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Abstract The objective of this study was to assess
the performance of primary health care (PHC)
services for disability prevention, detection and
assistance in the state of Sio Paulo. The study
included 2739 health services, from 514 munic-
ipalities. 128 organizational quality indicators of
the QualiAB instrument referring to the evalua-
tive dimension “Attention to disability in primary
health care services”. The association of health
care performance score of each domain with inde-
pendent variables, health assessment, and support
network were tested using of multiple linear re-
gression. The performance percentage was 61.6%
for all domains, 73.6% for structure (inputs and
human resources), 68.7% for qualification of pre-
natal care, 56.1% for qualification of child health
care, 55.8% for prevention of disabilities related
to chronic conditions, and 53.9% for attention to
people with disabilities and caregivers. There was
a significant association with variables related to
the type of service and participation in service
evaluations. PHC services still perform incipient
actions for the prevention, surveillance and diag-
nosis of disabilities as well as for comprehensive
care for people with disabilities.

Key words Health assessment, Primary health
care, Health services, People with disabilities

Resumo O objetivo do trabalho consiste em ava-
liar o desempenho de servigos de atengdo primd-
ria a saide (APS) do estado de Sio Paulo para
prevengdo, detec¢do e assisténcia a deficiéncia.
Realizou-se uma pesquisa avaliativa em 2.739
servigos de satide em 514 municipios com 128
indicadores da qualidade organizacional do ins-
trumento QualiAB referentes a dimensdo avalia-
tiva “Atengdo a deficiéncia em servigos de atengdo
primdria a saude”. Foram utilizadas medidas de
desempenho e associagdes entre os escores de cada
dominio e varidveis independentes sobre planeja-
mento, avaliagdo em satide e rede de apoio, por
meio de regressdo linear multipla. O percentual
de desempenho para a dimensdo foi de 61,6%,
para o dominio estrutura (insumos e recursos hu-
manos), 73,6%, para qualificagdo da atengdo ao
pré-natal, 68,7%, qualificagdo da atengdo a saiide
da crianga, 56,1%, prevengdo de incapacidades
relacionadas a condicdes cronicas, 55,8%, e aten-
¢do d pessoa com deficiéncia e ao cuidador, 53,9%.
Houve associagdo significativa com varidveis rela-
cionadas ao tipo de servigo e de participagio em
avaliagdes de servigos. Os servicos de APS ainda
realizam agoes incipientes para prevengdo, vigi-
lancia e diagnéstico das deficiéncias, assim como
para a atengio integral a pessoas com deficiéncia.
Palavras-chave Avaliagdo em satide, Atengio
primdria a satide, Servigos de satide, Pessoas com
deficiéncia
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Introdugao

O cuidado ofertado a pessoas com deficién-
cia (PcD) compreende a integragdo de politicas
transetoriais de atengdo a saude com agdes co-
munitarias que permeiem a atengao realizada no
cotidiano das praticas dos servicos de saude'?.
O sistema de satude deve abranger a prote¢do, a
prevengdo e o controle das doengas e agravos a
saude, bem como a promogio da saude’.

A deficiéncia reduz as capacidades de inte-
gragdo social, com necessidade de adaptagoes
para desempenho de fungdes ou atividades*. A
deficiéncia fisica, mental e/ou sensorial repercute
de forma negativa no desenvolvimento neuropsi-
comotor (DNPM) do individuo. Contudo, sabe-
-se que de 70% a 80% das condi¢des de deficién-
cia podem ser evitadas ou minimizadas®.

No Brasil, a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPcD) foi instituida pela Portaria
n° 793, de 24 de abril de 2012, e tem a atengdo
primaria a saude (APS) como eixo organizador
da rede de atencio, que deve desenvolver agdes
de prevengido, promogido e identificagio preco-
ce de deficiéncias nas fases pré, peri e pds-natal,
infancia, adolescéncia e vida adulta, atengéo in-
tegral a PcD e proporcionar acesso aos servicos
de nivel secundario e tercidrio para promogéo da
autonomia®®.

Redirecionando essa tematica para o escopo
das pesquisas voltadas ao campo da gestdo e ava-
liagdo de servigos, objetiva-se investigar como di-
ferentes condi¢des reconhecidas como deficién-
cia vém sendo abordadas pelos servigos de APS.
Interroga-se se hd uma organizagdo de estruturas
e processos que reconhecem as especificidades
do cuidado a essa populagio e as estratégias de
prevengdo e diagndstico necessarias a uma aten-
¢do integral nos limites da APS e a partir desse
nivel de atencéo para um trabalho em rede.

Nio hd instrumentos de avaliacio de servi-
¢os de APS especificos que abrangem acoes de
prevencio, deteccdo e assisténcia a condigdes de
deficiéncia na APS. A literatura demonstra que
héa maior diversidade de artigos cientificos que
apresentam estudos de casos sobre préticas exer-
cidas em servigos locais ou regionais®. Contudo,
o campo da avaliacdo da APS dispoe de diversos
instrumentos aplicados e validados que possibili-
tam avancar nessa tematica.

Diante do exposto, cabe questionar se as di-
retrizes politicas definidas para a atengédo a de-
ficiéncia em servigos de APS vém se traduzindo
efetivamente na organizacdo das agdes desses
servigos. O objetivo do presente estudo ¢ avaliar

o desempenho de servigos de APS do estado de
Sao Paulo para prevencio, detec¢do e assisténcia
a deficiéncia.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa avaliativa transver-
sal que utilizou dados obtidos pela aplicagao do
Questionario de Avaliagio da Qualidade de Ser-
vicos de Atencio Basica (QualiAB)® entre 2017 e
2018 no estado de Sao Paulo, com apoio da Se-
cretaria de Estado da Satide de Sio Paulo. O es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho, por meio do parecer n° 2.425.176, em 8 de
dezembro de 2017.

Utilizou-se uma matriz avaliativa construida
a partir do questionario QualiAB® com base na
formulagdo de um modelo avaliativo proposto
por Zarili' com uso de indicadores de qualidade
organizacional dos servigos de APS.

O instrumento QualiAB’ esta disponivel on-
line no link https://abasica.fmb.unesp.br/ e no
Caderno de Boas Praticas’ que explicita os cri-
térios, padrdes e indicadores utilizados, sendo
respondido pelos gerentes dos servigos por ade-
sdo voluntdria e com enfoque na organizagdo do
processo de trabalho da APS, incluindo questdes
vinculadas a gestdo municipal, a geréncia local e
a diferentes componentes da atenc¢do a saude na
APS’.

Houve a selecdo de 128 varidveis do Qua-
liAB que foram categorizadas como indicadores
da dimenséo avaliativa Atencdo a deficiéncia em
servicos de atengdo primdria d satide, os quais sdo
distribuidos em cinco dominios de andlise: 1) es-
trutura; 2) atengdo ao pré-natal; 3) atencéo a sad-
de da crianga; 4) prevencao de incapacidades em
agravos e doengas cronicas; e 5) atengao a pessoa
com deficiéncia e ao cuidador.

Os indicadores de organizagdo do trabalho
com vistas a prevencdo da deficiéncia e diagnos-
tico precoce que compdem os dominios “aten¢ao
ao pré-natal, “atencdo a saude da crianga” e “pre-
vengdo de incapacidades em agravos e doengas
cronicas” sdo apresentados no Quadro 1.

O dominio “aten¢do ao pré-natal” se refere as
acOes estratégicas de prevencao de deficiéncia no
feto durante a gestagdo, no recém-nascido (RN)
ao longo do trabalho de parto e no puerpério. O
dominio “aten¢io a saude da crianga” consiste em
diversas agdes e procedimentos para qualificacdo
da atencdo a primeira infincia e a puericultura,


https://abasica.fmb.unesp.br/

Quadro 1. Indicadores do QualiAB com enfoque em prevengio da deficiéncia e diagnostico precoce por dominio
da dimensao Atengdo a Deficiéncia em Servigos de Atengdo Primdria a Satide.

Indicadores por dominio

Dominio Qualificagdo da Atengio ao Pré-Natal

1. Captagao precoce para inicio do pré-natal

5. Identificagao das gestantes de alto risco

unidade bésica de saude

10. Realizagdo de eletrocardiograma na unidade

13. Prevencdo da transmissédo vertical de sifilis
14. Prevengdo da transmissdo vertical de HIV

sexualmente transmissiveis

20. Avaliagao das condigdes de trabalho da gestante

realizada no ultimo ano

2. Proporg¢do média de gestantes que iniciam o pré-natal no primeiro trimestre
3. Registro do pré-natal em prontudrio, Cartao da Gestante e Ficha Perinatal
4. Frequéncia de consultas durante o pré-natal e no ultimo més de gestagdo

6. Encaminhamento de gestante de alto risco para servigo de referéncia e manuten¢do do acompanhamento na

7. Atendimento diferenciado para gestantes de 10 a 19 anos

8. Exames laboratoriais solicitados no primeiro trimestre da gestagdo para identificagdo de intercorréncias que
podem causar prematuridade, alteragdes no desenvolvimento ou 6bito fetal

9. Exames laboratoriais solicitados no segundo e/ou terceiro trimestre da gestagdo para identificagdo de
intercorréncias na que podem causar prematuridade, alteragdes no desenvolvimento ou dbito fetal

11. Aplica¢io da vacina dTpa (difteria, tétano e pertussis acelular)
12. Aplicagao de Penicilina Benzatina (benzetacil) na unidade

15. Tratamento da sifilis para a gestante e para o parceiro com penicilina benzatina na unidade bésica de saude
16. Orientagdo para vinda do(s) parceiro(s) para avaliacio e aconselhamento em caso sugestivo de doencas

17. Prevengao de anemia e de alteragdes no estado nutricional durante a gestagdo
18. Indicag¢do de uso de medicamentos com menores efeitos sobre o feto durante a gestagao
19. Avaliagdo dos riscos do tabagismo e do uso de bebidas alcodlicas e outras drogas durante a gestagao

21. Avaliagio de intercorréncias do parto em atendimento de puerpério imediato

22. Orientagdes sobre aleitamento e suplementagdo de ferro em atendimento de puerpério imediato

23. Orientagdes a gestante sobre aleitamento materno e apoio para as mulheres que ndo poderdo amamentar
24. Formagio e/ou educagdo permanente dos profissionais da unidade basica de satide sobre saide da mulher

proporcionando diagndstico precoce da deficién-
cia. O dominio “preven¢io de incapacidades em
agravos e doengas cronicas” corresponde a pre-
vengao da deficiéncia como condi¢io secundaria
a um problema de satde, possibilitando o trata-
mento, como em casos de doengas cronicas nao
transmissiveis, acidentes de trabalho, quadros de
deméncia, acidentes, traumas e outros agravos de
notificagdo compulsdria.

Os indicadores de organizagdo do trabalho
voltados & atengdo integral & PcD compdem os
dominios “estrutura’ e “atencdo a pessoa com
deficiéncia e ao cuidador” e sdo apresentados no
Quadro 2.

O dominio “estrutura” diz respeito a condi-
¢Oes estruturais, insumos e recursos humanos
que possibilitem a garantia de acesso e acessibi-
lidade aos servigos de APS, a disponibilidade de
espagos para realizagdo de atividades coletivas
e para aten¢do a saude bucal, de equipamentos

continua

para atengdo a urgéncia e emergéncia, de acesso
a ambulancia e a veiculo e a sistemas de infor-
macéo, além da composi¢ido de equipe minima
e de saude bucal. Por fim, o dominio “atengdo a
pessoa com deficiéncia e ao cuidador” se refere a
acoes de prevencdo tercidria e atengdo integral a
saude da PcD.

A andlise estatistica foi realizada no pacote
IBM SPSS v.20.0. Os indicadores sio mensura-
dos por meio de um sistema binario, em que “1”
corresponde a resposta afirmativa para a agdo
preconizada. Para cada indicador hd a soma de
servicos que responderam positivamente. As fre-
quéncias obtidas com as respostas aos indicado-
res que compdem cada dominio sdo somadas e o
valor obtido teve como denominador o niimero
total de indicadores que compdem o dominio,
calculando a porcentagem atingida. O mesmo
procedimento ¢ feito para o conjunto de domi-
nios para obter o escore referente a dimensao.
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Quadro 1. Indicadores do QualiAB com enfoque em prevengio da deficiéncia e diagnéstico precoce por dominio
da dimensao Atengdo a Deficiéncia em Servigos de Atengdo Primdria a Satide.

Dominio Qualificagdo da Atengio a Satide da Crianga

5. Aplicagédo da vacina BCG

polio/VIP
7. Aplicagdo da vacina pentavalente (DTP + Hib + HB)
8. Aplicagdo da vacina DTP (triplice bacteriana)

11. Aplicagdo da vacina meningocdcica C
12. Aplica¢do da vacina pneumocdcica 10 valente

15. Grupo com maes/pais

adolescentes

1. Condigdes de nascimento do RN e orientagdes sobre cuidados basicos no puerpério imediato

2. Orientagdes para o cuidado do recém-nascido (vacinagio, exames, outros) no puerpério imediato
3. Agendamento do primeiro atendimento do RN na unidade

4. Orientagéo sobre testes do pezinho, orelhinha e olhinho para o recém-nascido

6. Aplicagdo da vacina de poliomielite/vacina oral de po6lio/VOP e vacina de pélio inativada/vacina inativada de

9. Aplicagéo da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola - SCR)
10. Aplicagao da vacina tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e catapora)

13. Vacinagdo em instituigdes para criangas como escolas e creches
14. Calendario programado de consultas as criangas de até 2 anos, além de atendimentos eventuais nao agendados

16. Avaliagdo do crescimento das criangas e desenvolvimento neuropsicomotor da crianga

17. Avaliagdo e orientagdo alimentar (aleitamento, introdu¢io de alimentos, outros) da crianga

18. Identificagdo de distirbios do desenvolvimento da crianca (genéticos, bioldgicos, sdcio familiares)

19. Orientagdes para prevencio de acidentes domésticos para prote¢ao da saude da crianga

20. Avaliagio de acuidade visual em instituigdes para criangas como escolas e creches

21. Avaliagdo de acuidade auditiva em instituigdes para criangas como escolas e creches

22. Orientagdo para estimulos neuropsicomotores em institui¢gdes para crian¢as como escolas e creches

23. Agdes para inclusdo social e combate ao preconceito em instituigdes para criancas como escolas e creches
24. Agdes de prevencio de acidentes domésticos em institui¢des para criangas como escolas e creches

25. Auséncia de casos de sifilis congénita nos tltimos trés anos

26. Uso de protocolo de atendimento para detecgio de violéncia contra criangas e adolescentes

27. Identificagdo de sintomas/queixas fisicas, psicologicas para detec¢do de violéncia contra criangas e

28. Sensibilizagao e capacitagido da equipe para identificagdo de casos de violéncia contra criangas e adolescentes
29. Vigilancia de trabalho infantil (menores de 16 anos) como situagio de alerta - evento sentinela

30. Reunides em parceria com CRAS sobre atengéo a saude da crianga

31. Encaminhamento para banco de leite ou acesso a leite modificado se necessario (HIV, outros)

32. Formagio e/ou educagdo permanente sobre saude da crianga realizada no tltimo ano

Em seguida foi testada a associagdo entre os
cinco dominios e a dimensdo com as respostas
relacionadas as caracteristicas do servigo, ao
planejamento e avaliagio em saude e a rede de
apoio. Foram ajustados modelos de regressoes li-
neares multiplas (nivel de significincia de 5%). A
descri¢do das variaveis independentes é apresen-
tada no Quadro 3.

Resultados

Entre os 645 municipios do estado de Sdo Paulo,
514 participaram da aplicacio do QualiAB em
2017 e 2018. A maioria dos municipios partici-
pantes é de pequeno porte (43,3%), com menos

continua

de 10 mil habitantes. Desses, 18,9% tém entre 10
e 20 mil, 26,2% entre 20 e 100 mil, 10,2% entre
100 e 500 mil e apenas 1,4% tém mais que 500
mil habitantes"'.

O sistema online QualiAB tinha, em 2017,
4.296 servigos de APS cadastrados, com resposta
de 2.739 (63,8%). Em 374 municipios houve co-
bertura de 100% das unidades.

Com relagdo ao tipo de servigo autodeclara-
do, 45,7% eram Unidades de Satde da Familia
(USF), 22,7% Unidades Basicas de Saude (UBS)
“tradicionais” (equipes compostas por médicos
de diferentes especialidades, sem agentes comu-
nitarios), 28,8% UBS “tradicional” com Progra-
ma de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
ou com equipe de Satide da Familia integradas a



Quadro 1. Indicadores do QualiAB com enfoque em prevengio da deficiéncia e diagnostico precoce por dominio
da dimensao Atengdo a Deficiéncia em Servigos de Atengdo Primdria a Satide.

Dominio Prevengio de Incapacidades Relacionadas a Condi¢des Cronicas

1. Curativo de tlceras agudas e cronicas

doenca ou agravo de notificagio compulséria

13. Agdes para prevengio de quedas de idosos

15. Investigagdo do suporte familiar e social de idosos
16. Orientagdes sobre os Direitos da Pessoa Idosa

17. Diagndstico de casos novos de hanseniase

18. Acompanhamento de casos de hanseniase

20. Dispensagiao de medicamentos para Hanseniase

comunicantes e/ou meio ambiente
26. Notificagdo compulséria de casos de hanseniase

2. Atividades em conjunto com a equipe de vigildncia epidemioldgica e/ou sanitaria na comunidade em casos de

3. Registro dos pacientes de risco diferenciado com doengas crdnicas nio transmissiveis

4. Orientagdes para prevencdo de acidentes e doengas relacionados ao trabalho

5. Notificagaio Compulsoria de agravos relacionados ao trabalho

6. Realizagdo de busca ativa de pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis ndo aderentes a tratamento
7. Exame de fundo de olho para pacientes com diabetes mellitus tipo II

8. Controle, avaliagdo e orientagao de cuidados com os pés para pacientes com diabetes mellitus tipo II

9. Exame de fundo de olho para pacientes com hipertensao arterial

10. Agdes para a saude do homem com enfoque no risco cardiovascular

11. Avaliagdo da saude mental do idoso (quadros depressivos, deméncias e outros)

12. Avaliagdo da capacidade funcional do idoso (atividades de vida didrias e atividades instrumentais)

14. Incentivo e orientagio de pratica corporal e atividade fisica para idosos

19. Controle do niimero de casos de Hanseniase em acompanhamento

21. Tratamento supervisionado na unidade ou no domicilio para hanseniase

22. Busca ativa de contatos intradomiciliares em casos de hanseniase

23. Busca ativa de faltosos em tratamento para hanseniase

24. Agdes educativas na familia e na comunidade sobre hanseniase

25. Busca ativa em casos de doenga ou agravo de notificagdo compulséria com indicagido de controle de

27. Investigagao e controle de comorbidades associadas a dependéncia de alcool

28. Investigagao e controle de comorbidades associadas ao uso abusivo de drogas

29. Formagio e/ou educagdo permanente sobre satide mental realizada no ultimo ano
30. Formagdo e/ou educagdo permanente sobre satide do idoso realizada no tltimo ano
31. Capacitagio da equipe sobre doenga ou agravo de notificagdo compulséria

32. Capacitagdo da equipe para atengdo aos casos de hanseniase

Fonte: Questiondrio QualiAB 2016°.

unidade de Pronto Atendimento, e 2,8% diziam
respeito a outros arranjos organizacionais.

O desempenho dos servigos para a dimenséo
avaliativa Atengdo d deficiéncia em servigos de
atengdo primdria a saiide é apresentado na Tabela
1, segundo escore obtido para os cinco dominios
e para a dimensao.

O desempenho do conjunto de servigos que
participaram do inquérito pelo QualiAB foi de
61,6% para a dimensdo avaliativa, sendo que o
pior percentual foi 49,8%, e o melhor, 90,4%.

O dominio “aten¢do ao pré-natal” obteve
desempenho de 68,7%. Os indicadores deste
dominio demonstram que a captacdo precoce
no qual o primeiro atendimento ¢é feito por pro-
fissional de enfermagem no mesmo dia do teste

positivo para gravidez foi referido por 79,8%. Ja
40,5% dos servigos referem que 80% ou mais das
gestantes iniciam o pré-natal no primeiro tri-
mestre. 92,1% realizam registro em prontudrio,
no Cartdo da Gestante e Ficha Perinatal e 83,9%
referem programarem a frequéncia de seis con-
sultas ou mais durante o pré-natal e semanais no
ultimo més de gestagdo. Além disso, 93,6% rea-
lizam identificacdo das gestantes de alto risco e
61,7% encaminham para servico de referéncia e
mantém acompanhamento no servi¢o de APS.
Com relagdo aos procedimentos preconiza-
dos durante o pré-natal, apenas 10,8% solicitam
todos os exames laboratoriais no primeiro tri-
mestre da gestagdo para identificagdo de inter-
corréncias que podem causar prematuridade,

v
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Quadro 2. Indicadores do QualiAB com enfoque na atengio integral & pessoa com deficiéncia por dominio da
dimensao Atengdo a Deficiéncia em Servicos de Atengdo Primdria a Satide.

Indicadores por dominio

Dominio Estrutura (Insumos e Recursos Humanos)

. Acesso estrutural do servigo as pessoas com deficiéncias
. Banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia (PcD)

. Sala de Curativo

. Sala de vacina

. Realizagdo de vacinagio

. Sala para realizagdo de atividades educativas e grupos

. Consultério dentério e equipamento odontolégico

. Cadeira de rodas

NN U W N

O

. Equipamentos para atengdo a urgéncia e emergéncia, como carrinho de emergéncia e cilindro de oxigénio
. Acesso a ambuléncia para transporte de pacientes, quando necessario

. Veiculo para uso da Unidade

. Acesso aos sistemas de informacédo para alimentagdo de banco de dados

13. Presenca de médico(a) de familia ou clinico geral e enfermeiro(a) na equipe de satde

14. Presenca de cirurgiao-dentista na equipe de saude

15. Presenga de auxiliar de cirurgido-dentista ou técnico de higiene dentdria na equipe de satde

16. Presenca de auxiliar de enfermagem ou Técnico de enfermagem na equipe de saude

17. Apoio técnico realizado por equipe NASF e/ou multiprofissional

—_ = =
ST

Dominio Atengdo a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador

1. Registro das agdes domiciliares em prontudrio com relacdo a pessoas acamadas

2. Diagndstico e encaminhamento de pessoas com deficiéncia para outros niveis de atengao

3. Procedimentos domiciliares (como vacinagio, troca de sonda vesical de demora, curativos, outros) para
pessoas acamadas

4. Troca de sonda vesical de demora

5. Assisténcia odontologica, quando é possivel realizagdo na Unidade de pessoas com deficiéncia

6. Visitas domiciliares periédicas com apoio de equipe multiprofissional para pessoas com deficiéncia

7. Visitas domiciliares periddicas com médico(a) e/ou enfermeiro(a) para pessoas com deficiéncia

8. Assisténcia odontoldgica domiciliar para pessoas acamadas e realizacdo de atendimento odontolégico para
pacientes acamados

9. Orientagdes de higiene bucal para pessoas acamadas

10. Orientagdes quanto aos direitos sociais de pessoas com deficiéncia

11. Vigilancia e atencdo ao uso de alcool e outras drogas de pessoas com deficiéncia

12. Agdes para a saude sexual e reprodutiva de pessoas com deficiéncia

13. Vigilancia e aten¢do em casos de violéncia de pessoas com deficiéncia

14. Detecgéo, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia contra pessoas com deficiéncia

15. Articulagdo com rede de saude e instituigdes (escola, escolas especiais, entre outras) com relacio a pessoas
com deficiéncia

16. Discussdo de casos especificos com rede de satide (CRAS, Conselho de satde, CREAS, outros) sobre a
atengdo a pessoas acamadas

17. Avaliagdo e acompanhamento da satide dos cuidadores de idosos e/ou pessoas acamadas (estresse e outras)
18. Grupo de apoio aos cuidadores de idosos e/ou pessoas acamadas

19. Agbes para os cuidadores idosos e/ou pessoas acamadas com enfoque nas orientagdes gerais sobre as
necessidades cotidianas de cuidado

20. Agbes para os cuidadores idosos e/ou pessoas acamadas com enfoque nas orientagdes sobre prevengio e
identificagio de situagdes de violéncia

21. Orientagio para os cuidadores de pessoas com deficiéncia

22. Suporte técnico para as atividades dos cuidadores de idosos e/ou pessoas acamadas, se necessario

23. Capacitagdo da equipe sobre atengio as pessoas com deficiéncia

Fonte: Questiondrio QualiAB 2016°.

alteragdes no desenvolvimento ou 6bito fetal. J4  na dTpa para difteria, tétano e pertussis acelular;
no segundo e/ou terceiro trimestre da gestacdo,  71,8% aplicam penicilina benzatina, sendo que
apenas 3,0% solicitam todos os exames; 47,3%  74,3% ofertam tratamento da sifilis para a ges-
fazem eletrocardiograma; 77,3% aplicam a vaci-  tante e seu parceiro. Assim, 76,5% referem rea-



Quadro 3. Variaveis independentes relacionadas a a¢des de planejamento e avaliagdo em satide dos servigos,
segundo indicadores do QualiAB.

Critérios

Variaveis independentes

Caracterizagao
dos servigos

- Tipo de unidade por autoclassificagdo
- Localizagdo geografica da unidade

Planejamento

- Reunides de equipe da Unidade com frequéncia semanal ou quinzenal

- Discussdo de casos durante as reunides de equipe e elaboragdo de propostas terapéuticas
singulares (para casos especificos) durante as reunides de equipe

- Planejamento das agdes com base em dados assistenciais da Unidade Basica de Satide

- Planejamento das agdes com base em dados epidemioldgicos da populagido da drea de
abrangéncia da Unidade Basica de Satide e do municipio

- Planejamento das agdes por meio de estudo sobre a realidade de satde local realizado nos
ultimos trés anos por meio de dados dos programas, perfil da demanda dos casos “extras”
(ou ndo agendados), cadastro das familias ou estudos na comunidade

- Planejamento local participativo com base nas discussdes com o conjunto dos profissionais
do servico e com os usudrios

- Avaliagdo e organiza¢do do processo de trabalho durante as reunides de equipe

- Realizagdo de atualizagdes técnicas durante as reunides de equipe

- Capacitacido de médicos por meio de educa¢do permanente

- Capacitagdo da equipe de enfermagem por meio de educagio permanente

- Capacitacdo da equipe de satide bucal por meio de educagio permanente

Avaliacdo

- Participagdo em avaliagdes nos tltimos trés anos

- A avaliagédo do servigo possibilitou relatério dos problemas identificados para o nivel central
da gestdo municipal de saude

- A avaliagdo do servico possibilitou a elaboragdo de um plano anual de trabalho definido pela
gestdo municipal

- A avaliacdo do servico possibilitou a elaboragio de planejamento e reorganizagido da
assisténcia da Unidade com participagdo do conjunto dos profissionais

- A avaliagdo do servigo possibilitou a reorganizagdo das estratégias de gerenciamento local

Rede de apoio

- Apoio matricial por equipe por Nucleo de Atengdo a Satde da Familia (NASF) ou
multiprofissional

- CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social) ou CREAS (Centro de Referéncia
Especializada em Assisténcia Social)

- CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) ou servigo equivalente

- Servigos de referéncia em IST, Aids e hepatites virais

- Ambulatdrios de especialidades ou AME (Ambulatério Médico de Especialidades)

- CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas)

- CEREST (Centro de Referéncia a Saide do Trabalhador)

- ONG (organizagdo nio governamental) ou agdes comunitarias ligadas grupos religiosos

Fonte: Questiondrio QualiAB 2016°.

lizar preven¢do da transmissdo vertical de sifilis
e 77,1% a prevencdo da transmissdo vertical de
HIV. Ainda sobre esse assunto, 83,9% referem
que orientam para a vinda do(s) parceiro(s) para
avaliacdo e aconselhamento em caso sugestivo de
doengas sexualmente transmissiveis.

A preven¢do de anemia e de alteragdes no
estado nutricional durante a gestagio é realizada
em 75,4%; a prescri¢do do uso de medicamentos
com menores efeitos sobre o feto, em 81,2%; a
orientacdo quanto aos riscos do tabagismo e do
uso de bebidas alcodlicas e outras drogas duran-
te a gestagdo, em 86,6%; a avaliagao das condi-
¢Oes de trabalho da gestante, em apenas 58,4%;

a avaliagdo do histérico e a investigagdo de in-
tercorréncias do parto durante o atendimento
do puerpério imediato, em 79,6%; orientagdes
sobre aleitamento e suplementagdo de ferro em
atendimento de puerpério imediato, em 62,8%,
e orientagdes a gestante sobre aleitamento ma-
terno e apoio para as mulheres que niao poderio
amamentar, em 89,3%. Por fim, a participa¢do da
equipe em estratégias de formagdo ou educagdo
permanente sobre saude da mulher é referida por
71,7%.

O dominio “atengdo a satde da crianca” ob-
teve um desempenho médio de 56,1%. Com
relagdo ao puerpério imediato, 87,1% realizam
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Tabela 1. Desempenho dos servicos de APS do estado de Sdo Paulo na dimensio Atengdo a Deficiéncia em servigos
de atengdo primaria a satide e nos cinco dominios avaliativos, QualiAB 2017/2018.

Dominio i 1,\10 de Média Mediana DP Min Miax
indicadores

Estrutura (Insumos e Recursos 17 73,6 76,5 +16,4 58,8 88,2
Humanos)
Qualificagdo da Atengdo ao Pré-natal 24 68,7 75,0 +18,9 62,5 83,3
Qualificagdo da Atencdo a Satude da 32 56,1 59,4 +19,3 59,4 90,6
Crianga
Prevengdo de incapacidades 32 55,8 59,4 +25,0 25,0 96,9
relacionadas a condi¢des cronicas
Atencgéo a Pessoa com Deficiéncia e ao 23 53,7 52,2 +28,0 435 95,7
Cuidador
Dimenséio Atengdo a Deficiéncia em 126 61,6 62,0 +16,8 49,8 90,4

Servigos de Ateng¢do Primdria & Saude

DP: desvio padrao; Min: valor minimo; Méx: valor maximo.

Fonte: Autores.

avaliacdo das condi¢des de nascimento do RN e
orientag¢des sobre cuidados basicos; 89,0% forne-
cem orientagdes para o cuidado do RN (vacina-
¢do, exames, outros); o primeiro atendimento na
unidade ¢ agendado por agente comunitario de
saude em visita domiciliar ou pela maternidade,
na alta, pos-parto ou na tltima consulta de pré-
-natal ou por enfermeiro ou médico em 70,3%; e
87,5% orientam sobre testes do pezinho, orelhi-
nha e olhinho

Com relagdo a vacinagdo, a aplica¢do da BCG
é realizada em 56,0% dos servigos, para polio-
mielite em 76,6%, de Pentavalente em 78,4%, de
DTP em 78,1%, de triplice viral em 78,3%, tetra
viral em 76,5%, meningocécica C em 77,5% e
para pneumocdcica 10 valente em 75,9%. A ofer-
ta de vacinagdo em instituicOes e creches ¢é feita
em 66,9%.

O calendédrio programado de consultas da
crianga até os dois anos, além de atendimentos
eventuais ndo agendados, é realizado em 52,7%
dos servigos. Organizam grupo de mades e pais
em apenas 20,2%. Como medidas de preven¢iao
da deficiéncia, a avaliagdo do crescimento e do
DNPM ¢ feito em 81,0%, alimentar em 92,0%,
identificacdo de disturbios do desenvolvimen-
to em 75,5%, orientacdes para prevencio de
acidentes domésticos em 21,7% e em escolas e
creches 57,2%, avaliagdo de acuidade visual em
38,9%, avaliagdo de acuidade auditiva em 16,3%,
orientagdo para estimulos neuropsicomotor em
13,8%, agdes para inclusdo social e combate ao
preconceito em 13,9%. Também se observa que
apenas 47,4% referem que ndo tiveram casos de
sifilis congénita nos dltimos trés anos. Com re-

lagdo as outras acdes que promovem a prote¢ao
da satde da crianga e a prevengio da deficiéncia
adquirida pds-natal, o uso de protocolo de aten-
dimento para detecgdo de violéncia contra crian-
cas e adolescentes é referido somente em 28,9%;
identificacdo de sintomas, queixas fisicas e/ou
psicoldgicas em 76,7%; sensibilizagdo e capaci-
tagdo da equipe para identificagdo de casos em
34,5%; e vigilancia de trabalho infantil em 8,8%.
As equipes referem fazer reunides em parceria
com CRAS sobre atencio a saude da crianga em
39,1%, e encaminhamento para banco de leite ou
acesso a leite modificado se necessario em 55,0%.
Por fim, promovem formagio e educagio perma-
nente sobre atengdo a saide da crianga em 55,0%.

O dominio “prevencdo de incapacidades em
agravos e doengas cronicas” obteve desempenho
médio de apenas 55,8%. Com relacdo as agdes
realizadas no servigo que contribuem para o cui-
dado individual, sdo feitos curativos para tlceras
agudas e cronicas em 94,7%, atividades em con-
junto com a equipe de vigildncia epidemioldgica
e/ou sanitdria na comunidade em casos de do-
enga ou agravo de notificagio compulséria em
73,8%, registro dos pacientes de risco diferencia-
do com doengas cronicas ndo transmissiveis em
43,7%, orientacOes para prevencdo de acidentes
e doengas relacionados ao trabalho em 33,8%,
notificacdo compulséria de agravos relacionados
ao trabalho em 44,2% e busca ativa de pacientes
com doengas cronicas nio transmissiveis ndo
aderentes a tratamento em 68,8%.

O diabetes, a hipertensdo e a hanseniase sdo
fatores de risco para condi¢oes de saide limitan-
tes. Assim, valorizam-se agdes de rotina para o



cuidado dessas doengas. Com relagdo ao diabetes
mellitus tipo II: controle, avalia¢do e orienta¢do
de cuidados com os pés sdo efetuados em 78,9%,
e o exame de fundo de olho em 41,7%. O exame
de fundo de olho para pacientes com hipertensiao
arterial é feito apenas por 20,6%. As agdes para a
saude do homem com enfoque no risco cardio-
vascular foram respondidas por 64,5%.

Com relagao a pessoa idosa, a avaliacdo da
saude mental é feita por 69,0%, e da capacidade
funcional de idosos para realizagio de atividades
de vida diarias e atividades instrumentais por
51,1%. Sdo programadas agOes para prevenc¢io
de quedas de idosos em 64,0%, incentivo e orien-
tagdo de pratica corporal e atividade fisica para
idosos em 72,2% e orientagdes sobre os direitos
sociais em 41,5%.

Quanto a aten¢do a hanseniase, o diagndstico
de casos novos é referido por 63,3%, acompanha-
mento dos casos pr 62,3%, controle do nimero
de casos por 52,7%, dispensagdo de medicamen-
tos por 34,0%, tratamento supervisionado na
unidade e no domicilio por 34,3%, notificagéo
compulséria por 69,3%, busca ativa de contatos
intradomiciliares por 67,2% e de faltosos em tra-
tamento por 65,1%, e por fim, a¢des educativas
na familia e na comunidade sobre esta tematica
por 54,5%.

Para as ages de vigilancia, realiza-se busca
ativa em casos de doenga ou agravo de notifica-
¢do compulsoéria com indicagdo de controle de
comunicantes e/ou meio ambiente em 88,0%,
investigacdo e controle de comorbidades associa-
das a dependéncia de alcool em 39,4% e ao uso
abusivo de drogas em 37,9%.

A participa¢do da equipe no ultimo ano em
atividades de formacdo e educagdo permanente
sobre satde mental foi de 48,8%, sobre satde do
idoso, de 40,9%, sobre doenga ou agravo de no-
tificacdo compulsoria, de 63,2%, e atengdo aos
casos de hanseniase, de 45,2%.

Em relagdo ao dominio “estrutura’, com de-
sempenho médio de 73,6%, 77,0% referem que
tém acesso estrutural as PcD e 67,6% banheiro
adaptado, 89,5% sala de curativo, 81,2% sala de
vacina, 80,6% realizam vacinac¢do e 51,3% tém
sala para atividades coletivas e grupos. Além dis-
s0, 77,8% dispoem de consultério dentdrio e equi-
pamento odontolégico. Quanto a insumos, 92,7%
tém cadeira de rodas e apenas 40,7% contam com
equipamentos para atengdo a urgéncia/emergen-
cia. Ha acesso & ambuléncia para transporte de
pacientes em 87,5%, veiculo de transporte em
apenas 37,8% e acesso aos sistemas de informagio
para alimentagdo de banco de dados em 86,7%.

Com relagdo aos profissionais que la atuam,
os servigos referem ter: médico(a) clinico geral
ou de saude da familia e enfermeiro(a) em 85,4%;
auxiliar de enfermagem ou técnico de enferma-
gem em 98,0%; cirurgido-dentista em 65,2%; au-
xiliar de cirurgido-dentista ou técnico de higiene
dentaria e apoio técnico em 63,7%; equipe do
NASF e/ou multiprofissional em 69,0%.

O dominio “atengdo a pessoa com deficién-
cia e ao cuidador” obteve desempenho médio
de 53,7%, o mais baixo entre todos. Os servi-
¢os referem realizar registro em prontudrio de
acoes domiciliares para pessoas acamadas em
79,4% dos casos, procedimentos domiciliares em
84,6%, troca de sonda vesical de demora reali-
zada por 77,2%, diagnéstico e encaminhamento
para outros niveis de atengdo em 80,2%, assis-
téncia odontoldgica, quando é possivel efetuar
na proépria unidade, em 58,0%, assisténcia odon-
tologica domiciliar e realizagdo de atendimento
odontoldgico para pacientes acamados somen-
te em 24,5%, orientacdes de higiene bucal em
64,8%, visitas domiciliares periédicas com equi-
pe multiprofissional em 51,2%, visitas domicilia-
res periddicas com médico e/ou enfermeiro em
69,2%, orientagdes quanto aos direitos sociais em
45,9%, vigilancia e atengio ao uso de dlcool e ou-
tras drogas em 33,4%, agdes para a saide sexual
e reprodutiva em 35,9%, vigilancia e atengdo em
casos de violéncia em 41,4%, detec¢do, suporte e
acompanhamento para as situagdes de violéncia
em 35,8%, articulagdo com rede de satude e ins-
tituicoes (escola, escolas especiais, entre outras)
em 43,0% e discussdo de casos especificos com
rede de saude (CRAS, Conselho de saide, CRE-
AS, outros) em 59,8%.

Com relagdo aos cuidadores, os servigos refe-
rem fazer avaliagdo e acompanhamento da saude
dos cuidadores em 39,2%, grupo de apoio apenas
em 7,8%, agdes para os cuidadores de idosos e/ou
pessoas acamadas com enfoque nas orientagdes
gerais sobre as necessidades cotidianas de cuida-
do em 79,0%, sobre prevencio e identificagdo de
situacdes de violéncia em 52,2%, orientagdo para
os cuidadores em 77,9% e suporte técnico, se ne-
cessario, em 59,6%. Por fim, realiza capacitagio
da equipe sobre aten¢éo a PcD apenas em 36,5%
dos servicos de APS.

A Tabela 2 traz os resultados dos modelos de
regressoes lineares multiplas para os escores dos
dominios e da dimenséo por variaveis sobre pla-
nejamento, avaliagdo em satide e rede de apoio
que obtiveram significincia estatistica (p < 0,05).

Na analise das variaveis independentes que
demonstraram rela¢do com o escore, ser USF foi
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Tabela 2. Resultados das regressdes lineares multiplas para os escores dos cinco dominios e da dimensao por varidveis sobre
tipologia do servigo, planejamento, avaliagao e rede apoio com p < 0,05, QualiAB 2017/2018.

, Saude da Prev. Atengdo . ~
Estrutura Pré-natal . . Dimensao
Variavel independente crianga incapac. PcD
§ p B p B p B P B P B P
USF 62,09 0,00 60,13 0,00 45,20 0,00 41,59 0,00 47,32 0,00 49,81 0,00
UBS -1,61 0,07 -3,73 0,00 -4,80 0,00 -16,45 0,00 -23,38 0,00 -10,36 0,00
MISTA 4,46 0,00 042 061 050 0,54 -3,06 0,00 -2,85 0,01 -0,44 0,50
Outro tipo de servigo -1,80 0,37 -9,29 0,00 -7,34 0,00 -7,44 0,00 -11,58 0,00 -7,71 0,00
Localizagdo rural -14,62 0,00 -0,77 0,54 0,34 0,78 2,75 0,05 -0,21 0,89 -1,46 0,14
Localizagéo urbana (central) 1,74 0,02 0,20 0,79 1,14 0,13 3,05 0,00 -2,88 0,00 0,81 0,19
Planejamento dasagc’)espormeio 0,71 0,40 1,46 0,10 1,84 0,04 1,43 0,16 1,11 0,33 1,38 0,05
de estudo sobre a realidade de satde
local realizado nos dltimos trés anos,
de dados dos programas, perfil da
demanda dos casos “extras” (ou nao
agendados), cadastro das familias ou
estudos na comunidade
Médicos - educagdo permanente -1,00 0,26 -1,44 0,12 -1,48 0,10 -1,48 0,16 -1,97 0,10 -1,49 0,04
Capacitagﬁodaequipeemsal’lde -3,61 0,04 0,21 091 0,19 092 -1,88 0,37 -3,82 0,10 -1,56 0,28
bucal por meio de educagio
permanente
CRAS ou CREAS como rede de 2,59 0,00 2,04 0,02 2,29 0,01 2,65 0,01 0,43 0,70 2,04 0,00
apoio
Ambulatério de especialidades -0,54 0,48 -2,40 0,00 -2,50 0,00 -1,36 0,14 -1,93 0,06 -1,82 0,00
como rede de apoio
Apoio matricial por equipe NASF ou 4,73 0,00 2,44 0,02 2,92 0,00 4,06 0,00 3,50 0,01 3,47 0,00
multiprofissional
Participagdo em processos de 1,64 0,03 2,64 0,00 3,64 0,00 3,45 0,00 4,00 0,00 3,19 0,00
avaliagdo do servigo
A avaliagdo do servigo possibilitou 0,93 0,23 2,43 0,00 3,89 0,00 6,25 0,00 5,52 0,00 4,08 0,00
relatério dos problemas
identificados para o nivel central da
gestdo municipal de saude
A avaliagao do servigo possibilitou 3,86 0,00 5,67 0,00 596 0,00 11,22 0,00 10,12 0,00 7,66 0,00
a elaborac¢do de um plano anual
de trabalho definido pela gestao
municipal
A avaliagdo do servico possibilitou 3,02 0,00 242 0,00 4,62 0,00 7,13 0,00 8,70 0,00 5,33 0,00

a elaboracdo de planejamento e
reorganizagio da assisténcia da
Unidade com participagdo do
conjunto dos profissionais

Estrutura: Dominio Estrutura (Insumos e Recursos Humanos). Pré-natal: Dominio Qualificado da Atengao ao Pré-Natal. Satide da Crianga:
Dominio Qualificagdo da Atengéo a Saude da Crianga. Prev. Incapac.: Dominio Prevengéo de Incapacidades Relacionadas a Condigoes Cronicas.
Atengao PcD: Dominio Atengao a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador. Dimensao: Dimensao Atengao a Deficiéncia em Servigos de Atengao

Primaria a Saude.

Fonte: Autores.

o principal fator de prote¢do para o aumento do
escore para todos os dominios e para a dimensao
avaliada, com maiores valores de relagdo positi-
va. Outras varidveis também se associam de for-
ma positiva a dimensédo de avaliagdo e a todos os
dominios: ter NASF ou equipe multiprofissional

como rede de apoio, ter participado de processos
de avalia¢do do servico, ter como desdobramen-
to da avaliagdo a elaboragdo de um plano anual
de trabalho definido pela gestio municipal e a
reorganizacio da assisténcia. Nenhuma varidvel
estudada teve relacdo negativa para a dimensio



avaliativa Atengdo a deficiéncia em servigos de
atengdo primdria d satide.

No dominio “estrutura’, para além das varia-
veis mencionadas, ser unidade mista, ter locali-
zagdo urbana e central e ter o CRAS ou 0 CREAS
como rede de apoio tiveram associagdo positiva
com o escore. Estar localizado em drea rural e ter
capacitacdo da equipe de satide bucal influencia-
ram negativamente no resultado do dominio.

Para “atencdo ao pré-natal’, as varidveis que
também obtiveram relagdo positiva foram ter
CRAS ou CREAS e ter como desdobramento da
avaliagdo o relatério de problemas identificados
no servico para o nivel central de gestdo. A re-
lagdo negativa se deu quando se trata de UBS ou
arranjo organizacional do servico diferente de
saude da familia, unidades tradicionais ou UBS
com postos avancados e a presenca na rede de
apoio de ambulatério de especialidades.

O dominio “aten¢io a saude da crianga” apre-
senta relagdo positiva também com as seguintes
variaveis independentes: planejamento das a¢des
por meio de estudos realizados nos ultimos trés
anos e de dados dos programas, perfil da deman-
da dos casos “extras” (ou nao agendados), cadas-
tro das familias ou estudos na comunidade, ter
CRAS ou CREAS como rede de apoio e ter como
desdobramento da avaliagdo o relatério de pro-
blemas identificados no servigo para o nivel cen-
tral de gestdo. J4 a influéncia negativa se da por
ser UBS, outro arranjo organizacional do servigo
e ter ambulatdrio de especialidades como rede de
apoio.

Para “prevencdo de incapacidades em agra-
vos e doengas cronicas” houve relagio positiva,
para além do citado, para localizagdo urbana cen-
tral, ter CRAS e CREAS, o relatdrio de problemas
identificados no servigo para o nivel central de
gestdo como desdobramento de avaliagdo do ser-
vigo. Ser UBS, ser unidade mista ou outro tipo de
servigo obtiveram relacio negativa.

O ultimo dominio, “aten¢do a a pessoa com
deficiéncia e ao cuidador” obteve relagdo positiva
com arranjo organizacional denominado como
de outro tipo de servigo e relatdrio de problemas
identificados no servico para o nivel central de
gestdo a partir de processo avaliativo, além do ja
abordado. Ja negativamente: ser UBS ou unidade
mista e ter localiza¢do urbana central.

Por fim, para além das variaveis que se asso-
ciaram a todos os dominios e a dimensao, houve
associa¢do positiva no escore da dimensio Aten-
¢do a deficiéncia em servigos de atengdo primdria
a satide ter rede de apoio de CRAS e CREAS e
relatério de problemas identificados no servigo

para o nivel central de gestdo. Ser UBS ou outro
tipo de servico de APS diferente do abordado no
instrumento, educac¢do permanente para médi-
cos, ambulatério de especialidades na rede de
apoio foram as varidveis que obtiveram valor de
beta negativo.

Discussao

Os resultados encontrados demonstram que os
servicos de APS avaliados apresentam limitagdes
enquanto componentes de uma RCPcD, ha fra-
gilidades que os gestores devem buscar superar
para promover o fortalecimento e a consolida¢ao
das politicas e diretrizes ja implantadas.

O desempenho médio da dimensio Atengdo
a deficiéncia em servigos de atengdo primdria a
satide se aproxima do desempenho de seus domi-
nios. Os valores minimos e maximos e o desvio
padrio demonstram grande disparidade. Portan-
to, ha servigos que estdo mais bem estruturados
e organizados, enquanto outros estdo muito dis-
tantes do preconizado. Pode-se dizer que, quan-
do se trata de deficiéncia, 0 senso comum ¢ de
que sejam feitos o diagnodstico inicial e o enca-
minhamento para nivel secundario e terciario,
sem manuten¢ido do seguimento no servigo de
APS. Contudo, essa andlise ndo explica por que
as agOes de prevengdo da deficiéncia ao nasci-
mento e adquirida ainda estdo tdo incipientes, ja
que a atengdo ao pré-natal, a satide da crianga e as
doencas crdnicas constituem temdticas teorica-
mente mais apropriadas como objeto de trabalho
em saude da APS. Cabe também ressaltar que a
APS no estado de Sao Paulo tem baixa cobertura
de servigos USF, obtendo uma rede heterogénea
com relagio ao modelo organizacional'?.

O dominio “estrutura” obteve o maior desem-
penho entre os dominios. As barreiras de aces-
sibilidade arquitetdnica representam obstaculos
que impedem que os individuos com deficiéncia
fisica possam exercer seus direitos de acesso a
saide, a inser¢do social e ao fortalecimento de
sua participa¢do enquanto cidadao®.

Os dominios avaliativos “aten¢do ao pré-na-
tal” e “atengdo a saude da crianga” apresentam
maiores taxas de resposta para oferta de proce-
dimentos, como exames, vacinas e tratamentos.
Contudo, as agdes que necessitam de maior re-
lagdo entre planejamento, organizagdo e capaci-
tagdo reduzem o escore do dominio, o que de-
monstra que os servigos ndo tém conhecimento
e atualizagdo técnica com base no Caderno de
Atengdo Basica do pré-natal de baixo risco ', da
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Rede Cegonha'®, do Decreto n° 60.075, de 17 de
janeiro de 2014, referente ao Programa Estadual
de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia Inte-
lectual: Sdo Paulo pela Igualdade de Direitos.

A oferta de vacinagao da APS, enquanto me-
dida de prote¢do da satde da gestante, garante
qualificacdo da aten¢do ao pré-natal e a saide
da crianca. A taxa de cobertura da vacinagdo em
2017 no estado de Sdo Paulo foi de 67,29", muito
aquém do esperado, e assim corrobora a urgente
necessidade de fortalecimento imediato, ja que
a diminuicdo dessa cobertura tem acarretado
grandes agravos a saide publica.

O Programa Nacional de Triagem Neona-
tal aborda a relevancia da realizacio do teste do
olhinho para a preven¢io da cegueira infantil'®.
O teste do olhinho, ou teste do reflexo vermelho,
¢ um exame que deve ser realizado em bebés e
pode detectar e prevenir alteragdes oculares, as-
sim como o agravamento dessas altera¢des. No
Brasil, apenas 51,1% das criangas com menos de
dois anos de idade o realizam no primeiro més
de vida®.

A crianga, quando pertencente a um grupo
populacional especifico, como a deficiéncia, ten-
de a estar submetida a alguma forma de exclusiao
social®. A Politica Nacional para a Integragdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia estipula o acesso
desse publico a todos os servigos comunitarios e
sua integracdo em todas as dreas da sociedade®.
A abordagem comunitaria também deve estabe-
lecer estratégias que envolvam a familia, a comu-
nidade, os servicos e os profissionais da saude,
como meio de integralizar a assisténcia as neces-
sidades das PcD*.

As agdes educativas em ambientes escolares
sdo ferramentas importantes para a promogéo da
qualidade de vida, ainda que devam ultrapassar
a énfase biologicista®. Os achados deste estudo
demonstram que ha baixa incorporagdo pelos
servicos dessas atividades.

O dominio “prevencédo de incapacidades em
agravos e doengas cronicas’, que também obteve
um desempenho insatisfatério, tem diversos indi-
cadores que demonstram a capacidade de organi-
zagdo do processo de trabalho das equipes de APS
para a prevengdo da deficiéncia adquirida que ge-
rem limita¢des funcionais, como amputagio, do-
engas cerebrovasculares e cardiovasculares.

As “Diretrizes de atengdo a pessoa amputa-
da’ coloca a importancia do papel da APS no
cuidado dessas condi¢bes para monitorar e as-
sistir os usudrios que apresentam diagnostico
de doencas que podem ter como consequéncia
a amputagdo de membros, promovendo o diag-

ndstico precoce, a oferta dos medicamentos ne-
cessarios para o tratamento, a oferta de cuidado
multiprofissional, o encaminhamento para os de-
mais niveis de atencéo e assisténcia ao individuo
com amputacao para o cuidado integral, ou seja,
que todas as suas necessidades de cuidado e de
assisténcia para além do cuidado especifico de-
corrente da amputagio sejam atendidas em con-
junto com equipes de aten¢do domiciliar e NASE
Luccia e Silva® referem que aproximadamente
80% das amputagdes de membros inferiores sido
realizadas em pacientes com doenca vascular pe-
riférica e/ou diabetes.

A vigilancia em saude do trabalhador tam-
bém é valorizada nos indicadores presentes nesse
dominio e demonstram a incipiéncia das a¢des
com enfoque na prevengdo. E importante res-
saltar que hd maior prevaléncia de acidentes de
trabalho incapacitantes no sexo masculino por
conta do perfil de fung¢des ocupacionais®.

A violéncia é uma condi¢ido de destaque nas
politicas de satude e de dificil institucionalizagao
como pratica de vigilancia e cuidado, como visto
nos resultados. Cabe destacar que os diversos in-
dicadores presentes nos dominios que abordam
tal fendmeno sdo genéricos, mas que se inter-re-
lacionam com a protegdo da satide e a prevengao
da deficiéncia adquirida. Assim como com rela-
¢d0 ao uso de alcool e outras drogas, que sdo fa-
tores de risco para ocorréncia de deficiéncias. O
uso de substincias psicoativas, além de implica-
¢Oes na gestacdo, na infancia e adolescéncia, tam-
bém possibilita alteracio do DNPM e agravam as
situagdes de risco e vulnerabilidade.

Com relagdo a manutengio do seguimento da
PcD abordada no dominio “atengdo a pessoa com
deficiéncia e ao cuidador’, a principal taxa de res-
posta positiva se refere ao encaminhamento para
os servicos especializados, seguido de orienta¢do
aos cuidadores e visitas domiciliares do médico
e/ou enfermeiro e equipe multiprofissional.

As visitas domiciliares, enquanto ferramentas
de acesso, integralidade e cuidado longitudinal,
sdo muitas vezes prejudicadas pela cobertura da
area de abrangéncia muito acima do preconizado
ou ainda muito maior do territério de abrangéncia
do servico de APS, o que contribui negativamente
na efetiva¢do da assisténcia domiciliar como acio
de rotina dos servicos, diante da sobrecarga da
demanda sobre os profissionais de satde®.

As agdes voltadas aos cuidadores em ambien-
te escolar apresentam baixa adesdo, assim como
orientagdes sobre o direito das pessoas idosas,
suporte técnico, avaliagdo e acompanhamento
da saide do cuidador e realizagdo de grupos de



cuidadores quase ausentes na porcentagem de
respostas. O cuidador tem um papel importante
para a vinculagio do individuo ao cuidado e aos
servigos de saide em situagdes de dependéncia
parcial ou total. Assim, faz-se necessario fortale-
cer as acOes de cuidado a esse trabalhador formal
ou informal, seja ele membro da familia ou néo,
diante da sobrecarga emocional e ocupacional
gerada pelo exercicio de cuidado?.

A analise efetuada por regressio linear mul-
tipla das variaveis independentes que demons-
traram relacdo significativa com os dominios e
com a dimensdo avaliada obteve como principais
fatores a tipologia do servico (ser USF), a parti-
cipagdo em processos de avaliacdo do servigo e
desdobramentos, a elabora¢do de um plano anual
de trabalho definido pela gestdo municipal, a re-
organizagao da assisténcia e ter equipe NASF ou
multiprofissional para apoio técnico.

Diversos estudos®* tém demonstrado me-
lhores resultados no desempenho de USE Os
outros tipos de servicos, como UBS tradicional,
misto ou arranjo diferente do abordado no ins-
trumento, obtiveram influéncia negativa sobre os
resultados na maioria dos aspectos estudados.

A localizagio urbana central obteve influén-
cia positiva para os dominios de estrutura e pre-
vengdo da incapacidade, mas com valor de beta
baixo, por ter maior disposi¢do de rede de apoio
ou de estrutura. Ja o dominio referente a estrutu-
ra teve relacdo negativa com a localizagdo rural,
podendo-se inferir que sdo servigos com meno-
res condi¢des de acessibilidade e de disponibili-
dade de insumos.

Destaca-se que, além das equipes de NASF e
multiprofissionais, a presenga de servigos como
CRAS ou CREAS obteve relagdo positiva com a
maioria dos escores. Ha varios estudos que de-
monstram o impacto da criagdo das equipes mul-
tiprofissionais e de NASF para a qualifica¢do da
APS, em prol de uma oferta de agdes mais reso-

lutiva e que abrange a complexidade do processo
saude-doenga®. O mesmo se da pela parceria das
unidades de satide com as equipes de assisténcia
social, que possibilitam discussdes de casos e in-
terface com outros niveis de atengdo®.

As estratégias de forma¢do dos membros da
equipe ndo obtiveram significAncia estatistica,
com excegdo da varidvel sobre educagdo perma-
nente para médicos, que na dimensio geral teve
influéncia negativa. A presenca de ambulatorios
médicos de especialidades também teve relacido
negativa com os escores, especificamente dos
dominios relacionados ao pré-natal e a saide da
crianga e da dimensdo, ainda que com valores
baixos de beta. Nio é possivel explicar claramen-
te tal resultado, contudo podemos pensar que
ainda hd muito em que avancar na consolida¢do
de redes dinidmicas de atenc¢do a satde, pois os
servicos atuam muitas vezes de forma isolada e
sem processos e fluxos de referéncia e contrar-
referéncia.

Varios indicadores de planejamento nao obti-
veram relagéo significativa com o escore dos do-
minios e da dimensédo, em grande maioria pelo
fato de alcan¢arem frequéncias baixas ou médias,
o que demonstra fragilidades na questdo do ge-
renciamento dos servicos.

Portanto, os dados demonstram que ha muito
em que avanqar para a qualificacio da abordagem
da deficiéncia nos servigos de APS, mesmo que a
RCPcD esteja publicada desde 2012 para a orga-
nizag¢do do sistema de satde, pois a efetivagdo da
construcdo de redes de atengdo depende de com-
plexas construcdes micro e macropoliticas.

Apesar da inespecificidade do instrumento
QualiAB a respeito da tematica, o modelo ava-
liativo demonstrou ser uma boa estratégia de
diagnostico das praticas desenvolvidas nos servi-
cos de APS sobre o objeto “deficiéncia’, contem-
plando diferentes temas dentro da prevengio, da
promocio e da assisténcia a satde.
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