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RESUMO

Sabe-se que as Leis que sdo direcionadas aos direitos das Pessoas com Deficiéncia sofreram
modificagcdes nesses ultimos anos, essas Leis modificaram substancialmente o modo como as
Pessoas com Deficiéncia (PcD) deveriam (e devem) ser atendidas e principalmente entendidas
na sociedade, ou seja, as Leis procuram mostrar e assegurar que essas pessoas sao sujeitos e
necessitam de atendimento baseado principalmente na equidade. Através da realizacdo dessa
pesquisa procuramos entender como o atendimento a Pessoa com Deficiéncia (PcD) é
executado pela equipe multiprofissional da saide de Balnedrio Gaivota. Muitos profissionais
que atuam na saide no municipio ndo possuem informacdes normativas e legais no que diz
respeito ao atendimento a Pessoa com Deficiéncia. Objetivo: Identificar as barreiras atitudinais
no atendimento a pessoa com deficiéncia nas unidades de saide municipal de Balnedrio Gaivota
— Santa Catarina. Métodos: Estudo observacional transversal com proposi¢cdo de uma
capacitacdo piloto através dos resultados encontrados. O questiondrio de coleta foi
disponibilizado via formuldrio online no més de agosto de 2021. Os dados foram analisados no
Software Stata 14.0. Resultados: A maioria dos profissionais era do sexo feminino e formado
ha mais de 10 anos. Entretanto, a maioria apresentou lacunas em relac@o a capacitac¢do para a
assisténcia de pessoas com deficiéncia. Apds encontrar esses resultados, foi elaborada uma
capacitacdo piloto sobre o tema. Consideragdes finais: sdo necessdrios novos estudos que
investiguem o conhecimento dos profissionais, mas apesar dessas lacunas encontradas, todos
os profissionais relataram compreender a importancia de uma formac¢ao continuada. Logo, para
o funcionamento adequado da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, € necessario

investimento dos gestores publicos em educagdo permanente em saudde.

Palavras-chave: Pessoa com Deficiéncia. Atendimento primdrio a saide. Capacitagdo de

Recursos Humanos.



ABSTRACT

Introduction: It is known that the Laws that address the rights of Persons with Disabilities have
undergone changes in recent years, these Laws have substantially changed the way in which
Persons with Disabilities (PwD) should (and should) be attended to and mainly understood in
society, that is, the Laws seek to show and ensure that these people are subjects and need care
based mainly on equity. Through this research, we sought to understand how the assistance to
People with Disabilities (PwD) is performed by the multidisciplinary health team of Balnedrio
Gaivota. Many professionals who work in health in the city do not have normative and legal
information regarding the care of people with disabilities. Objective: To identify attitudinal
barriers in caring for people with disabilities in the municipal health units of Balnedrio Gaivota
— Santa Catarina. Methods: Cross-sectional observational study with a proposal for a pilot
training based on the results found. The collection questionnaire was made available via an
online form in August 2021. Data were analyzed using the Stata 14.0 software. Results: Most
professionals were female and graduated for over 10 years. However, most had gaps in relation
to training for the care of people with disabilities. After finding these results, a pilot training
on the subject was developed. Final considerations: further studies are needed to investigate
the knowledge of professionals, but despite these gaps found, all professionals reported
understanding the importance of continuing education. Therefore, for the proper functioning
of the Care Network for People with Disabilities, public managers need to invest in continuing

education in health.

Keywords: Person with Disabilities. Primary Health Care. Human Resources Training.
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1 INTRODUCAO

Quando se aborda o tema da deficiéncia percebemos que esse assunto pode ser abordado
em inumeras vertentes. O tema pode ser discutido pela sua veia psicoldgica, de direito,
educacdo, historico, clinico entre outros. E quando se pensa em tratar da histéria desse tema,
ndo existe maneira de ser falar em carater linear uma vez que o processo histérico ndo €
homogéneo e sofre variacdes de um lugar ao outro na mesma data histérica (PAIVA e
BANDASSOLLLI, 2017).

Em tempos remotos, na Idade Média, as pessoas que nasciam com alguma deficiéncia,
fossem elas fisicas ou mentais, eram perseguidas e assassinadas brutalmente. No século XV,
eram mandadas para a fogueira, e as pessoas consideradas perigosas e loucas, como se dizia, 0s
deficientes mentais e fisicos, pois eram vistos como aberrac¢des, possuidos por espiritos ruins.
No século XVII, ja os individuos que apresentavam algumas dessas deficiéncias, eram retirados
do convivio social e fechados em celas, calabougos, asilos e hospitais. Com o passar dos anos,
a consciéncia humana entra em conflito com a realidade, fez se necessario uma reciclagem
coletiva, onde ndo era mais possivel tratar as pessoas com alguma defici€éncia como se ndao
existisse (TILLMANN e HEINIG, 2014).

A historia das Pessoas com Deficiéncia é uma histdria que ocorre desde o inicio das
civilizagdes, histéria estd marcada por assassinatos, exclusdo, preconceito e discriminagdo.
Quando o cristianismo entra em ascensao, as pessoas com deficiéncia sdo enxergadas também
como filhos de Deus e por causa disso possuiam alma e precisavam de amparo. A partir dessa
visdo comegaram-se as praticas de caridade. A Igreja Catdlica fundou os primeiros hospitais e
institui¢cdes de caridade que era destinado a atender as pessoas com deficiéncia, os pobres,
doentes graves entre outros (TILLMANN e HEINIG, 2014).

A histéria da deficiéncia € marcada por exclusdes sociais nas mais diversas sociedades
sejam por gerarem custo ao estado, ou por ndo poderem defender o grupo em qual pertenciam.
Foi somente na Era Moderna que ocorreram mudanca na forma de percepc¢ao da pessoa com
deficiéncia. Registros de trabalho aparecem na Franca e na Inglaterra de pessoa com
deficiéncia, registros estes que aparecem junto com o trabalho infantil e feminino (PAIVA e

BANDASSOLLI, 2017).
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A politica de inclusdo social da pessoa com deficiéncia comegou a se destacar de forma
mais evidente no final do século XX. Nos paises desenvolvidos iniciou na década de 70 e se
difundiu no Brasil nas décadas de 80 e de 90. A declaracdo aprovada pela ONU em 1975,
denominada de Declaracdao dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia tinha como
proposito, além da melhoria de condi¢des de vida da pessoa com deficiéncia, diminuir a marca
de incapacidade ou de inferioridade dessas pessoas (PAIVA e BANDASSOLLI, 2017).

O Sistema Unico de Sadde (SUS) tem como propésito central que todas as pessoas tém
direito a saude. Pois esse € um direito que entende a pessoa enquanto cidada. Tendo como base
a Seguridade Social, “O SUS supde uma sociedade soliddria e democrética, movida por valores
de igualdade e de equidade, sem discrimina¢d@o ou privilégios” (PAIM, 2009, p.43).

A rede especifica da pessoa com deficiéncia no Sistema Unico de Satde é de 24 de abril
de 2012, a Portaria n° 793, que institui em seu capitulo primeiro, objetiva criar, articular e
ampliar pontos de atencao a saide para as pessoas com deficiéncia.

A equipe multidisciplinar que compde a rede de Atencdo Primdria em Saude (APS) é
proposta numa dinamica voltada ao atendimento caracteristico para cada territério com o intuito
de oferecer atencdo integral a populacdo que faz parte dessa coletividade. A APS ¢ a porta de
entrada do sistema. Os centros primdrios ficam geralmente alocados em bairros e vilas e
estariam ligados por meio da rede aos centros secunddrios de saide localizados em municipios
maiores com a disponibilidade de servicos especializados. Os casos ndo solucionados neste
nivel de atendimento s@o encaminhados ao hospital de referéncias.

Os profissionais que atuam nessa rede trabalhariam de forma integrada visando oferecer
ao pessoal adscrito aos centros de saide o acompanhamento do processo que iniciou na Aten¢do
Priméria. De acordo com o Ministério de Satide a APS ou Aten¢cdo Baésica precisa estar
ordenada e ser mediada pelas Redes de Atencdo a Saide (RAS) desde os procedimentos mais
simples até os mais complexos. De acordo com a Politica de Nacional de Atencao Bdsica
(PNAB) é na APS que 80% dos casos precisam ser resolvidos. A dinamica da RAS deve estar
fortemente baseada na interacdo de trés elementos: a populacdo, a estrutura operacional o
modelo assistencial vigente, e dentre suas principais diretrizes estd a inclusao social das pessoas

com incapacidades e deficiéncia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Na revisdo de literatura sdo abordados assuntos relacionados a Pessoa com Deficiéncia
no contexto filoséfico, histérico, cultural, lutas e conquistas, Leis que amparam seus direitos e
a evolucdo dessas leis ao longo do tempo, Programas Federais que t€ém relagdo com o assunto,
os tipos de defici€ncia, os movimentos atuais sobre cada deficiéncia. Estruturar um processo de
trabalho qualitativo a equipe de saude, fornecendo a esses profissionais uma rede de
estruturacdo da politica de atendimento a Pessoa com Deficiéncia uma vez que a equipe
multiprofissional é fundamental no processo de qualidade no atendimento a todas as pessoas

que necessitem de atendimento relacionado a sadde.
2.1 ASPECTOS HISTORICOS

Muitas civilizagdes, durante anos abandonavam as pessoas com algum tipo de
deficiéncia, outras civilizacdes, no entanto, incluiam e respeitavam essas pessoas. Na Idade
Média a populacao sofria diversos tipos de inforttinios, as condicdes de saide e de vida de
maneira geral eram muito precdrias. Nesse periodo quando uma crianga nascia com alguma
deficiéncia, as pessoas acreditavam que isso era um castigo de Deus, e essas pessoas eram
afastadas da comunidade e muitas vezes eram abandonadas pela familia.

Quando o cristianismo entra em ascensao, as pessoas com defici€éncia sao enxergadas
também como filhos de Deus e por disso possuiam alma e precisavam de amparo. A partir dessa
visdo comegaram-se as praticas de filantropia. A Igreja Catdlica fundou os primeiros hospitais
e instituicdes de caridade que era destinado a atender as pessoas com deficiéncia, os pobres,

doentes graves entre outros.

O processo de inclusdo de pessoas com deficiéncia comecou no Brasil na virada de
1979 para 1980 quando nasceu no pafs a consciéncia de movimento politico das
pessoas com deficiéncia, o qual pode ser considerado como recente, se comparado a
trajetoria secular da exclusdao no nosso pais e no mundo. Para se ter uma idéia, no auge
da civilizacdo grega, os bebés que nasciam com uma deficiéncia eram sacrificados
(ROCHA e NICOLAU, 2018, p.05).

No século XX, novos processos de inser¢do das Pessoas com Deficiéncia sao
praticados em diversas sociedades. Ocorreu, no Brasil a implantacdo de um sistema de ensino
onde as criangas com deficiéncia frequentavam a escola regular em classes especiais. Essa foi
denominada a fase de integracdo das Pessoas com Deficiéncia no ambiente escolar. No inicio

do século XXI, o conceito de deficiéncia foi revisto, modificado e aperfeicoado.
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A Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, aprovada pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) em 06 de dezembro de 2006, ratificada pelo
Brasil por intermédio Congresso Nacional em 09 de julho de 2008, através do decreto
legislativo n® 186/2008 em cardter de emenda constitucional, e promulgada pela
Presidéncia da Repiblica em 25 de agosto de 2009, por meio do decreto n°6949, no
seu artigo 1, ilustra o novo conceito de deficiéncia (TILLMANN e HEINIG, 2014,
06).

A historia da deficiéncia é marcada por exclusdes sociais nas mais diversas sociedades
sejam por gerarem custo ao estado, ou por ndo poderem defender o grupo em qual pertenciam.
Foi somente na Era Moderna que ocorreram mudanca na forma de percep¢io da pessoa com
deficiéncia. Registros de trabalho surgem na Franca e na Inglaterra de pessoa com algum tipo
de deficiéncia, registros estes que aparecem junto com o trabalho infantil e feminino (PAIVA
e BANDASSOLLI, 2017).

Um novo conceito da Pessoa com Deficiéncia pode ser explicado com base na Lei

Brasileira de Inclusdo de n° 13146 de 2015 que afirma em seu segundo artigo que:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participag@o plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢gdes com as demais pessoas (BRASIL, 2015).

Esse novo olhar que se tem sobre as Pessoas com Deficiéncia € algo que precisa ser
divulgado para que seja praticado, tanto pelas proprias Pessoas com Deficiéncia quanto pelo

restante da sociedade.

2.2 POLITICAS DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A politica de inclusdo social da pessoa com deficiéncia comegou a se destacar de forma
mais evidente no final do século XX, nos paises desenvolvidos iniciou na década de 70 e se
difundiu no Brasil nas décadas de 80 e de 90. A declaracdo aprovada pela ONU em 1975,
denominada de Declaragdo dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia tinha como
proposito, além da melhoria de condi¢des de vida da pessoa com deficiéncia, diminuir a marca
de incapacidade ou de inferioridade dessas pessoas (PAIVA e BANDASSOLLI, 2017).

Em 1981 a ONU declarou como sendo o Ano Internacional da Pessoa Deficiente
(AIPD) essa a¢do tinha como propdsito promover acdes voltadas a esse publico.

O termo “pessoa com deficiéncia” foi adotado como terminologia correta. “E utilizado
nos ultimos anos por deliberacdo dos movimentos sociais, pelo fato de ndo se identificarem
com as expressoes anteriores” (CARDOSO, 2017, p.36), a ONU promulga a terminologia

correta pessoa com deficiéncia.
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E destacado que quando se diferencia a pessoa com deficiéncia isso ocorre para que se
promova a integracao social, ndo se considera o ato como sendo discriminatorio, pois a inten¢ao
¢ de promocao da autonomia e desenvolvimento pessoal, no entanto, na convencao de 1981, a
pessoa com deficiéncia ndo € obrigada a aceitar esse tratamento diferenciado, “quando for
necessdrio e apropriado para o seu bem-estar”, esse ato segundo a declaragdo ndo constituia
discriminacao, no entanto a interdi¢do € hoje entendida segundo a Lei 10.216 de abril de 2001,
também conhecida como Lei Antimanicomial, como inconstitucional.

A Convengao fala sobre trabalhar prioritariamente nas dreas de prevengao de todas as
formas de deficiéncia, educagdo, tratamento, sensibilizacdo da populacdo, entre outros.

A Declaracao Internacional de Montreal sobre Inclusdo que foi aprovada em 5 de
junho de 2001 enfatiza a importancia de desenvolver o desenho inclusivo nos ambientes,
servicos e produtos “Todos os setores da sociedade recebem beneficios da inclusdo e sdo
responsaveis pela promocdo e pelo progresso do planejamento e desenho inclusivos”
(DECLARACAO INTERNACIONAL DE MONTREAL SOBRE INCLUSAO, 2001).

O Decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de 2004 € outro marco importante na politica
relacionada a Pessoa com Deficiéncia, esse Decreto regulamenta as leis n° 10.048 e 10.098 que
da prioridade de atendimento as Pessoas com Deficiéncia e estabelece normas gerais e basicas
para a acessibilidade.

O Decreto n° 6.949 de 25 de agosto de 2009 promulga a Convenc¢dao de Nova York
sobre os direitos das Pessoas com Deficiéncia. Esse Decreto em seu artigo primeiro afirma que
a Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo serao
cumpridos e executados “Tao inteiramente como neles se contém” (BRASIL, 2009).

A presente Convengdo relembra os principios da Carta das Nagdes Unidas a qual
reconhecem a dignidade da pessoa que € igual e inaliendvel, reconhece através da Declaragcao
Universal dos Direitos Humanos e nos Pactos Internacional “que toda pessoa faz jus a todos os
direitos e liberdades ali estabelecidos, se distin¢ao de qualquer espécie” (BRASIL, 2009).

No Artigo 4° dessa Convengdo os Estados se comprometeram em adotar medidas
legislativas, administrativas, modificar leis, regulamentos, costumes e praticas vigentes, que
constituirem discriminag@o contra a pessoa com deficiéncia.

No artigo 25 o tema tratado € satide e nesse artigo € descrito que:

Os Estados Partes reconhecem que as pessoas com deficiéncia, tém o direito de gozar
do estado de saide mais elevado possivel, sem discriminagdo baseada na deficiéncia.
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Os Estados Partes tomardo todas as medidas apropriadas para assegurar as pessoas
com deficiéncia o acesso a servi¢os de sadde, incluindo os servicos de reabilitacdo,
que levardo em conta as especificidades de género (BRASIL, 2009).

A oferta de programas e atenc@o a satde de forma gratuita ou com custo acessivel,
servicos de saude especificos, incluindo diagndstico e intervencao precoce, servicos projetados
para prevenir e reduzir deficiéncias adicionais. Esses servigos de saude devem estar disponiveis
0 mais proximo possivel da residéncia da pessoa com deficiéncia incluindo a zona rural.

O artigo 25 da Convencao destaca que € proibida a discriminag¢do contra a pessoa com
deficiéncia no fornecimento de seguro de saide e de vida, e ndo poderd ser negada atencao a
saude ou administra¢cdo de alimentos liquidos e s6lidos motivados pela deficiéncia.

Essa Convencao fez com que fosse alterado o modo como as pessoas com deficiéncia
fosse entendida, modifica-se do modelo médico Classificacdo Internacional de Doenga (CID)
para o modelo social Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF). A CIF esclarece que
o que limita é o meio em que a pessoa com deficiéncia reside e se socializa e ndo a sua
deficiéncia.

Com as mudangas de como entender a pessoa com deficiéncia a concepcao biomédica,
a qual entendia a deficiéncia como uma incapacidade individual para a vida de maneira
independente e para o trabalho, deu lugar a concepcao de “modelo social”.

Essa mudanga de paradigma modificou a maneira de entender esse publico em
especifico, no entanto se faz essencial a elucidacao frequente que as pessoas com deficiéncias
tém direitos como toda pessoa e além de tudo ela possui alguns direitos especificos para que a

equidade ocorra de maneira efetiva.

2.3 REDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

O SUS (Sistema Unico de Satde) tem como propésito central que todas as pessoas
tém direito a saude. Pois esse € um direito que entende a pessoa enquanto cidada. Tendo como
base a Seguridade Social, “O SUS supde uma sociedade soliddria e democratica, movida por
valores de igualdade e de equidade, sem discriminagd@o ou privilégios” (PAIM, 2009, p.43).

A articulagdo da Atencdo Primaria em Saude (APS) em redes de aten¢do, segundo
Oliveira (2015), teve seu inicio ha pouco mais de quinze anos, com as primeiras experiéncias
nos Estados Unidos, Canada e Europa Ocidental — Noruega, Suica, Holanda, Espanha, Franca,

Alemanha, Inglaterra e Irlanda, porém os primeiros relatos de redes de atencdo ja datam
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praticamente um século, quando o médico britanico Bertrand Dawson, propde em seu famoso
relatério (1920), a necessidade da organizacdo dos sistemas de saide do Reino Unido, no pds-
guerra, tivesse acesso a saude de qualidade, contrariando, dessa maneira, o modelo flexneriano
de atencdo até entdo vigente, sendo, institucionalizado somente a partir da Conferéncia de

Alma-Ata, em 1978.

Para cada dado territério, propde a organizagdo de servigos para atengdo integral a
populacdo com base formada por servigos "domiciliares" apoiados por centros de
saude primdrios, laboratdrios, radiologia e acomodacdo para internagdo. Esta seria a
"porta de entrada" do sistema, que empregaria o general practitioners (GP) - os
médicos clinicos generalistas, que ji entdo trabalhavam de forma autdnoma e/ou
contratados pelo sistema de seguro social. Os centros primdrios, localizados em vilas,
estariam ligados a centros de satide secunddrios, localizados nas cidades maiores, com
oferta de servigos especializados, cuja localizagdo deveria se dar de acordo com a
distribui¢do da populagdo, os meios de transporte e os fluxos estabelecidos, variando
"em tamanho e complexidade, segundo as circunstancias".Os casos que ndo pudessem
ser resolvidos neste nivel seriam encaminhados a um hospital de referéncia, ao qual
os centros se vinculariam. Os profissionais trabalhariam de forma integrada, de modo
que [...] o pessoal adscrito aos centros de saiide poderia acompanhar o processo em
que interferiram desde o comecgo, familiarizar-se com o tratamento adotado e
apreciar as necessidades do paciente depois de seu regresso ao lar (KUSCHNIR &
CHORNY, 2010: pag. 2308-9).

Conforme diversos autores e, ainda, segundo o proprio Ministério da Saide (MS), a
Atenc¢do Primdria em Saude (APS), ou Atencdo Bésica, deve ser a ordenadora de todos os
processos de saide mediados pelas Redes de Atencdo a Saide (RAS), desde os mais simples
até os mais complexos. Configura-se na porta de entrada para o primeiro atendimento dos
usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS), devendo, segundo a Politica Nacional de Aten¢ao
Basica (PNAB), ser resolutiva em pelo menos 80% dos casos daqueles que dela necessitam.

Para Giovanella e Mendonga (2012) e Mendes (2015), a APS deve atentar-se para um
modelo de saide que atenda satisfatoriamente as condi¢cdes de saide apresentadas pela
populagao:

Atencgdo primdria refere-se a um conjunto de praticas integrais em satide, direcionadas
a responder as necessidades individuais e coletivas, que, no Brasil, durante o processo
de implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), passou a ser denominada de
atencdo bdsica. A aten¢@o bdsica constitui a porta de entrada e o primeiro nivel de
atencdo de uma rede hierarquizada e organizada em complexidade crescente,
conforme definido na Constituicio Federal de 1988, que criou o SUS
(GIOVANELLA & MENDONCA: 2012, pag. 493).

Conforme a Organiza¢cdo Pan-Americana da Saude (OPAS)

[...] um sistema de saide baseada na APS estd conformado por um conjunto de
elementos estruturais e funcionais essenciais que garantem a cobertura acesso
universal aos servicos, os quais devem ser aceitdveis para a populacdo e promovam a
equidade. Presta aten¢do integral, integrada e apropriada ao longo do tempo, enfatiza
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a prevencio e a promocao e garante o primeiro contato do usudrio com o sistema,
tomando as familias e as comunidades como bases para o planejamento e a agdo. Um
sistema de satide baseado na APS requer um sélido marco legal, institucional e
organizacional, além de recursos humanos, econdmicos e tecnolégicos adequados e
sustentdveis. Emprega préticas 6timas de organizacdo e gestdo em todos os niveis do
sistema para obter qualidade, eficiéncia e efetividade e desenvolve mecanismos ativos
com o fim de maximizar a participacdo individual e coletiva em matéria de saide
(OPAS, 2011, pag. 30).

Com na base nas politicas e modelos de saide vigentes, o Ministério da Saide (MS),
por meio do Decreto n. 7612, de 17 de novembro de 2011 institui as RAS’s. Sobre a dindmica
de atuacdo em redes de atencao aos usudrios do SUS e, ainda, do ordenamento da APS enquanto
ponto central desse modelo de assisténcia.

A logica das RAS encontra-se fortemente alicer¢ada na interacdo entre trés elementos
basicos: a populacdo, a estrutura operacional e no modelo assistencial de saide vigente. Preve,
dentre suas diretrizes principais, a inclusdo social das pessoas com deficiéncias e incapacidades,
articulando, assim, vdrios setores da sociedade, a fim de (des) estigmatizar essa parcela da

populacdo, garantindo-lhe acesso igualitério.

Figura 1. Caracteristicas das Redes de Aten¢ao a Saude
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Fonte: https://soumaissus.blogspot.com/2015/03/as-redes-de-atencao-saude-e.html

Conforme relatério da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), cerca de 10% da
populacdo mundial apresenta algum tipo de deficiéncia, congénita ou adquirida. No Brasil,
segundo dados do Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica— IBGE cerca

de 23,6% da populagdo brasileira possuia algum tipo de deficiéncia declarada.
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2.4 REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA (RCPD)

Dentre as RAS instituidas pelo MS, temos a Rede de Cuidado as Pessoas Com
Deficiéncias (RCPD), estruturando e articulando seus trabalhos sobre quatro grandes eixos:
Eixo 1. Acesso a a Educacdo, Eixo 2. Atencdo a Saude, Eixo 3. Inclusdo Social e, Eixo 4.

Acessibilidade.

Figura 2. Componente da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Rede de Cuidados da Pessoa
com Deficiéncia

Atencao Atencgio Hospitalar
Especializada em e Urgéncia e
Reabilitagao Emergéncia

Atencétrég CERII, Ill ou IV SAMU, UPA 24h
Odontolégica
Oficina ortopédica Hospitais

CEO

Fonte: Portaria MS/GM n° 793/2012

A Rede da Pessoa com Deficiéncia existe na Atencao Especializada em Reabilitacao
que tem suas acOes direcionadas a reabilitacdo fisica, intelectual, ostomia, visual, auditiva e

multiplas deficiéncias.

O CER ¢ um ponto de aten¢do ambulatorial especializada em reabilitacdo, que realiza
diagndstico tratamento, concessdo, adaptagdo e manutencio de tecnologia assistiva,
constituindo-se em referéncia para a rede de atencdo a sadde no territdrio, e poderd
ser organizado em CER II — composto por de dois servigos de reabilitacdo habilitados;
CER III — composto por trés servicos de reabilitagdo habilitados; CER IV — composto
por quatro ou mais servicos de reabilitacdo habilitados (TUON, REIS e CERETTA,
2017, p.30).

Os pontos de aten¢@o sdo os Estabelecimentos de saide habilitados em apenas um
Servico de Reabilitacdo, Centro Especializado em Reabilitacio (CER) e os Centros de

Especialidades Odontolégicas (CEO).
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3 JUSTIFICATIVA

Por compreender que a implantacdo e funcionamento da RCPD depende do
conhecimento dos profissionais acerca do tema, bem como, entendendo a alta prevaléncia de
PcD no Brasil, surge a lacuna de pesquisa desse estudo. Muitas foram as situagdes onde foram
presenciadas agdes que enfatizaram a falta de informacdes sobre o atendimento qualitativo ao
PcD pelos profissionais de saide em Balnedrio Gaivota, o municipio de Balneério Gaivota, que
possui aproximadamente 11.537 habitantes, segundo os dados estimados do IBGE, é uma
cidade litoranea que esta localizada no extremo sul de Santa Catarina. Essa falta de atendimento
qualitativo resulta em barreiras atitudinais que em muitos casos sdo executadas por falta de
conhecimentos e informacdes sobre o tema, por isso a urgéncia e se fazer capacitacdes aos

profissionais da saide no que confere a atendimento a pessoa com deficiéncia.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as barreiras atitudinais no atendimento a pessoa com deficiéncia nas

unidades de saide municipal de Balneédrio Gaivota - Santa Catarina.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descrever o perfil dos participantes do estudo.
Descrever os aspectos de formagao dos participantes do estudo.

Descrever o conhecimento sobre atencao a pessoa com deficiéncia dos participantes

do estudo.

Promover uma capacitacio sobre atengdo a pessoa com deficiéncia para os

profissionais de saide de Balneario Gaivota — SC.

Analisar e discutir os achados do estudo.
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5 HIPOTESES

Os participantes ndo t€ém formacao voltada, conhecimento aprofundado e experi€ncia

para o atendimento da PcD, mas consideram a formacdo continuada importante para o cuidado.
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6 METODOS

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional transversal com carater quantitativo. Entretanto,
também foi realizada a entrega de um produto piloto que foi um encontro de aproximadamente
40 minutos no qual foi abordado o assunto tema da dissertagcdo, esse encontro foi planejado a

partir dos resultados encontrados nesse estudo.
6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégias de Saude da
Familia (ESF) e Nucleo de Apoio da Familia (NASF) do municipio de Balneério Gaivota - SC.
Trata-se de um municipio da Associagdo de Municipios do Extremo Sul Catarinense e estima-

se que esse municipio tenha cerca de 10692 habitantes (IBGE, 2018).
6.3 POPULACAO EM ESTUDO

A populacdo em estudo foram os profissionais das equipes multiprofissionais dos
servicos de saide do municipio de Balneario Gaivota. Os profissionais que estavam em
atividade na édrea da saide de Balnedrio Gaivota eram de aproximadamente 90, o questiondrio
disponibilizado via google forms foi respondido por 40 funciondrios. A capacitagio piloto teve

um total de 20 participantes.
6.3.1 Critérios de Inclusido e Exclusao

Foram incluidos no estudo profissionais que atuam nos servigos de saide — Unidades
Baésicas de Saudde, Estratégias de Saide da Familia ou Nucleo de Satide da Familia — de
Balnedrio Gaivota atendendo os usudrios de maneira direta e indireta. Foram excluidos do
estudo os profissionais que ndao sabiam ler/escrever ou tinham alguma dificuldade de

compreensdo para responder as questdes do estudo.
6.4 VARIAVEIS

As varidveis contemplaram as caracteristicas dos participantes (sexo, tempo de

formacdo, tempo de atuagdo, profissdo e equipe), as caracteristicas de formagao (disciplina
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sobre atendimento a PcD na graduagdo, pds-graduagdo, pds-graduacdo relacionada a PcD,
formagcdo em LIBRAS, capacitagdo para atendimento a PcD no local de trabalho), contato
proximo dos participantes com PcD e quais tipos de deficiéncia tém contato, bem como,
dificuldades para o atendimento e conhecimento tangente ao tema. Além disso, contemplaram
a percepg¢ao dos participantes sobre a importancia da formag¢@o continuada sobre o atendimento

a PcD.
6.5 COLETA DE DADOS

O levantamento de dados para informagdes sobre como a equipe multiprofissional de
saude de Balnedrio Gaivota atende o publico especifico das pessoas com deficiéncia foi
realizado por meio de um instrumento com perguntas fechadas e estruturado pelo préprio autor
(Apéndice A). Para isso, apés o aceite da Secretaria de Satide e do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH), foi disponibilizado o questiondrio via formuldrio online do
Google, no dia 10 de agosto de 2021, junto com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
que era preenchido de forma online.

O questiondrio foi divulgado via ferramenta digital WhatsApp pelo pesquisador para
as enfermeiras das unidades de satude que, por sua vez, repassaram via WhatsApp e de maneira
presencial aos demais profissionais. Os profissionais tinham 5 (cinco) dias para responder ao
questiondrio. Ao final dos dias, o questiondrio foi bloqueado para receber respostas. Esse limite
de tempo foi determinado para que pudesse ser iniciado os estudos sobre os questiondrios
recebidos.

Ap0s coleta de dados, esses foram analisados e os resultados embasaram a construgdo
de uma capacitagdo piloto sobre o tema a equipe multiprofissional demonstrou ndo ter

conhecimento do assunto. A capacitagao aconteceu no dia 2 de setembro de 2021.

6.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados a partir de um banco de dados automatico do formulario
online. Os dados foram expressos em frequéncias absolutas e relativas. Todas as anélises foram

realizadas no Software Stata 14.0.



33

6.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi iniciada apés aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos
da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e autorizacdo do local (ANEXO A)
onde foi realizada a pesquisa mediante apresentacdo do projeto e Carta de aceite (ANEXO B),
tendo como base a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde, que dispde sobre
pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos funcionérios e a
utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa cientifica. A dispensa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido foi aprovada pelo CEPSH (Apéndice B).
6.7.1 Riscos e beneficios

Este projeto de pesquisa nao oferece riscos fisicos aos participantes por se tratar de um
estudo retrospectivo com andlise de prontudrio do paciente. No entanto, oferece riscos no
ambito da quebra de sigilo dos dados dos individuos pesquisados e na possivel perda da
confidencialidade, no entanto, os pesquisadores certificam-se acerca do total sigilo no manuseio
de dados dos respectivos individuos. Observando normas conforme Resolucdo n®466/2012 que
trata de pesquisa com seres humanos. Em relacdo aos beneficios, destaca-se a possibilidade de
caracterizacdo do perfil do individuo assistido pela Secretaria de Saide de Balneério Gaivota,
permitindo assim, que se possa ter um panorama das comorbidades e de hédbitos de vida desta
populacdo especifica, e como estes podem influenciar de maneira direta e indireta no
desenvolvimento, progressao ou exacerbacdo do quadro clinico do individuo. Podendo auxiliar,
futuramente, no desenvolvimento de a¢des de promocgdo e prevencao de saide de acordo com

os dados coletados na presente pesquisa.
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7 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo dividem-se em dois momentos. O primeiro, trata-se
dos resultados da pesquisa realizada com os profissionais de saide. No segundo momento,
apresenta-se a formacgdo piloto realizada com os profissionais a partir dos resultados

encontrados.
7.1 RESULTADOS DA ENTREVISTA

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos profissionais participantes. A maioria era do
sexo feminino (82,5%), com mais de 10 anos de formagao (40,0%), menos de 1 ano de atuacdo
(30,0%) e enfermeiros (27,5%). Em relacdo a equipe, a maioria fazia parte da ESF (50,0%). O

restante da distribui¢do estd na Figura 3.

Tabela 1. Caracteristicas dos profissionais entrevistados

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 33 (82,5)
Masculino 7 (17,5)
Tempo de formacio (anos)
<1 6 (15,0)
>=1-<2 4 (10,0)
>=2 -<5 5(12,5)
>=5-<10 9 (22,5)
>=10 16 (40,0)
Tempo de atuacio (anos)
<1 12 (30,0)
>=1-<2 4 (10,0)
>=2 -<5 8 (20,0)
>=5-<10 7(17,5)
>=10 9(22,5)
Profissao
Assistente Social 12,5
Biomédico(a) 12,5
Cirurgido(a)-Dentista 12,5
Nutricionista 12,5
Vigia 12,5
Médico(a) 12,5
Auxiliar administrativo/administragdo 2(5,0)

Motorista 2(5,0)
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Recepcionista 2(5,0)

Agente Comunitario de Sadde 7(17,5)
Técnico(a) de Enfermagem 10 (25,0)
Enfermeiro (a) 11 (27,5)

Figura 3. Equipes de satide dos entrevistados
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Quando questionados se o atendimento a Pessoa com Deficiéncia deve acontecer de
forma diferenciada, a maioria declarou que sim (92,5%). A Tabela 02 mostra as questdes

relacionadas a formacdo dos profissionais no que tange a PcD.

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a formacao e conhecimento para atendimentos da PcD

Varidveis n (%)
Disciplina sobre atendimento a PCD na graduacao
Sim 15 (93,7)
Nio 1(6,2)
Possui pés-graduacao
Sim 10 (62,5)
Nio 6 (37,5
Pés-graduacao tem relacao com atendimento a PCD
Sim 3(18,7)

Nio 13 (81,2)
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Formacao em LIBRAS
Sim 4(25,0)
Nio 15 (75,0)
Capacitacao para atendimento a PCD no local de trabalho
Sim 5@31,2)
Nio 11 (68,8)

Os participantes também foram questionados se tinham contato proximo com alguma
PcD, a maioria (77,5%) respondeu que sim. A Figura 4 mostra os tipos de defici€éncia com as

quais os participantes tiveram contato.

Figura 4. Tipos de deficiéncia que os participantes declaram ter contato préximo

Tipos de Deficiéncia

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0

15,0

10,0

E 11
0,0 -

Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Sindrome Deficiéncia Deficiéncia Todas
Motora Intelectual Fisica de Down Visual Auditiva

Além disso, a maioria declara ter algum tipo de dificuldade para atender uma PcD
(55,0%), conhecem alguma politica publica ou lei relacionada ao tema (60,0%), ndo conhecem
a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia (62,5%), desconhecem os servicos do CER
(52,5%) e conhecem os servicos executados pelo CEO (65,0%). Por fim, 100,0% acreditam ser
importante para sua formagdo profissional que seja disponibilizado formacdes continuadas

sobre o atendimento a PcD no ambiente de saide.
7.2 FORMACAO CONTINUADA

A partir desse primeiro momento de coleta de dados e percebendo as evidentes

barreiras atitudinais que o PcD encontra no ambiente de saide no que se refere a primeiro
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atendimento e a partir desses dados foi planejado um curso de capacitacdo piloto onde foi
abordado o assunto sobre essas barreiras atitudinais. Todas as pessoas que responderam ao
questiondrio foram convidadas a participarem desse curso piloto que teve a duracdo de 40
minutos e foi realizado nas dependéncias da ESF Raulino Ramos. O alcance foi de 20
funciondrios.

O encontro ocorreu conforme planejado, entre os profissionais que participaram da
capacitacdo piloto estavam 1 dentista, 1 assistente de odontologia, 4 agentes comunitérias de
saude, 2 psicologos, 1 médicos (clinico geral), 2 enfermeiros, 4 recepcionistas, 1 agente
epidemioldgico, 2 técnicas em enfermagem e 2 higienizadoras. O encontro iniciou com a
apresentacdo do mestrando e do tema da dissertacdo apds apresentacdo o mestrando iniciou a
capacitacdo piloto abordado um breve contexto historico das discriminacgdes e preconceitos que
as pessoas com deficiéncia enfrentaram ao longo da histéria, apds esse primeiro assunto o
encontro se direcionou ao atendimento a pessoa com deficiéncia nas unidades de satde, foi
destacado que o Sistema Unico de Sadde (SUS) tem como propdsito central que todas as
pessoas tém direito a saude. Pois esse € um direito que entende a pessoa enquanto cidada. Tendo
como base a Seguridade Social, “O SUS supde uma sociedade solidaria e democratica, movida
por valores de igualdade e de equidade, sem discriminagao ou privilégios” (PAIM, 2009, p.43).
Onde foi enfatizado que a pessoa com deficiéncia antes da sua deficiéncia é uma pessoa e possui
o direito a saide como qualquer outra pessoa.

Foi exemplificado que se uma pessoa com deficiéncia solicitar atendimentos que nao
sejam especificos a sua deficiéncia ela deve ser tratada como qualquer outra pessoa, ou seja, o
atendente deve falar diretamente com a pessoa e ndo utilizar tratamento infantilizado ou abordar
a pessoa como se ela ndo tivesse capacidade de entender o que estd ocorrendo em sua volta. Foi
destacado também que o profissional da saide deve entender sobre os atendimentos prioritarios
e que algumas pessoas possuem esse direito. Foi citado como exemplo a hipétese de que se uma
mae de uma pessoa com autismo severo vier a precisar de atendimento para seu filho, essa
pessoa tem direito ao atendimento preferencial devido as singularidades que sdo préprias de
uma pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Ap6s abordagem desse atendimento primeiro foi destacado sobre os atendimentos
especificos e foi explicado de maneira sucinta sobre os objetivos do CEO, CER e da Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), abordou-se os eixos dessa rede e foi informado
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que a rede ndo estd em atividade no municipio. As fotos da capacitagdo piloto estdo no

Apéndice C.

8 DISCUSSAO

O principal achado a partir dos dados coletados foi a lacuna na formagdo dos
profissionais da saide no que diz respeito ao atendimento de PcD. Nesse sentido, a partir da
capacitacdo piloto proposta, também se observou que os profissionais ndo conheciam o CER e
a RCPD, mesmo aqueles que trabalham hé alguns anos na drea da saide. Tal fragilidade impacta
diretamente no cuidado ofertado que deve ser de maneira integral e centrado no paciente € na
sua autonomia.

Em relagdo ao perfil dos participantes, os achados do presente estudo corroboram com
os achados de outros autores. De fato, as pesquisas apontam que a maioria dos profissionais de
saide sdo do sexo feminino (COTTA, 2006; STURMER, 2020). Embora a maioria dos
participantes tenha um longo de tempo de formacao, a atuagdo no lugar que estavam quando
foi realizada a entrevista era recente. Tal achado pode ser reflexo da alta rotatividade de
profissionais, principalmente, na APS (CARRILLO-GARCIA et al. 2013).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude, 6,2% da populagdo tem algum tipo de
deficiéncia (entre auditiva, visual, fisica e intelectual). A RCPD constitui um modelo de atencao
voltado a populacdo que expressa algum impedimento organico, ou funcional, de natureza
fisica, sensorial e intelectual. Essa classificacdo inclui pessoas com deficiéncias motora, visual,
auditiva, intelectual, ostomias e com multiplas deficiéncias. Dessa forma, € importante que os
profissionais conhe¢am todos os tipos de deficiéncia e as limita¢cdes impostas por cada uma —
destacando ainda que € necessaria ampla avalia¢do individualizada, pois as limita¢des irdo
variar de um individuo para o outro (NOGUEIRA, G. C. et al, 2016; SANTOS, 2008).

Os achados do presente estudo mostram que os profissionais t€m maior
contato/conhecimento com a deficiéncia auditiva. A maior parte dos artigos encontrados
quando realizada a busca de estudos sobre PcD sdo sobre deficiéncia auditiva. Um estudo
realizado em Brasilia tinha o objetivo de entender a dificuldade do enfermeiro em atuar na PcD,
especialmente, no cendrio da atencao basica e com deficiéncia auditiva, assim, despertar para a
importancia de cursos de formacdo ou capacitagdo em LIBRAS. A conclusao desse estudo
aponta que na grande maioria das vezes, devido a fragilidade na formacao dos profissionais, a

PcD € que precisa buscar formas de se fazer entender e compreender (FERREIRA, 2018).
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Assim, aponta-se para um cendario onde € necessaria uma formacgao profissional mais
inclusiva, bem como, investimento dos gestores de todas as esferas na formac¢do continuada dos
profissionais, garantindo o atendimento democrético e humanizado.

Durante a capacitacdo piloto, as recepcionistas e técnicas de enfermagem relataram
que quando fazem atendimento a PcD utilizam de atendimento diferenciado e na maioria dos
casos sente-se desconfortdveis em atender esse publico pois ndo sabem a maneira de agir. Outra
situac@o que foi compartilhada por uma técnica em enfermagem € que ela vivenciou situacoes
onde criangas com TEA ficavam agitadas e nenhum profissional da saide sabia como proceder
pois ndo tinham o conhecimento de que essa crianga tem preferéncia no atendimento.

As politicas publicas no atendimento a pessoa com deficiéncia nas unidades de saude
sdo Otimas norteadoras para esses profissionais. No entanto, sabe-se que ndo existem programas
efetivos e praticados nas rotinas desses profissionais que os qualifiquem para o atendimento
desse publico, por isso se faz urgente a pratica de capacita¢des qualitativas para os profissionais

da satide no que confere ao atendimento a pessoa com deficiéncia.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo conseguiu identificar as lacunas e fragilidades dos profissionais de
saide que atendem as PcD. Entretanto, também observou potencialidades que foi o
reconhecimento por parte dos participantes da importancia da formacao continuada no tema. A
partir disso, a capacitacao piloto proposta ja surte efeito, partindo do compartilhamento de
experiéncias entre os participantes.

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa foi percebido que o caminho para que sejam
efetivadas e praticadas as politicas e as acdes que garantam atendimento qualitativo as pessoas
com deficiéncia sdo extensas uma vez que essas politicas e modo de atendimento ndo sdo
conhecidas e nem praticadas pela grande maioria dos profissionais que atuam o setor da saide
das unidades de saude de Balnedrio Gaivota.

Em relagdo ao estudo, sugere-se uma nova pesquisa com maior tempo de coleta e com
uma amostra maior, principal limitacdo do presente estudo, mas que ndo exclui suas
potencialidades.

A capacitacdo piloto que foi uma amostra de como seria a intervengdo com €esses
profissionais mostrou que acdes mais diretas e os didlogos sobre esse assunto sdo essenciais
para que se mitigue agdes capacitistas. Cabem as autoridades a conscientizagdo de que é
fundamental que os profissionais adquiram os conhecimentos necessarios para um atendimento
profissional, humano e de qualidade para esse publico, uma vez que de nada vale ter servigos,
redes e centros especializados que atendam essas pessoas se os profissionais que atuam no
atendimento primério ndo conhecem esses servigos.

Muitos direitos sdo negados as pessoas com deficiéncias pelo desconhecimento dos
direitos desse publico, nesse caso, pelos profissionais da drea da satde, por isso se faz urgente
e necessario que os cursos de capacitacdo se tornem uma realidade continuada nas unidades de

saude.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Verificar as barreiras atitudinais existentes no atendimento a pessoa com deficiéncia nos
atendimentos relacionados a saide no municipio.

a) Analisar as percep¢oes da equipe de saide do municipio a politica de saide a pessoa com
deficiéncia do municipio;

b) Construir, aprovar uma politica municipal de Saide para a Pessoa com Deficiéncia com
vistas a capacitar o atendimento em recursos humanos no atendimento a pessoa com
deficiéncia;

Perguntas mestrado José Luis de Oliveira Lentz - BARREIRAS ATITUDINAIS
NO ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA NAS UNIDADES DE
SAUDE MUNICIPAIS DE BALNEARIO GAIVOTA- SANTA CATARINA -

UNESC 2021

1. Sexo:
( ) Feminino

( ) Masculino

2. Qual seu tempo de formagao?
( ) menos de 1 ano

()1a2anos
( )2a5 anos
( )5a10 anos

( ) mais de 10 anos

3. H4 quanto tempo vocé trabalha nessa Unidade de satide?
( ) menos de 1 ano

()1a2anos
()2a5anos
( )5a10 anos

( ) mais de 10 anos

4. De qual a equipe da saide de Balnedrio Gaivota vocé pertence?
() ESF
() NASF




() UBS

() Outro. Descreva:

5. O atendimento a Pessoa com Deficiéncia (PcD) deve ocorrer de forma
diferenciada no ambiente de saude?
() Sim

() Nao

6. Qual a sua formacao?
() médico (a)

( ) Enfermeiro (a)

() Técnico de Enfermagem
() Fisioterapeuta

() Fonoaudidlogo (a)

() Psicologo (a)

( ) Dentista

() Outros: especificar

7. Durante sua graduacdo vocé teve alguma disciplina referente ao atendimento a
PcD?
() Sim

( ) Nao

Se sim : especificar

8. Voce possui alguma pos-graduagao?
() Sim

( ) Nao

9. Se sim, essa pds-graduacao tem relagdo com atendimento a PcD?
() Sim

( )Nao

10. Possui algum curso e/ou capacitacdo ao atendimento a PcD?




() Sim
() Nao

Se sim: Especificar

11. Vocé tem formacdo em LIBRAS?
() Sim

( )Nao

Se sim: especificar

12. Seu local de trabalho disponibiliza alguma capacitag¢do para atendimento a
PcD?
() Sim

( )Nao

Se sim: especificar

13. Tem contato préximo com alguma PcD?
() Sim

( )Nao

14. Com quais tipos de pessoas com deficiéncia teve/tem contato?
() deficiéncia fisica
() deficiéncia intelectual
() deficiéncia motora
() deficiéncia visual
() deficiéncia auditiva
() TEA — Transtorno do Espectro Autista
() sindrome de Down
() Todas
( ) Nenhuma
Outra especificar

15. Voceé sente alguma dificuldade para atender um PcD?
() Sim
( ) Nao

46



16. Conhece alguma politica publica, programa em sadde, Leis Federais,
Estaduais ou Municipais que abordam os direitos da?
() Sim

() Nao

17. Conhece a Rede da Pessoa com Deficiéncia?
() Sim

() Nao

18. Sabe sobre os servicos do CER (Centro Especializado em Reabilitacao)?
() Sim

() Nao

19. Conhece os servigos executados pelo CEO (Centros de Especialidades
Odontolégicas)?
() Sim

() Nao

20. Voce acredita ser importante para sua formagao profissional que sejam
disponibilizados cursos de capacitagdes continuadas sobre o atendimento da
PcD no ambiente de satde?

() Sim

() Nao
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APENDICE B - PEDIDO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Pedido de Dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE PARA PESSOA COM
DEFICIENCIA: BALNEARIO GAIVOTA- SANTA CATARINA

Objetivo: Analisar com base em levantamento de dados uma possivel barreira
atitudinal no atendimento a pessoa com deficiéncia e a partir desse conhecimento

elaborar capacitacdes para a equipe multiprofissional de saude de Balneario Gaivota.

Periodo da coleta de dados: 20/06/2021 a 30/08/2021

Tempo estimado para cada coleta: 40 minutos

Local da coleta: Secretaria de Saude de Balneério Gaivota
Pesquisador/Orientador: Lisiane Tuon Generoso Bitencourt
Pesquisador/Mestrando: José Luis de Oliveira Lentz

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
(PPGSCol) MESTRADO PROFISSIONAL- UNESC
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Ao Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa Sr (a) Coordenador (a).
Solicitamos ao Comité de Etica em Pesquisa desta Instituicdo, a isencdo do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) deste projeto encaminhado para vossa
apreciacao.

O projeto intitulado: “POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE PARA PESSOA COM
DEFICIENCIA: BALNEARIO GAIVOTA- SANTA CATARINA”, é um estudo
observacional retrospectivo e, portanto, nao intervencionista e que dispensa a coleta
de informacéao direta com o sujeito de pesquisa. As razdes para solicitacdo da isencao

de TCLE sao enumeradas abaixo:

1 — Levantamento retrospectivo de dados em prontuario, o que nao interfere no

cuidado recebido pelo usuario;

2 — Nao ha riscos fisicos ou bioldgicos para o usuario, uma vez que o estudo é

meramente observacional e retrospectivo, sem contato direto com o individuo;

3 — Populacéo de estudo eventualmente sem seguimento na instituicado no presente;
4 — A confidencialidade da identificagdo pessoal dos usuéarios é garantida pelo
pesquisador principal e pelas técnicas de levantamento e guarda dos dados: os
usuarios serao identificados apenas através de numeros simbolicos para validacdo da
individualidade da informacao. Esses dados ndo serdo objetos de analise. Por esses
motivos e como 0 uso e destinacdo dos dados coletados durante este projeto de
pesquisa estao descritos no mesmo, solicitamos a dispensa do referido documento.

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Os levantamentos de dados para informacdes sobre como a equipe
multiprofissional de saude de Balneario Gaivota atende o publico especifico das
pessoas com deficiéncia serd executado por meio de perguntas fechadas
estruturadas que terdo como intuito entender qual o conhecimento que a equipe em
questdo tem sobre o atendimento primario a esse publico, as intervencdes
especificas, se o profissional possui algum curso direcionado ao atendimento da

pessoa com deficiéncia, se possui algum vinculo familiar com algum PcD, se possui
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conhecimentos sobre leis que protegem os direitos do PcD e principalmente se sabe
0 que é a rede da pessoa com deficiéncia, o CER e o CEO.

RISCOS

Este projeto de pesquisa néo oferece riscos fisicos aos participantes por se tratar
de um estudo retrospectivo com analise de prontuario do paciente. No entanto,
oferece riscos no ambito da quebra de sigilo dos dados dos individuos pesquisados
e na possivel perda da confidencialidade, no entanto os pesquisadores certificam-
se acerca do total sigilo no manuseio de dados dos respectivos individuos.
Observando normas conforme Resolugdo n° 466/2012 que trata de pesquisa com

seres humanos.

BENEFICIOS

Esta pesquisa oferece como beneficios a possibilidade de caracterizacdo do perfil
do individuo assistido pela Secretaria de Saude de Balneério Gaivota, permitindo
assim, que se possa ter um panorama das comorbidades e de habitos de vida desta
populacao especifica, e como estes podem influenciar de maneira direta e indireta
no desenvolvimento, progressdo ou exacerbacao do quadro clinico do individuo.
Podendo auxiliar, futuramente, no desenvolvimento de agbes de promogéo e

prevencao de saude de acordo com os dados coletados na presente pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
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desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como

a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuracao.

Criciuma (SC), 20 de Maio de 2021.
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APENDICE C - FOTOS DA CAPACITACAO PILOTO
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BARREIRAS ATITUDINAIS NO ATENDIMENTO
\ PESSOR COM DEFICIENGIA NAS

UNIDADES DE SAUDE MUNICIBAL DE
BALNEARIO GAIVOTA- SANTA CATARINA
Mesiranda em sacde :




PROGRAMA DE RADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
unesc

ANEXO A - CARTA DE ACEITE DO LOCAL

ANEXO A 1
UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE _...
84 PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAQ, PESQUISA E EXTENSAO & o
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA SAUDE -
POS-G \L

|

AREA CONCENTRAGAO:
GESTAD DO CUIDADO E EDUCAGAD EM SAUDE

Carta de aceite

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos em
responder o gquestionario da Instituigio (Secretaria Municipal de Salde de Balneario
Gaivota), localizada na Avenida Alvim Manocel Cardoso, n® 1028 , Bairro Jardim
Ultramar, Balnedrio Gaivota - SC CEP: 88955-000, para o desenvolvimento da
Pesquisa intitulada “ESTRUTURAR UMA POLITICA SOBRE O ATENDIMENTO A
PESSOA COM DEFICIENCIA PELOS PROFISSIONAIS DA SECRETARIA DE
SAUDE DE BALNEARIO GAIVOTA"™ sob a responsabilidade do Prof. Responsavel
Lisiane Tuon Generoso Bittencourt @ Pesquisador José Luis de Oliveira Lentz do
Programa de Pos-Graduagdc em Salde Coletiva (Mestrado Profissional) da
Universidade do Exiremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugso
previsto no referido projeto.

54



¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESCILNSA
DE SERES HUMANDS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP ) Ministério da Salde analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 4.740.536 CAAE: 47102221.4.0000.0119

Pesquisador{a) Responsavel: Lisiane Tuon Generoso Bitencourt
Pesquisador{a): JOSE LUIS DE OLIVEIRA LENTZ

Titulo: BARRERAS ATITUDINAIS NO ATENDIMENTO A PESSOA COM
DEFICIEENCLIA NAS UNIDADES DE SAUDE MUNICIPAIS DE BALNEARID
GANOTA- SANTA CATARINA.

Este projeto foi aprovado em seus aspecios éficos e metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes e Mormas Internacionais e Nacionais. Todas e qualquer
alteragdo do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP nao
participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Criciima, 27 de maio de 2021

Marco Ant&&bk’; da
Coordenador do.

Av, Universitaria, 1.105 — Bairro Universitdrio—CEP: B8.806-000 — Cricidma f 5C
Bloco Administrativo —%ala 31 | Fone [48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww.unescnet/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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