participacdo ndo sera
liberado sem a permissdo do seu responsavel legal. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo
serdo destruidos. Este termo encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera

arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao seu responsavel legal.

Eu autorizo a participacdo de

na pesquisa “Assisténcia a pessoa com

deficiéncia: Um estudo sobre os servicos de saude no municipio de Barbacena”. Entendi as
coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar.
Mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir que ninguém vai me prejudicar. Os
pesquisadores tiraram davidas e deram todos os esclarecimentos que solicitei.

Recebi uma via deste termo de assentimento, li e concordo com seus termos.

Barbacena, de de




Assinatura do(a) responsavel

UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - UNIPAC
BARBACENA

GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA — SECRETARIA DE SAUDE

Eu ARINGS BRO6\LDUARTE FILHO , inscrito pelo CPF

R3905326-65 | secretéario de Saude do Municipio de Barbacena, autorizo
a realizagdo do estudo “Assisténcia a pessoa com deficiéncia: um estudo sobre

0s servicos de salde do municipio de Barbacena” que sera conduzido sob a
resposabilidade dos pesquisadores Amanda Cristina do Nascimento Ferreira,
Romario Robson Ferreira, Roseni Aparecida de Lima Vieira e Stella da Cunha
Silva Ferreira, alunos do 8° Periodo de Fisioterapia da UNIPAC Barbacena, sob
orientagéo da professora Dra. Priscylla Liliam Knopp Riani. Fui informado pelos
responséaveis do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem
como das atividades que serdo realizadas nas instituigdes, as quais incluem
aplicagdo de questionario para os funciondrios e gestores das instituicdes
assistenciais e entrevista com roteiro semiestruturado com os usuérios das
referidas instituigdes.

Declaro ainda ter lido e concordar com os preceitos éticos emitidos pelo
CEP da instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta instituigdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipantes do presente projeto
de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para
a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Barbacena, 30 de (MO 2022.

Assinatura do responsavel Secretario de Salde

; AN
Arinos Brasil Duar’
Secretario Municipal de Sau

Barbacena/iiG
Matricula: 283067/01

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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ANEXO 1- PARECER COMITE DE ETICA PARA PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE ANTONIO gzmmm
CARLOS - UNIPAC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA A PESSOA COM DEFICIENCIA: UM ESTUDO SOBRE OS SERVICOS
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BARBACENA

Pesquisador: Priscylla Lilliam Knopp Riani

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 59987222.3.0000.5156

Instituicio Proponente: FUNDACAO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5489.719

Apresentacéo do Projeto:

O trabalho sera desenvolvido em trés fases. Na fase 1 ser4 realizado o contato e triagem dos usudrios e
profissionais que participardo do estudo. No momento seguinte, na fase 2, os participantes respondero a
uma entrevista estruturada. Por fim, na fase 3, os dados coletados serdo analisados e discutidos entre os
componentes do grupo e Secretaria Municipal de Satde, circunstancia em que ser4 planejada intervengdes
nas possiveis fragilidades encontradas no sistema.

A apresentacao do projeto esta clara e indica a relevancia do mesmo.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a rede de assisténcia 4 pessoa com deficiéncia, especificamente de ordem neuromotora, em
Barbacena - MG.

Os objetivos estao claros e coerentes com a introdugéo.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Apresenta riscos minimos em sua execugdo, os mesmos que envolvem a realizagéo das tarefas diarias dos
usuérios e no trabalho dos profissionais da satde ou, aoc menos, desconforto no momento da entrevista.
Trara como beneficios uma melhor percepcao da eficiéncia dos servicos de satde prestados a pessoa com
deficiéncia.

Riscos e beneficios descritos adequadamente.
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Confinuagho do Parecer: 5.489

Comentarios e Consi

CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE ANTONIO
CARLOS - UNIPAC

719

ideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa esta bem fundamentado e metodologia adequada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéio obrigatéria:

- Informagdes basicas do projeto estdo adequadas.
- Projeto detalhado adequado.

- Folha de rosto adequada.

- Cronograma adequado.

- Orgamento adequado.

- TCLE adequado.

- Termo de anuéncia adequado.

Recomendagdes:
Sem recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto encontra-se aprovado, sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto encontra-se aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/06/2022 Aceito
do to ROJETO 1965083.pdf 18:21:57
Folha de Roslo folhaderostorede.pdf 16/06/2022 |Priscylla Lilliam Aceito

18:19:22 |Knopp Riani
Declaragéo de autorizacaopesquisa.pdf 13/06/2022 |Priscylla Lilliam Aceito
Instituicdo e 14:58:16 |Knopp Riani
Infraestrutura
TCLE / Termos de | taleredesdesaude.pdf 13/06/2022 |Priscylla Liliam Aceito
Assentimento / 14:57:54 |Knopp Riani
Justificativa de
| Auséncia e
TCLE / Termos de | tcleredesdesaude.pdf 13/06/2022 |Priscyila Lilliam Aceito
Assentimento / 14:57:43 |Knopp Riani
Juslificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projetotccrededesaude.docx 13/06/2022 |Priscylla Lilliam Aceito
Brochura 14:50:34 | Knopp Riani
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Continuacio do Parecer; 5.489.719

Investigador Projetotccrededesaude.docx 13/06/2022 |Priscylla Lilliam J Aceito
14:50:34 | Knopp Riani

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao

BARBACENA, 25 de Junho de 2022

Assinado por:
Livia Botelho da Silva Sarkis

(Coordenador(a))
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