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Objetivo: Conhecer e analisar as agdes de cuidado voltado as pessoas com deficiéncia em
cendrios rurais, na perspectiva das agendas locais/estadual de saude, com €nfase nos planos de
saide e nas falas dos gestores. Método: estudo descritivo-exploratério de abordagem
qualitativa, desenvolvido em nove municipios da regido noroeste do Rio Grande do Sul.
Fizeram parte da pesquisa 18 participantes, sendo sete gestores municipais de saude, sete
enfermeiros responsaveis pelas Estratégias Saiude da Familia (ESF), dois representantes
estaduais das pessoas com deficiéncia (PCD) e dois gestores estaduais de saide. Resultados:
Os dados revelaram que as agdes de planejamento em sadde na perspectiva das agendas de
saude ainda apresentam lacunas ao se tratar da PCD. Além da dificuldade dos gestores em
desenvolver estratégias principalmente pensando no rural, por encontrarem indmeras barreiras
nesse processo, acarretando a invisibilidade desses usudrios. Consideracoes finais: Busca-se
dar visibilidade ao processo de planejamento em satde dessa populacdo, bem como, a
capacitagdo dos gestores e o desenvolvimento de agendas locais/estadual de saude que
enfatizem agdes de cuidado integral.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo foi desenvolvido com a finalidade de realizar o Trabalho de
Conclusdo de Curso de Graduacido em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria,
Campus de Palmeira das Missdes, requisito parcial para obten¢do do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

A escolha do tema voltado as pessoas com deficiéncia (PCD) que vivem no rural, deu-
se a partir do meu interesse pessoal pelo campo da Saide Coletiva e toda sua especificidade
desde o inicio da graduacdo. Bem como, por residir em cendrio rural e conhecer o vivido das
pessoas com deficiéncia e suas familias, que se deparam com restri¢des e obsticulos a satde no
seu cotidiano de vida. Trabalhar nessa linha de pesquisa, fomenta meu desejo conhecer mais
sobre o processo de gestdo e planejamento da rede primdria em satde, compreender questdes
relacionadas as vulnerabilidades nesse processo e desafios da gestao.

Este estudo se sustenta nas inquietacdes e debates no cendrio académico relativo as
pessoas com deficiéncia e o contexto rural, na perspectiva dos planos municipais/estadual de
saide e na fala de gestores. Esse trabalho é parte do projeto matricial de pesquisa intitulado:
“Determinantes sociais de satde em pessoas com deficiéncia, familias e rede de apoio no
cenario rural: multiplas vulnerabilidades”, financiado pela FAPERGS/MS/CNPq/SESRS Edital
n. 03/2017 o qual determina um programa de pesquisa sobre determinantes sociais de satude em
pessoas com deficiéncia e suas familias do meio rural. Esta proposta estd vinculada ao Nucleo
de Estudo e Pesquisa em Saide Coletiva (NEPESC) do Departamento de Ciéncias da Saide da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM/campus Palmeira das Missdes em parceria com
a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade Federal de Rio Grande
(FURG), Instituto Federal do Rio Grande do Sul (IFRS).

No transcorrer da graduacdo, a aproximagao da Atencdo Primdria em Saide em aulas
tedrico-praticas de Satde Coletiva proporcionou conhecer e fazer parte do projeto supracitado.
A apropriacdo dos referencias tedricos e vivencias voltados as pessoas com deficiéncia,
fomentou um olhar critico para esse campo, me incentivando a adentrar nesse espago, tendo em
vista multiplas vulnerabilidade que transpassa os servicos de satde.

A normalidade, entendida ora como uma expectativa biomédica de padrio de
funcionamento da espécie, ora como um preceito moral de produtividade e adequagdo as

normas sociais, foi desafiada pelo entendimento de que deficiéncia ndo € apenas um conceito
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biomédico, mas o sofrimento do corpo com variacdes de funcionamento. Vista, portanto, por
termos politicos e ndo mais estritamente biomédicos, relacionados ao corpo deficiente ou a
pessoa com deficiéncia (DINIZ, 2009).

Relativo a esses aspectos a Lei 13.146/2015, denominada Lei Brasileira de Inclusao da

Pessoa com Deficiéncia ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que define como PCD:

“Possui algum impedimento de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual

ou sensorial, o qual, em interacio com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participac@o plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢cdes com as
demais pessoas” (BRASIL, 2015).

Mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo apresentam algum tipo de deficiéncia,
sendo que cerca de 200 milhdes experimentam dificuldades funcionais consideraveis (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011). Conforme o Censo de 2010, 45,6 milhdes de pessoas, ou
seja, 23,9% do total da populagdo brasileira possui algum tipo de deficiéncia, seja visual,
auditiva, motora, mental ou intelectual. Desta populagdo, 7.132.347 pessoas com deficiéncia
residem em dreas rurais. Entre os estados brasileiros, o Rio Grande do Sul apresenta umas das
maiores taxas de pessoas com deficiéncia do Pais, correspondente a 22,50% da populagdo deste
estado (BRASIL, 2010).

Apesar da complexidade da questdo, ainda s@o poucas as informagdes cientificas sobre
as questdes relativas a defici€éncia. Nao hd consenso sobre definicdes e poucas informagdes
comparadas internacionalmente sobre a incidéncia, distribuicdo e tendéncias. H4 escassos
documentos com compilagdo e andlise do modo em que os paises desenvolvem politicas e
respostas para abordar as necessidades das pessoas com deficiéncia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

O cendrio rural, por sua vez, torna as pessoas com deficiéncia invisiveis, devido as
caracteristicas fisicas e/ou intelectuais somadas as limitagdes que o ambiente rural proporciona,
ou seja, considerados alheios ao processo do campo sob o prisma econdmico e da produgdo,
suas caréncias e possibilidades, seu acesso aos direitos e oportunidades reais (TONINI, 2017).
Apesar de avangos especialmente nos cendrios rurais, ha necessidade de se qualificarem as
acoes implantadas e levar em consideragdo o recorte da defici€éncia, visto as barreiras
vivenciadas por esta populacdo (URSINE, 2018).

Deste modo, a Atengdo Bésica € um importante componente da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia por desenvolver acdes estratégicas para a ampliacdo do acesso e da
qualificacdo da atencdo a satide (BRASIL, 2012). Na Politica Nacional de Satide Integral para

as Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas, a relevancia da Atengio Basica também é
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ressaltada para garantir o acesso com equidade. A priorizacdo das atividades desenvolvidas pela
Atengdo Bésica deve considerar o critério de vulnerabilidade (BRASIL, 2013).

A vista disso, no que se refere as politicas publicas, pode-se observar dois objetivos
principais dos conselhos gestores de politicas publicas: a identificacdo, capta¢do e ponderacao
constante das preferéncias da sociedade, visando a formulagdo de politicas publicas e o controle
social, incluindo o retorno das demandas da sociedade e a responsabilizacdo dos governantes
(GOMES, 2015).

Para concretizar todos os pressupostos a que se sugere, o processo de trabalho em satide
das Equipes de Aten¢do Bésica precisa considerar um conjunto de a¢des ordenadas e dirigidas,
de particularidade individual e coletivo. A organizacdo do trabalho em sauide € entendida como
um conjunto de acdes coordenadas, desenvolvidas pelos trabalhadores, onde individuos,
familias e grupos sociais compdem o objeto de trabalho, e os saberes e métodos representam os
instrumentos que originam a atenc¢do em saide (FONTANA; LACERDA; MACHADO, 2016).

Nessa linha € de suma relevancia avaliar o processo de planejamento da saide em nivel
local para identificar as dificuldades enfrentadas pelos gestores municipais, assim como
subsidid-los na condu¢do de um processo participativo, de acordo com a legislagdo e o uso
racional da verba disponibilizada, visando a melhoria da qualidade dos servigos prestados pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS) (SALIBA et al, 2013). Com isso, destaca-se a necessidade de
redefini¢cdo e fortalecimento do papel da gestdao no processo de descentralizacao (SAMPAIO et
al, 2011).

Com base no exposto, a relevancia deste estudo expressa-se na problematica da
implementacgdo de politicas diante a pessoa com deficiéncia que vive em contexto rural, a partir
de alguns saberes e da aproximac¢do com essa temdtica, vdrias indagacdes e inquietacdes
afloraram o que instigou a busca de respostas por meio dessa pesquisa. Dessa maneira, o projeto
de pesquisa tem como proposi¢do responder a seguinte questdo norteadora: “Como o estado e
os municipios organizam as agoes de cuidado voltadas as pessoas com deficiéncia que vivem
no rural, na perspectiva das agendas locais/estadual de saiide e na fala dos gestores?”.

O intuito do estudo exposto consiste em conhecer e analisar as acées de cuidado voltadas as
pessoas com deficiéncia em cenarios rurais, na perspectiva das agendas locais/estadual de

saude, com énfase nos planos de satide e na fala de gestores.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo descritos elementos necessdrios para a construcdo da problemética
em estudo sendo abordados os seguintes eixos: Pessoas com deficiéncia: da concepgdo a
vulnerabilidade; Pessoas com deficiéncia e suas politicas publicas de inclusdo; Gestdo do
cuidado e dos servicos de saide, em que esse ultimo eixo subdivide em Plano

municipal/estadual de saide no processo da gestao.

2.1 Pessoas com deficiéncia e o rural: da concepcao a vulnerabilidade

A concepcao de pessoa com deficiéncia (PCD) vem com o passar do tempo sofrendo
mudancas, entendida como um principio ora biomédico de padrdao de andamento da espécie,
ora como um preceito moral de produtividade e adequagdo as normas sociais. Assim,
transpondo a opressdo ao corpo com impedimentos: o conceito de corpo deficiente ou pessoa
com deficiéncia precisa ser entendido em termos politicos e ndo mais estritamente biomédicos
(DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009). Podendo ser vista através da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF), instrumento para conhecer as
condi¢des de funcionalidade das pessoas, associadas ou ndo a qualquer doenga, assim como
para identificar os fatores ambientais e pessoais que favorecem suas atividades e,
consequentemente, sua qualidade de vida (ARAUJO, 2015).

Sassaki, (2003) retrata que a partir de 1990 por meio da crescente participacdo social e
politica, convencionou-se o termo Pessoa com Deficiéncia (PCD) para designar individuos com
diferentes tipos de deficiéncia, com o intento de transformar o protagonismo da pessoa com
deficiéncia na sociedade.

Com o aumento do nimero de pessoas com deficiéncia, resultante, sobretudo, de
questdes genéticas, acidentes de trabalho e sequelas de guerras, a necessidade de garantir
direitos a elas sustentava uma proporcdo que transcendia os limites do estado. Tais direitos
foram sendo pensados através do processo histérico construtivo irregular e fundamentados nos
direitos humanos e na cidadania, a tomar forma a partir da segunda metade do século XX e a
influenciar no surgimento de convengdes e declaragdes internacionais, de legislacdo especifica
e de novo tratamento constitucional, na busca nido s6 por conceito adequado, mas por

fundamentada inclusao social (FEIJ O; PINHEIRO, 201 1).
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Em outra face, o contexto rural era visto e planejado apenas como um lugar de producao
de mercadorias e fornecimento de alimentos baratos até meados do século XX. A urbanizacio
culminou nas desigualdades de direitos entre as pessoas da drea rural e urbana, esquecendo que
as pessoas do meio rural também sdo cidaddaos detentores dos direitos defendidos na
Constitui¢ao Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

A populagdo rural brasileira identifica-se por uma vasta diversidade de racgas, etnias,
povos, religides, culturas, segmentos sociais e econdmicos, de ecossistemas € de uma rica
biodiversidade. Assim, a riqueza deste Brasil rural vai além de seus recursos naturais, pois se
encontra também na diversidade de sua gente (BRASIL, 2013).

Para Tonini e Lopes (2017), o rural precisa passar a ser compreendido ndo apenas como
espaco de producdo de alimentos, mas também como um espaco diversificado de pessoas,
familias, culturas, necessidades e potenciais, pessoas que carecem de politicas econdmicas e
sociais e necessitam de direitos interatuando de forma positiva para atenuar o efeito das
vulnerabilidades.

Esse cendrio apresenta indicadores desfavordveis em recursos como acessibilidade aos
servicos de saude e saneamento, dentre outros, que ndo estao presentes ou presentes de forma
ineficaz, interferindo no cotidiano dessas pessoas, bem como a auséncia na maioria das vezes
de uma vida digna para essa populaciao (SILVEIRA, 2013).

As populagdes rurais enfrentam uma série de dificuldades que sugestionam a qualidade
de vida, entre eles, estd o fator socioecondmico e demogréfico. Essas populacdes apresentam
menor nivel de escolaridade, frequentando menos a escola, baixa renda mensal, menor acesso
aos servicos de saide e baixa cobertura de atendimentos pelos servicos de saude
(BORTOLOTTO; MOLA; RODRIGUES, 2018).

Ambas entrelacadas, mostram a invisibilidade das pessoas com deficiéncias que vivem
em dareas rurais, fazendo parte de um processo de padronizacdo e normaliza¢do oriundo de
parametros culturalmente impostos, gerando exclusdo e inimeras dificuldades a grupos em
situacdes de vulnerabilidade. O rural reproduz estas situagdes e condi¢des, tornando pessoas
com defici€éncia muitas vezes invisiveis devido as caracteristicas fisicas e/ou intelectuais
somadas as limitagdes que o ambiente rural proporciona, ou seja, invisiveis e considerados
alheios ao processo do campo sob o prisma econdmico e da producdo, suas limitagdes e
possibilidades, seu acesso aos direitos e oportunidades reais (TONINI, 2017). Além da caréncia
no sentido politico, porque a necessidade de abordar a deficiéncia ndo foi ainda transformada

em uma causa publica forte (MINAYO, 2009).
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Evidéncias sélidas ajudam a tomar decisdes sobre programas e politicas publicas para
pessoas com deficiéncia. Compreender o nimero de pessoas com deficiéncias e suas
circunstancias pode melhorar os esforcos para amenizar as barreiras incapacitantes e prover
servicos que permitam sua maior participacdo nesses processos (WORLD REPORT ON
DISABILITY, 2011).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE (IBGE, 2010)
45,6 milhdes de pessoas, ou seja, 23,9% do total da populacdo brasileira possui algum tipo de
deficiéncia. Desses, em torno de 13 milhdes apresentavam graves impedimentos de natureza
fisica, visual, auditiva ou intelectual. Dos nimeros totais da populacdo, 7.132.347 pessoas com
deficiéncia residem em dreas rurais. Entre os estados brasileiros, o Rio Grande do Sul apresenta
umas das maiores taxas de pessoas com deficiéncia do pais, correspondente a 22,50% da
populacdo deste estado.

Reafirmando o pressuposto, Ursine (2018) aponta a dupla vulnerabilidade na vida social
das pessoas com deficiéncia que vivem no campo, estando elas em maior desvantagem quanto
as suas condicdes de satde, uma vez que a deficiéncia e a vida no campo estdao associadas: a
menor numero de oportunidades de educagdo e emprego, a falta de transporte puiblico acessivel
e a dificuldades comunicacionais e no acesso a servicos de saude. Logo, demonstrando como
s30 necessdrias pesquisas para revelar a interacdo entre essas duas formas de desvantagens, as
quais geram opressao conjuntamente, coexistindo e refor¢cando-se mutuamente na produgao das
desigualdades sociais.

Neste eixo temadrio, discutiu-se questdes voltadas as restricdes na qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia residentes em contexto rural, identificando necessidades e
dificuldades. Frente a isso construiu-se o préximo eixo tematico, que busca embasar politicas

publicas na interface da inclusdo e do acesso.

2.2 Pessoas com deficiéncia e as politicas publicas de inclusao

Relativamente, a “inclus@o” nos remete diversos significados e sindnimos, como: colocar,
integrar, inserir, incorporar, envolver, dentre outros. Entretanto, na histéria do cuidado ou da
protecdo das pessoas com deficiéncia, estas palavras foram usadas em diferentes contextos e
com vdrios sentidos até chegar a uma denominacdo comum dada pela Lei, garantida nas
politicas globais sobre a inclusdao do século XX (PEREIRA; ALBUQUERQUE, 2017).

As pessoas com deficiéncia dispdem de direitos especificos, garantidos através da

legislacdo nacional, mas em consequéncia das condicdes tanto fisicas ou intelectuais, limitam
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0 acesso aos direitos e a participacdo em meio a sociedade, ndo se aproximando aos recursos e
as capacidades dos demais individuos de uma na¢do (TONINI, 2017).

Em concordancia com a Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 6°, todos as pessoas
tém direito a educagdo, sadde, trabalho, moradia, lazer e seguranca. Ao que se refere a PCD,
esta garante em sua base legal, o desenvolvimento de politicas publicas. Em conformidade
prevé ser competéncia da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios zelarem da
saude e assisténcia publica, da protecdo e da garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia,
de modo a assegurar a protecdo integralidade social das pessoas com deficiéncia. Como
também, proporcionar habilitacdo e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia e a promog¢do de
sua integracdo a vida comunitaria. Ao que se refere a educagdo, o art. 208° retratada o direito
educacional especializado as pessoas com deficiéncia, preferencialmente na rede regular de
ensino (BRASIL, 1988).

O Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CONADE) criado em
1999 através do Decreto N° 3.298, tem por finalidade monitorar e avaliar as politicas voltadas
para a inclusdo de pessoas com deficiéncia. Destaca-se a responsabilidade de aprovar os planos
e programas da administracdo publica federal direta e indireta, monitorar implantacdo da
Politica Nacional para Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia; acompanhar o planejamento e
avaliar a execucdo das politicas setoriais relativas a pessoa com deficiéncia; acompanhar a
elaboracdo e a execugdo da proposta orcamentdria; acompanhar o desempenho dos programas
e projetos da politica nacional (BRASIL, 1999; BRASIL, 2019).

Dando sequéncia nas agdes voltadas para pessoas com deficiéncia € instituida a Rede de
Cuidados a Pessoas com Deficiéncia, cujos objetivos gerais sdo: ampliar o acesso e qualificar
o atendimento; promover a vinculacdo das pessoas com deficiéncia aos pontos de atencio;
garantir a articulacdo e a integracdo dos pontos de aten¢do das redes de saude no territorio,
qualificando o cuidado, através do acolhimento e classificagdo de risco. Com isso, 0s
componentes da rede sdo a Atencdo Bésica, a Atencao Especializada em reabilitacdo auditiva,
fisica, intelectual, visual, ostomia e em multiplas deficiéncias e, a Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2013).

Sobre a inclusdo social e cidadania dos deficientes tem-se a Lei Brasileira de Inclusao
da Pessoa com Deficiéncia promulgada em 2015, também conhecida como Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (BRASIL, 2015). Entrando em vigor em janeiro de 2016. A Lei garante, entre
outros direitos, condi¢des de acesso a educacao e a saude e estabelece penalidades para atitudes

discriminatdrias contra essa populacdo. Para os efeitos desta Lei:
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Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢gdes com as demais pessoas.
§ 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necessdria, serd biopsicossocial, realizada por
equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

I — os impedimentos nas fun¢des e nas estruturas do corpo;

II — os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;

IIT — a limitacdo no desempenho de atividades;

IV — a restri¢do de participagdo.

§ 2° O Poder Executivo criard instrumentos para avaliagdo da deficiéncia
(BRASIL, 2015, p. 09).

Nesse sentido, toda PCD tem direito a receber atendimento prioritario, ao processo de
habilitacdo e de reabilitacdo, a educagdo, a moradia digna e ao trabalho de sua livre escolha e
aceitacdo. Logo, se disserta no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia que acessibilidade “¢ direito
que garante a pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida viver de forma independente
e exercer seus direitos de cidadania e de participagao social”. Ao falar de barreiras, define ser
qualquer entrave ou obsticulo que limite ou impeca o acesso e a circulacdo com seguranca das
pessoas, sendo classificadas em arquitetonicas, urbanisticas, nos transportes e nas
comunicacoes (BRASIL,2015).

A Lei n° 13.146/2015, Art. 53. Refere-se sobre a acessibilidade das pessoas com
deficiéncia:

A acessibilidade € direito que garante a pessoa com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida viver de forma independente e exercer seus direitos de cidadania e de
participagdo social (BRASIL, 2015, p. 32).

Sobre igualdade e ndo discriminagdo, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia em seu art.

4° retratada sendo ela:

“Distingdo, restri¢io ou exclusdo, por a¢do ou omissio, que tenha o propdsito ou o
efeito de prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou o exercicio dos direitos
e das liberdades fundamentais de pessoa com deficiéncia, incluindo a recusa de
adaptagdes razoaveis e de fornecimento de tecnologias assistidas” (BRASIL, 2015).

No que se refere ao atendimento das necessidades bésica, o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC) é uma politica publica de combate as desigualdades das mais importantes
no pais para as pessoas pobres deficientes foi promulgado pelo Congresso Nacional a Lei N°
8.742 de 7 de dezembro de 1993, Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e implantado de
forma efetiva em 2 de janeiro de 1996. O BPC € uma transferéncia incondicional de renda,
equivalente a um saldrio minimo, destinado as pessoas pobres com deficiéncia e também as
idosas acima de 65 anos (BRASIL, 1993). Segundo o Portal da Transparéncia, o BPC concentra
38,19% da populagdo total brasileira, entre idosos e deficientes de baixa renda (BRASIL, 2020).

A mudanca na forma de compreender a causalidade da deficiéncia, deslocando a

desigualdade do corpo para as estruturas sociais fragilizou a autoridade dos discursos curativos
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e abriu possibilidades analiticas para uma redescri¢ao do significado de habitar um corpo com
deficiéncias (DINIZ, 2009).

Neste eixo temadtico, pode-se compreender as mudangas e avancos no que diz respeito
as pessoas com deficiéncia e a importancia das suas politicas publicas em meio a legislagao.
Diante da relevancia dos processos de gestdo em saide para as pessoas com deficiéncia,
implementou-se o eixo a seguir, que procura enfatizar politicas institucionais voltadas para a

produtividade e qualidade dos servigos ofertados.

2.3 Gestao do cuidado e dos servicos de satide

Nos ultimos anos, muitos autores e especialistas vem mostrando que a gestdo dos
servicos de saide em conjunto com as necessidades do SUS é, ainda, um desafio. Sob outra
Otica os modelos de aten¢do influenciam o desenvolvimento de politicas gerais ou especificas
para o planejamento em satde (SILVA; JORGE; J IjNIOR, 2015).

A gestdo de servigos de saide otimiza o funcionamento das organiza¢des de forma a
obter o méaximo de eficiéncia, eficicia e efetividade. Neste processo, o gestor utiliza
conhecimentos, técnicas e procedimentos que lhe permitem conduzir o funcionamento dos
servigos na diregdo dos objetivos definidos (TANAKA; TAMAKI, 2012). De modo que, o
fortalecimento da gestdo descentralizada constitui estratégia fundamental para assegurar o
acesso integral da populagao as medidas dirigidas a promocgao, protecdo e recuperagao da sadde.
O fortalecimento, todavia, necessita da participacdo decisiva dos secretarios de saude e dos
prefeitos, o que de fato ja vem ocorrendo na grande maioria dos municipios e propiciando os
avancos obtidos (COSTA; JORGE; VASCONCELOQOS, 2014).

As politicas publicas, desse modo, sdo elaboradas a fim de garantir tudo aquilo que a
populacdo brasileira tem necessidade, ou seja, € por meio dos problemas existentes no Pais e
também das suas potencialidades que tais politicas sdo instituidas. Politicas publicas
configuram decisdes de cardter geral, que apontam rumos e linhas estratégicas de atuacao
governamental, visando responder as demandas, potencializando e democratizando os recursos
disponiveis (MESQUITA et al, 2018).

O importante papel da gestdo municipal na Atencao Bésica de Saude, € respaldado pela
Portaria n® 2.203, de 5 de novembro de 1996 que dentre suas responsabilidades sdo: elaboracio
de toda programacdo municipal; garantia da prestacdo de servicos em seu territorio;

implementacgdo de politicas de integracao das a¢des de saneamento a saide. Através da mesma
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portaria € competéncia da gestdo estadual, entre elas: elaboracio e execucao do Plano Estadual;
implementacdo de politicas de integracdo das acdes de saneamento as de saide; comprovar o
funcionamento de servigo de vigilancia sanitdria no estado (BRASIL, 1996).

No Brasil, a Portaria n° 648 /2006 aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Bdésica para o
Programa Satde da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitdrios de Saide (PACS)
(BRASIL,2006).

Desde sua criagdo em 1994, o PSF gradualmente foi se tornando a principal estratégia
para a ampliagdo do acesso de primeiro contato e de mudan¢a do modelo assistencial. Pouco
mais de dez anos depois, ja norteava a base do SUS, se transformado em Estratégia de Satide
da Familia (ESF), potencializando reorientar o processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da ateng¢do primdria, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacao de saude das pessoas, além de propiciar uma importante
relacdo custo-efetividade. Sendo ela, enunciada na Politica Nacional de Atenc¢do Bésica
(PNAB) em 2006, que posteriormente foi revisada em 2011 e 2017 (BRASIL, 2006; BRASIL,
2017).

Frente a isso, o programa Agente Comunitario de Saude (ACS) faz parte da PNAB, as
funcdes desses profissionais consistem em atuar na Atengdo Bdsica, sendo eles responsdveis
pelo elo entre comunidade e servico. Frente ao cuidado com as PCD, estes profissionais devem
conhecer a realidade desses usudrios, envolver a equipe de saide e a comunidade na busca
de recursos e estratégias que possibilitem superar situacdes como, por exemplo, a
dificuldade no convivio familiar, na participa¢do da comunidade, na inclusdo da escola, no
mercado de trabalho e no acesso aos servigos de saude, repercutindo na mudancga da qualidade
de vida e no aumento de oportunidades para essas pessoas na sociedade (BRASIL, 2011).

Nesse ambito, a Aten¢do Bésica possui papel primordial na ado¢do de estratégias para
minimizar desigualdades e evitar exclusdo social de grupos que possam sofrer discriminacgao.
Assim, caracteriza-se por um conjunto de acdes em ambito individual, familiar e coletivo, que
por meio de equipes multiprofissionais, realizam ag¢des de promocdo, prevencdo, protecdo,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo e reducao de danos (BRASIL, 2017).

Com a finalidade de fortalecer a Atencdo Bdsica, o Ministério da Satdde criou o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) em
2011, atualizada em 2015 pela Portaria n° 1.645, do GM/ MS. O referido programa tem como

objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos servicos de saude
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oferecidos aos cidaddos do territério. Para isso, propde um conjunto de estratégias de
qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes de saide (BRASIL, 2015).

Considerando as desfavordveis condicoes de satde das populacdes mais vulnerdveis e
visando diminuir as iniquidades em satde, quanto a reducio dos agravos que incidem nas taxas
de morbidade e mortalidade, o Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional de Saude
Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das daguas (PNSIPCFA) e definiu estratégias
para a sua implementac¢do no Pais. Este grupo constitui-se como um espago de didlogo entre os
movimentos sociais € o governo federal, buscando dar respostas as suas demandas e
necessidades de saide (BRASIL, 2013).

Assim sendo, a PNSIPCFA tem o propdsito de promover o acesso aos servigos de saude,
reduzindo riscos e agravos a saide resultante do processo de trabalho e das tecnologias agricolas
e a melhoria dos indicadores de satide e da qualidade de vida. Dentre eles, destaca-se o
reconhecimento e valorizacdo dos saberes e das préticas tradicionais de saude dessas
populacdes respeitando suas especificidades (BRASIL, 2013). Os acessos dessas populacdes
ao SUS e aos seus principios, por meio dessa politica, como garantia institucional, tem
demandado intervengdes sobre os problemas relacionados ao processo de trabalho e as ameagas
a vida no campo e na floresta, que sdo de ordem que extrapolam o campo da saide (MESQUITA
et al, 2018).

Os estudos para avaliacao do processo de gestdo da satide vém preocupando-se, cada
vez mais, com as condi¢des, a organizacgdo e as relacdes interprofissionais onde estes servigos
sdo produzidos, afim de promover um servico que comtemple os principios do SUS. Quando
esses processos se interligam a saide no rural, ganham espago em um percurso de justica social,
buscando também, promover o empoderamento e a emancipac¢io dos usudrios sob o trabalho

da gestao.

2.3.1 Plano municipal/estadual de saiide no processo de gestao

Para Jesus e Assis (2010), o planejamento objetiva responder a uma demanda
predeterminada, isto €, determinada pela relacdo entre o poder do consumidor e a capacidade
de oferta do fornecedor. O feito de planejar para a oferta € uma consequéncia dos levantamentos
de demanda para a constitui¢do de servicos de saude, de acordo com os padrdes de consumo da
populacgao referenciada. Usudrios sdo consumidores e o Estado, o ente regulatério de mediacao

da relag¢do usudrio/servigo.
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Segundo o Conselho Nacional de Secretdrios da Saide (CONASS), o plano de saude, é
instrumento central de planejamento para defini¢do e implementa¢do de todas as iniciativas no
ambito da saide de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos. Nele se
expressa o compromisso do governo para o setor satide e reflete, a partir da andlise situacional,
as necessidades de satide da populagdo e as peculiaridades proprias de cada esfera. Configura-
se como base para a execugdo, 0 acompanhamento, a avaliacdo da gestdo do sistema de satide
e contempla todas as dreas da atencdo a saide, de modo a garantir a integralidade desta atencao.
A elaboracdo do Plano de Sadde precisa ser orientada pelas necessidades de satide da

populacdo, considerando:

I — andlise situacional, orientada dentre outros pelos seguintes temas contidos no
Mapa da Satide: estrutura do sistema de satide; redes de atencdo a satide; condi¢des
sociossanitdrias; fluxos de acesso; recursos financeiros; gestdo do trabalho e da
educacdo na saudde; ciéncia, tecnologia, produ¢cdo e inovagdo em sadde; e gestdo.
II' — definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores;
IIT — o processo de monitoramento e avaliagdo (CONASS, 2016).

O Plano de Saude norteia a elaboracdo do orcamento do governo no tocante a satde.
Este entendimento vale tanto para os Planos de Satde como para as Programac¢des Anuais de
Satde, para assegurar sua funcionalidade € criada a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro
de 2012 que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. A
Programacao divide-se em agdes e servigos publicos de saide; estabelece os critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a saide e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle
das despesas com saude nas trés esferas de governo (BRASIL, 2012).

Para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei
Complementar em seu art. 2°, sdo consideradas despesas com acdes e servigos publicos de saide
aquelas voltadas para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saide que atendam,
simultaneamente, aos principios estatuidos no art.7° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990

(BRASIL, 1990), e as seguintes diretrizes:

I - sejam destinadas as acdes e servicos publicos de satde de acesso universal,
igualitdrio e gratuito;

IT — estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude
de cada ente da Federagao; e

IIT - sejam de responsabilidade especifica do setor da saide, ndo se aplicando a
despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes
sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre as condi¢des de saide da populagao
(BRASIL, 2012).
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Ainda sob respaldos da lei n° 141, de 13 de janeiro de 2012, ressalta-se as acdes em
saude baseadas na integralidade, igualdade em sauide e universalidade de acesso, na fiscalizacdo
e acompanhamento do processo de gestdo ao que diz respeito aos planos de satde publica
(BRASIL, 2012). Além da Portaria do Ministério da Saude n° 2.135 de 25 de setembro de 2013
que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS dispondo que o
processo de planejamento regional integrado serd coordenado pela gestdo estadual, envolverd
os trés entes federados e serd elaborado no dmbito das regides de saide (BRASIL 2013).

Em nivel Estadual, no que tange a Rede de Atencdo a Sadde na Gestdo, o Rio Grande
do Sul tem entre os objetivos do Plano Estadual (2016-2019): Qualificar a gestdo do trabalho;
promover a préitica do planejamento, monitoramento e avaliacio do SUS e consolidar a
governanca da informag¢do em satide (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

A implantacdo e implementacdo dos instrumentos de gestdo € tido como forma de
conduzir e aperfeicoar o sistema como um todo, e assim, contribuindo para o melhor
desenvolvimento de oportunidades e superagao de desafios (BRASIL, 2016). Portanto, denota-
se a necessidade de estudos para propor e investir em modelos efetivos de identificacdo das
necessidades em satide da populagdo através dos Planos de Satude Publica, sendo considerado
a identificacdo das necessidades em satide dos grupos vulneraveis e suas formas de producgdo e

reproducio social.

3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizacio do estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério desenvolvido por meio de uma
abordagem qualitativa. Para Minayo (2014), o método qualitativo se aplica no estudo da
historia, das relagdes, das representagdes, crencas, percepgdes € opinides, resultantes da visao
e interpretacdes que os humanos fazem de si mesmos, de suas formas de viver e de construir
seus artefatos, além de seus sentimentos e pensamentos. De acordo com Ursine (2016), a
pesquisa qualitativa se propde a rever criticamente as teorias sobre o tema, utilizar técnicas de
coleta de dados adequadas e analisar o material de forma especifica e contextualizada.

A pesquisa exploratéria busca proporcionar maior familiaridade com o problema,
visando tornd-lo mais explicito ou a construir hipdteses. Seu planejamento tende a ser bastante

flexivel, pois considera os mais variados aspectos relativos ao fato estudado (GIL, 2017).
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Se aproximando das pesquisas exploratdrias, as pesquisas descritivas t€m como
objetivo descrever as caracteristicas de determinada populacdio ou fendmeno, podendo

identificar possiveis relagdes entre variaveis. (GIL, 2017).

3.2 Local de estudo

A abrangéncia do estudo compreendeu nove municipios da regido norte/noroeste do Rio
Grande do Sul, sendo duas Coordenadorias Regionais de Saide (CRS) situadas em Frederico
Westphalen e Palmeira das Missdes, correspondendo a 15° e 19° macrorregides de satde. Para
fins deste estudo, adotou-se como critério de inclusdo municipios que apresentassem mais de
70% de populagdo rural, conforme o ultimo CENSO demografico (IBGE, 2010). Neste sentido,
fizeram parte da amostra os municipios de Gramado dos Loureiros, Lajeado do Bugre, Sao
Pedro das Missoes, Liberato Salzano, Alpestre, Derrubadas, Pinheirinho do Vale, Palmeira das

Missoes e Frederico Westphalen.

3.3 Participantes da Pesquisa

A pesquisa foi realizada com 18 (dezoito) participantes, sendo 7(sete) enfermeiros
responsaveis pelas ESF’s; 7(sete) gestores municipais de satide; 2(dois) representantes
estaduais das PCD e 2 (dois) gestores estaduais de satide, dos municipios em estudo. Utilizou-
se os seguintes critérios de inclusdo, estar atuando hd mais de 6 meses no cargo e trabalhar com
a temdtica das politicas publicas para as PCD. E como critério de exclusao, estar de licenca ou

férias do cargo e/ou recusa-se de participar da pesquisa.

3.4 Geracao dos dados

A coleta de dados se deu por meio de uma entrevista semiestruturada com questoes
abertas relacionadas a problemitica do estudo (APENDICE A e B). Antes da realizacio das
entrevistas os participantes foram contatados no intuito de apresentar o projeto, bem como
analisar a possibilidade da realizagao do mesmo. As entrevistas foram feitas pela pesquisadora
nos locais de trabalho dos profissionais, mediante agendamento e tiveram duracdo de

aproximadamente 25 minutos.
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O registro das entrevistas realizou-se por meio da gravacdo em MP3 a partir do
consentimento dos participantes, sendo que o periodo em que foi efetuada as coletas de dados

deu-se no més de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020.

3.5 Anadlise Dos Dados

Para a organizacdo e andlise dos dados qualitativos, optou-se pela anédlise de conteddo
tematica proposta por Minayo (2014). De acordo com a autora, a andlise de contetido é o termo
mais conhecido para representar o tratamento dos dados em uma pesquisa qualitativa. Essa
técnica utilizada em uma andlise de significados, através de determinados temas apresenta
estruturas de relevancia, valores de referéncia, modelos de comportamentos presentes e
implicitos no discurso, sendo composta por trés etapas: a Pré-Andlise, Exploragdao do Material,
e Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretagdo. (MINAYO, 2014).

A andlise dos Planos Municipais/Estadual de Saide embasou-se nos estudos
desenvolvidos por Peir6 et al. (2004) e Borrell et al. (2005). Conquanto, sem uma relagcdao
explicita com a tematica acdes do cuidado voltado as pessoas com deficiéncia, com énfase nos
planos municipais e fala dos gestores, cré-se que a abordagem se mostrou adequada aos
propésitos deste estudo, também foi baseada em dois estudos brasileiros de Ferreira, Veras e
Silva (2009) e Costa (2012) que utilizaram essa proposta.

Para a organizagdo da andlise construiu-se um roteiro de leitura abrangendo as trés
partes que constituem os planos: (a) introdugdo e andlise da situagcdo de saude, (b) objetivos e
metas e (c) propostas de interveng¢ao, as questdes foram adaptadas a partir do estudo de Ferreira,
Veras e Silva (2009) e Costa (2012). A Tabela 1, a seguir, apresenta o roteiro utilizado na
andlise dos Planos Municipais e Estadual de Saude.

Para as partes dos planos a,b e ¢ foram elaboradas trés questdes, totalizando nove
questdes, que foram preenchidas com respostas dicotdmicas (sim/ndo). Foram quantificadas as
mengdes afirmativas para cada questdo, dentro de cada tema, de acordo com o nimero de
citacOes referentes, sendo consideradas trés mencdes como corte, seguindo a classificacio
proposta pelos autores espanhéis (PEIRO et al, 2004; BORRELL et al.,2005).

Com base no nimero de mengdes afirmativas, foi construido o indice de sensibilidade
que variou de 0 (zero) a 5 (cinco), sendo considerado 0 = indice de sensibilidade nulo, quando
nenhuma resposta foi afirmativa; 1 = indice muito baixo, quando houve de 1 a 5 mencdes; 2 =

indice baixo, de 6 a 11 menc¢des; 3 = indice médio, para 12 al6 menc¢des; 4 = indice alto, para
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17 a 21 mengdes e 5 =indice muito alto, quando houve mais de 22 mencdes. Entendeu-se que
quanto maior o nimero de respostas afirmativas, maior a sensibilidade dos planos as tematicas
propostas. A construcdo do indice de sensibilidade possibilitou identificar em que medida é
contemplada a PCD no urbano e no rural, em cada municipio e no estado (PEIRO et al, 2004;

BORRELL et al.,2005; FERREIRA; VERAS; SILVA, 2009; COSTA, 2012).

Tabela 1 - Roteiro de leitura utilizado para sistematizacao e analise dos dados, foco nas

pessoas com deficiéncia no urbano e no rural

METAS NUMEROS/MENCOES
0123

1.Introducao e analise da situacao

Entre os valores e principios do Plano
existem referéncias a pessoa
com deficiéncia no urbano e no rural?

1.2 Na descricao situacao
municipal/estadual

de saude é mencionada a situacdo da
pessoa com deficiéncia no urbano

e no rural?

1.3 Na andlise da situagdo

de saiide menciona a pessoa

com deficiéncia no urbano e no rural
TOTAL DE MENCOES

2. Objetivos e metas
2.1 Mencionam a pessoa
com deficiéncia

no urbano e no rural?

2.2 Sugerem formas de atuagdo contra
a pessoa com deficiéncia no urbano
e no rural?
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2.3 Propdem metas dirigidas a pessoa
com deficiéncia no urbano e no rural?

TOTAL DE MENCOES

3. Propostas de intervencao

3.1 Descrevem agdes de enfrentamento

a pessoa com deficiéncia no urbano

e no rural?

3.2 Propdem linhas de acdo de prevencao
a pessoa com deficiéncia no urbano

e no rural?

3.3 Incluem mecanismos institucionais que
garantam a atuag¢do no combate a pessoa
com deficiéncia no urbano e no rural?

TOTAL DE MENCOES

Fonte: Tabela adptada dos estudos de Peir6 et al, 2004; Borrell et al.,2005 e Ferreira,Veras e
Silva, 2009 e Costa, M.C, 2012.

3.6 Aspectos éticos

O estudo seguiu as diretrizes da Resolu¢do 466 do Conselho Nacional de Satde, no que
se refere a pesquisa que envolve seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM (CEP/UFSM), por meio do Certificado
de Apresentagio para Apreciacio Etica (CAAE) 69973817.4.0000.5346 (ANEXO A).

A fim de atender os aspectos éticos, a identidade e privacidade dos gestores,
coordenadores e profissionais responsdveis pelas pessoas com deficiéncia foram respeitadas,
assegurando e esclarecendo aos mesmos que os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente
para fins cientificos, sendo seu anonimato preservado. Para tal, utilizou-se a nomenclatura (S)
sujeito, e o respectivo nimero que respeitou a ordem das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) por todos os participantes do estudo, sendo gravadas e
logo apo6s transcritas. O Termo de Consentimento foi redigido em duas vias, conforme as
normas expressas na resolu¢do, permanecendo uma delas com o sujeito da pesquisa que lhe
garantird: a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento e sem prejuizo para si, a
privacidade, o anonimato, o compromisso com a informacao atualizada do estudo e a garantia

de que todos os seus questionamentos serdo esclarecidos.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Optou-se por apresentar a discussao dos resultados revelados pela pesquisa em forma
de artigo cientifico, tendo como finalidade a contribuicdo com a comunidade cientifica e
publicacdo dos estudos sobre a temética. Além disso, objetivou-se instigar em outros discentes
o interesse pela tematica e motiva-los a realizarem novos estudos direcionados as acdes de
cuidado as pessoas com deficiéncia residentes no rural, haja vista a caréncia de estudos voltados

para essa problematica.
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ACOES DE CUIDADO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA NO RURAL:

agendas e planos de saiide sob a perspectiva dos gestores

Fabiana Aparecida Rockemback; Marta Cocco da Costa, Fernanda Sarturi

RESUMO

Objetivo: Conhecer e analisar as agdes de cuidado voltado as pessoas com deficiéncia em
cendrios rurais, na perspectiva das agendas locais/estadual de saide, com énfase nos planos de
saude e nas falas dos gestores. Método: estudo descritivo-exploratério de abordagem
qualitativa, desenvolvido em nove municipios da regido noroeste do Rio Grande do Sul.
Fizeram parte da pesquisa 18 participantes, sendo sete gestores municipais de saude, sete
enfermeiros responsdveis pelas Estratégias Saide da Familia (ESF), dois representantes
estaduais das pessoas com deficiéncia (PCD) e dois gestores estaduais de saude. Resultados:
Os dados revelaram que as agdes de planejamento em saudde na perspectiva das agendas de
saude ainda apresentam lacunas ao se tratar da PCD. Além da dificuldade dos gestores em
desenvolver estratégias principalmente pensando no rural, por encontrarem indmeras barreiras
nesse processo, acarretando a invisibilidade desses usudrios. Consideracoes finais: Busca-se
dar visibilidade ao processo de planejamento em saude dessa populacdo, bem como, a
capacitagdo dos gestores e o desenvolvimento de agendas locais/estadual de saude que
enfatizem agdes de cuidado integral.

Descritores: Planejamento em sadde; Satide Rural; Pessoa com deficiéncia; Planos de Satude

INTRODUCAO

Ao longo da histdria as pessoas com deficiéncia atravessaram diferentes fases no que se
refere a sua denominagdo, desde o processo historico-social que evidencia a exclusdo e
inclusdo, como da pré-histéria até a sociedade contemporanea. Atos de eliminagao, castigos e
a exclusido social eram rotineiros por serem considerados “anormais”. Muito se evoluiu sobre
as dimensodes do vivido dessas pessoas e sobre a compreensao dos seus direitos como cidadaos,
no entanto ainda existem empecilhos no caminho tornando a luta pela igualdade e inclusdao
ainda uma constante (PEREIRA; SARAIVA, 2017).

Mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo apresentam algum tipo de deficiéncia,

sendo que cerca de 200 milhdes experimentam dificuldades funcionais consideraveis (WORLD



34

HEALTH ORGANIZATION, 2011). No Brasil, 23,9% da populacao total possui algum tipo
de deficiéncia (CENSO, 2010).

Nas dimensdes da ruralidade, a populacdo enfrenta dificuldades que sugestionam a
qualidade de vida, entre eles, fatores socioecondmicos, demogrificos e estruturais.
Desencadeando em um menor nivel de escolaridade, baixa renda mensal, menos acesso € baixa
cobertura aos servigos de saide (BORTOLLOTO; MOLA; RODRIGUES, 2018).

Apesar de avangos especialmente nos cendrios rurais, hd necessidade de qualificar as
acOes implantadas e levar em consideracdo o recorte da defici€ncia, visto as barreiras
vivenciadas por esta populagdo (URSINE, 2018).

Nesta perspectiva, o campo da saide se constitui espaco fundamental, tendo em vista
que a Atencdo Basica em Sauide (ABS) € a porta de entrada do sistema em rede, coordenando
intervencoes do primeiro nivel de aten¢do e procedendo respectivos encaminhamentos para os
demais pontos de atencdo da rede de cuidados da pessoa com deficiéncia. Integracdo que
favorece a gestdo coordenada do cuidado (MACHADO et al., 2018).

A organizacdo dos servigos e acdes da atencdo primdria em sadde e sua integracdo aos
outros niveis de atencdo € ponto central para a garantia da integralidade do cuidado. Essa
organizacdo para ser efetiva necessita de planejamento, monitoramento e avaliacdo
incorporados no cotidiano da gestdo (BOUSQUAT et al., 2019).

O trabalho integrado para a coordenacdo do cuidado, é fortemente potencializado pela
Atenc¢do Priméria em saude que possui o suporte necessdrio para diminuicao das barreiras de
acesso, atuando em um processo de informatizagdo, institucionalizacdo dos servicos
implementados pela figura do gestor/coordenador, assim como gerenciamento e
desenvolvimento de protocolos institucionais (ALMEIDA et al., 2018).

Entretanto, a identificacdo e satisfacdo das necessidades em saude tém se mostrado um
desafio para os gestores da drea, especialmente quando da pertinéncia de compreender as
demandas de grupos sociais vulneraveis. Nesse sentido, o plano municipal de saide subsidia as
acoes de planejamento, monitoramento e avaliagdo das a¢cdes de sadde. Para concretizar essa
ideia, os instrumentos de gestdo em saude devem ser potencializados a partir de concepgdes
dialéticas do processo saude-doenca. Da mesma maneira, acredita-se que os profissionais
envolvidos na gestdo e no cuidado a populacdo precisam compreender a satde a partir do seu
processo de determinacdo social, possibilidades de atuacdo baseadas na emancipacdo dos

sujeitos envolvidos direta ou indiretamente no cuidado mostram-se mais assertivas e,
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consequentemente, o atendimento e a satisfacdo das necessidades em saide desses individuos
e grupos sociais t€ém maior chance de ocorrer (NASCIMENTO; EGRY, 2017).

A partir dessas reflexdes este estudo tem como proposicdo responder a seguinte questao
norteadora: “Como o Estado e os municipios organizam as agoes de cuidado voltadas as
pessoas com deficiéncia que vivem no rural, na perspectiva das agendas locais/estadual de

saude e na fala dos gestores? .

Tal questionamento nos leva ao objetivo desta pesquisa que foi conhecer e analisar as
acoes de cuidado voltadas as pessoas com deficiéncia em cendrios rurais, na perspectiva das

agendas locais/estadual de saide, com énfase nos planos de satide e nas falas dos gestores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério desenvolvido por meio de abordagem
qualitativa. Essa abordagem se aplica no estudo da historia, das relacdes, das representacoes,
percepgdes e opinides, resultantes da visdo e interpretacdes que os humanos fazem de si
mesmos, de suas formas de viver e de construir seus artefatos, além de seus sentimentos e
pensamentos (MINAYO, 2014).

A pesquisa exploratdria busca proporcionar maior familiaridade com o objeto do estudo,
visando o esclarecimento ou a constituicdo de hip6teses, aprimorar ideias ou descobrir
intuicdes. Se aproximando das pesquisas exploratérias, as pesquisas descritivas t€ém como
finalidade descrever as caracteristicas de determinada populacio e estabelecer relagdes entre as
varidvelis, através de técnicas padronizadas de coleta de dados (GIL, 2017).

Esse estudo foi desenvolvido tendo como base geogréfica nove municipios da regido
norte/noroeste do Rio Grande do Sul, pertencentes a 15° e 19° Coordenadoria Regionais de
Saude (CRS) situadas em Frederico Westphalen e Palmeira das Missdes, que integram o projeto
matricial intitulado “Determinantes Sociais de Saude em Pessoas com Deficiéncia, Familias e
Rede de Apoio no Cendrio Rural: multiplas vulnerabilidades”. Para fins deste estudo, adotou-
se como critério de inclusdo municipios que apresentassem mais de 70% de populacdo rural,
conforme o dltimo CENSO demogréfico (IBGE, 2010). Neste sentido, fizeram parte da amostra
os municipios de Gramado dos Loureiros, Lajeado do Bugre, Sdo Pedro das Missdes, Liberato
Salzano, Alpestre, Derrubadas, Pinheirinho do Vale, Palmeira das Missdes e Frederico

Westphalen.
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Os municipios estudados apresentam suas economias fundamentadas no meio rural,
através da agricultura familiar e por alguns proprietdrios de grandes extensdes territoriais.
Caracterizam-se por minifindios e descendentes, centram-se na producdo primadria,
especialmente, soja, leite, trigo, milho, suinos, cultivo de peixes e hortigranjeiros.

A pesquisa foi realizada com 18 participantes, sendo sete gestores municipais de sadde,
sete enfermeiros responséveis pelas Estratégias de Satde da Familia (ESF), dois representantes
estaduais das Pessoas com Deficiéncia (PCD) e dois gestores estaduais de saide, dos
municipios em estudo. Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: estar atuando h4 mais de
seis meses no cargo e trabalhar com a temética das politicas publicas para as PCD. E como
critério de exclusdo, estar de licenca ou férias.

A coleta de dados se deu por meio de uma entrevista semiestruturada com questoes
abertas relacionadas a problematica do estudo. Obedecendo um roteiro apropriado fisicamente
e utilizado pelo pesquisador, assegurando aos investigadores que suas hipoteses serdo cobertas
na conversa (MINAYO, 2014).

Antes da realizacdo das entrevistas os participantes foram contatados no intuito de
apresentar o projeto, bem como analisar a possibilidade da realizacdo do mesmo. As entrevistas
foram feitas pela pesquisadora nos locais de trabalho dos profissionais, mediante agendamento
e tiveram duracdo de aproximadamente 25 minutos.

O registro das entrevistas se deu por meio da gravagdo em MP3 a partir do
consentimento dos participantes, as coletas de dados ocorreram no més de dezembro de 2019 a
fevereiro de 2020.

Para a organizacdo e andlise dos dados qualitativos, optou-se pela andlise de contetddo
temadtica proposta por Minayo (2014). De acordo com ela, a anélise de contetdo € o termo mais
conhecido para representar o tratamento dos dados em uma pesquisa qualitativa. Sendo
composta por trés etapas: a Pré-Andlise, Exploracdo do Material, e Tratamento dos Resultados
Obtidos e Interpretacdo (MINAYO, 2014).

A primeira etapa de Pré-Andlise, balizou a escolha dos documentos a serem analisados e a
retomada dos objetivos iniciais da pesquisa. E realizada por meio de trés passos, a Leitura
Flutuante (requer contato direto e intenso com o material de campo); Constitui¢do do Corpus
(requer respeito a alguns critérios de validade como a exaustividade que o material
contemple todos os aspectos levantados no roteiro, a representatividade, a pertinéncia); e a
Formulacdo e Reformulacido de Hipdteses e Objetivos (caracteriza-se pela leitura exaustiva

do material e o retorno aos questionamentos iniciais) (MINAYO, 2014).
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Na segunda etapa, ocorreu a Exploracdo do Material, em que procurou-se encontrar
categorias para alcancar a compreensdo do texto. A categorizacdo consiste num processo de
reducdo do texto as palavras e expressdes significativas. Posteriormente, foi escolhido as regras
de contagem por meio de codificacdes e indices quantitativos, e por fim realizou a classificagdao
e a agregacdo dos dados, escolhendo as categorias tedricas ou empiricas responsaveis pela
especificacdo do tema (MINAYO, 2014).

A ultima etapa da Andlise Tematica foi o Tratamento dos Resultados Obtidos e
Interpretacdo, na qual os resultados brutos foram submetidos a operacdes estatisticas simples
que permitiram destacar as informacdes obtidas, e a partir dai o realizou-se interpretagdes, inter-
relacionando-as com a teoria do material (MINAYO, 2014).

A andlise dos Planos Municipais/Estadual de Saide seguiu os estudos desenvolvidos
por Peir6 et al. (2004), Borrell et al. (2005), Ferreira, Veras e Silva (2009) e de Costa (2012),
que utilizaram essa proposta. Para a organizagdo construiu-se um roteiro de leitura abrangendo
as trés partes que constituem os planos: (a) introdugdo e andlise da situacdo de sadde, (b)
objetivos e metas e (c) propostas de intervencao, as questdes foram adaptadas a partir do estudo
de Ferreira, Veras e Silva (2009) e Costa (2012).

Para as partes dos planos "a,b e ¢” foram elaboradas trés questdes, totalizando nove
questdes, que foram preenchidas com respostas dicotdmicas (sim/nao).

Com base no nimero de meng¢des afirmativas, foi construido o indice de sensibilidade
que variou de 0 a 5, sendo considerado O = indice de sensibilidade nulo, quando nenhuma
resposta foi afirmativa; 1 = indice muito baixo, quando houve de 1 a 5 mencdes; 2 = indice
baixo, de 6 a 11 mencdes; 3 = indice médio, para 12 a 16 mencdes; 4 = indice alto, para 17 a
21 mencgdes e 5 = indice muito alto, quando houve mais de 22 menc¢des. Entendeu-se que quanto
maior o numero de respostas afirmativas, maior a sensibilidade dos planos as tematicas
propostas.

A partir da anélise dos dados foram elencadas trés categorias: Planejamento das a¢des aos
PCD que vivem no rural: sensibilidade dos Planos de Satde; Os planos e as falas dos gestores:
distanciamentos e aproximacoes; Barreiras do planejamento voltado a pessoa com deficiéncia
em contexto rural, que serdo apresentadas a seguir.

Este artigo segue a legislagdo que aborda as diretrizes da Resolu¢do 466 do Conselho
Nacional de Saude, envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM (CEP/UFSM), por meio do Certificado
de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) 69973817.4.0000.5346.
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Com o intuito de atender os aspectos éticos, a identidade e privacidade dos gestores e
profissionais de satide foram respeitadas, assegurando e esclarecendo aos mesmos que os dados
obtidos serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos, sendo seu anonimato preservado.
Para tal, utilizou-se a seguinte nomenclatura, sujeito municipal (SM) e sujeito regional (SR),

acompanhada pela numeracao correspondente a ordem das entrevistas.
RESULTADOS

No que se refere a caracterizacao dos participantes a média de idade ficou em 41, 8 anos,
sendo 56% sdo do sexo feminino e 44% do sexo masculino. Em relacdo ao nivel de
escolaridade, 44% possui ensino fundamental incompleto, 56% possui nivel superior completo,
dos profissionais entrevistados com o ensino superior completo, 58% sdo enfermeiros, 14%
administradores, 7% psicologo, 7% fonoaudidloga, 7% servicos sociais € 7% formado em

contabilidade.

Planejamento das acées aos PCD que vivem no rural: sensibilidade dos Planos de satide
A primeira categoria a ser discutida, apresenta o planejamento das a¢des voltadas aos

PCD residentes no rural na perspectiva dos planos municipais e Estadual de saude. Apds leitura

exaustiva dos planos, elaborou-se a Tabela que segue com os seguintes resultados:

Tabela 1 - Roteiro de leitura utilizado para sistematizacio e analise dos dados, foco nas
pessoas com deficiéncia no urbano e no rural

METAS NUMEROS/MENCOES
0123

Pl P2 P3 P4 PS5 P6 P7 PEl1

1.Introducao e analise da situacio

Entre os valores e principios do Plano 0 1 0 0 0 0 0 2
existem referéncias a pessoa
com deficiéncia no urbano e no rural?
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1.2 Na descricao situacao

municipal/estadual 0 0 0 0 0 0 0 2
de satde € mencionada a situacdo da

pessoa com deficiéncia no urbano

e no rural?

1.3 Na andlise da situagdo

de saiide menciona a pessoa 0 1 0 0 0 0 0 2
com deficiéncia no urbano e no rural
TOTAL DE MENCC)ES 0 2 0 0 0 0 0 6

2. Objetivos e metas
2.1 Mencionam a pessoa
com deficiéncia 0 1 0 0 0 0 0 1

no urbano e no rural?

2.2 Sugerem formas de atuacdo contra 0 1 0 0 0 0 0 1
a pessoa com deficiéncia no urbano
e no rural?

2.3 Propdem metas dirigidas a pessoa 0 0 O 0 0 O 0 1
com deficiéncia no urbano e no rural?

TOTAL DE MENCOES 0O 2 0 0 0 0 0 3

3. Propostas de intervencao

3.1 Descrevem agdes de enfrentamento 0 0 0 0 0 0O 0 O
a pessoa com deficiéncia no urbano

e no rural?

3.2 Propdem linhas de acdo de prevencao 0 1 0 0 0 0O 0 O
a pessoa com deficiéncia no urbano

e no rural?

3.3 Incluem mecanismos

institucionais que 0 0 0 0 0 0 0 0
garantam a atuagdo

no combate a pessoa

com deficiéncia no urbano

e no rural?

TOTAL DE MENCOES 0 1 0 0 O 0 0 0

Fonte: Tabela adaptada dos estudos de Peiro et al.(2004); Borrell et al. (2005) e Ferreira, Veras
e Silva (2009) e Costa (2012).
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Pontualmente, ao que se refere ao plano de saide em nivel municipal, observou-se por
meio do nivel de sensibilidade que apenas um municipio faz men¢do ao PCD (P2) abordando
um atendimento multiprofissional baseado na Estratégia Saide da Familia (ESF) em conjunto
com Nicleo Ampliado de Satide da Familia (NASF). No entanto, essa abordagem nao traz as
especificidades do contexto rural. Os demais municipios ndo fazem men¢ao a PCD em seus
planos municipais de saide. Em nivel Estadual (PE1), ressalta-se as menc¢des ao planejamento
de acdes voltadas as reabilitacdes (auditiva, fisica, intelectual e visual) em servicos de média e
alta complexidade, abrangendo todas as macrorregides de sadde. Porém, ndo contemplando
estratégias de planejamento a PCD voltadas ao rural.

Isso mostra que praticamente ndo foram mencionadas estratégias de planejamento
desenvolvidas para a PCD, sejam elas municipais, e at€ mesmo estadual, principalmente ao que
tange ao cendrio rural, pontuando assim, um baixo nimero de estratégias de saude para esse
grupo populacional.

Na categoria a seguir, serdo abordados os distanciamentos e as aproximacoes das falas
dos gestores relacionados aos planos municipais e estadual de satde, apresentados

anteriormente.

Os planos e as falas dos gestores: distanciamentos e aproximacoes

Nessa categoria nota-se um distanciamento entre o que consta nos planos

municipais/estadual de saude das falas dos gestores entrevistados, como observa-se a baixo:

Sim, isso existe e inclusive existe um direcionamento para as pessoas portadoras de
necessidades especiais e também portadoras de deficiéncia para que se tenha um
atendimento diferenciado. (SM2)

A gente tem porque é obrigado fazer. (SM7)

A gente tem os planejamentos internos, e as equipes e a institui¢des, e deve ter alguma
coisa no plano municipal de saide, eu ndo lembro direito, mas pode ser que tenha
alguma coisa também. (SM9)

Os participantes mencionam que desenvolvem agdes voltadas as PCD, no entanto,
poucas mengdes aparecem nos planos avaliados. Isso mostra que os planos, muitas vezes, nao
representam a realidade e as agdes propostas. Uma primeira abordagem direciona-se a figura
do agente comunitério de saide, tendo em vista que apareceu frequentemente nos depoimentos
as atividades desenvolvidas por este profissional relacionadas as PCD no rural, sendo estes, um

importante profissional na construcdo do elo entre usudrio e servigos de saide.
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Acho que o agente comunitdrio de saide ele presta aquela orientacdo né, ta sempre
em contato com a familia, nds ndo temos dentro da satide nenhum programa especifico
em termos de deficiéncia, o agente comunitirio acaba vendo se essa pessoa tem
alguma necessidade ou no, acredito que dai se o paciente precisa, a equipe vai até a
casa, nesse sentido é facilitado pra esse paciente né, com acesso, agendamento de
consulta, vamos até a casa. (SM1)

Na verdade, é que nem eu falei, através do agente tem essa comunicagdo mais
préxima, como ele acaba indo todo més, conhece a familia, conhece o caso, acaba
tendo essa interagcdo da equipe com a familia. (SM1)

No rural a gente tem as agentes de satde que sdo seis e elas fazem todo o municipio.
(SMS8)

A nossa parte o que a gente foca mais é com a saude, visita domiciliar, as agentes
visitam todo més. (SM3)

Além do ACS, outros trabalhadores de satde foram evidenciados nas falas, no

cuidado as PCD como o fisioterapeuta, assistente social, enfermeiro e médico, que desenvolvem

acdes de visitas domiciliares, atendimento multiprofissional e servigos de reabilitagdes, como

mostra a seguir:

Médicos, enfermeiros, os agentes, técnicos, dai n6s temos o NASF, dai se for um caso
que se precisar de fisioterapia nés temos a fisioterapeuta, a nutricionista também faz
visita, daf tem a parte de saide mental se precisar de alguma coisa, tem também a
assistente social que faz essa parte, se a familia tiver precisando e ajudar financeiras
ou se tiver passando por dificuldades dai se encaminha pra assistente social pra ver o
que pode ser feito pra familia né.(SM1)

No rural, programas, a gente tem os grupos que a fisioterapeuta também faz, visitas
domiciliares, eles vém muitas vezes quando pode, se ndo buscamos, visitas de
enfermeiro e medico, acompanhamento do NASF. (SM5)

Assim, nds temos o acompanhamento da deficiéncia fisica com o fisioterapeuta né, as
pessoas que ndo tem como se deslocar a gente busca na casa e leva depois faz a
fisioterapia e as outras deficiéncias a gente encaminha pra neuro ou para fora, entdo
tem um acompanhamento bem bacana nessa drea. (SM8)

Outra a¢do mencionada € a presenca do Centro de Referéncia de Assisténcia Social

(CRAS) e da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) que nas manifestacdes

dos participantes sdo frequentes, por sua vez, essas acdes ndo constam nos planos municipais

de sadde.

Voltada assim 0, as pessoas com deficiéncia ela tipo assim, a gente trabalha em
parceria com o CRAS que tem atividades ofertadas para eles né, e tem algumas dessas
pessoas que elas frequentam €, nés ndo temos aqui no municipio, mas elas frequentam
a APAE. Tem algumas a¢des desenvolvidas pelo CRAS que eles trazem o pessoal
para o CRAS. (SM3)

E se precisa de algum apoio a gente tem o pessoal do CRAS, 14 eles também tém
psicologo eles tem assistente social, que as vezes a gente precisa do apoio da assistente
social. (SM3)

Existe o acompanhamento deles, eles vio a APAE também, aqui no municipio tem
APAE. (SM14)
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Também foi possivel identificar junto aos profissionais que atuam no nivel estadual,

uma aproximacao das falas com as prerrogativas do plano estadual, conforme os recortes:

Na verdade, todos os profissionais que trabalham na satide todos eles sdo envolvidos
de alguma forma em seus diversos setores, sejam eles vigilantes sanitarios, por que
s@o eles que trabalham com a questdo da mobilidade, sejam nas a¢des em satde, no
planejamento, toda a equipe trabalha cada um da sua forma, no seu setor que abrange
toda essa questdo. (SR2)

Na verdade, a Coordenadoria € um brago da secretaria estadual de satide, mas quem
nos alimentam de informagdes sdo os municipios, nos passamos entdo as capacitagdes
aos responsdveis nos municipios, e os municipios que alimentam esses dados que
trazem pra nos, ou que alimentam o sistema, ou que trazem entfo essas informagdes
pra coordenadoria de satide. (SR2)

Se a pessoa ndo ¢é vista, quando ndo se sabe que essa pessoa existe, ela pode ate estar
no cadastro do SUS, mas nao se tem alguma coisa especifica para aquela pessoa, ndo
se trabalha la no municipio na atencdo basica, porque ¢é ali, 0 meio em que ela vive,
entdo assim, nos precisariamos de grupos mais fortes trabalhando com estas pessoas,
mas hoje que eu conhe¢o ndo tem grupo que trabalhe (SR2)

Os municipios encerrem esses pacientes no SISREG de regulagdo nacional entdao
quando eles precisam de acesso aos servicos eles cadastram esses pacientes e a gente
regula por aqui conforme o grau de prioridade que eles descrevem, que o médico
descreveu. (SR1)

Ao que consta no Plano Estadual de satide, as reabilitacdes para as PCD que fazem parte
relevante do planejamento de estratégias desenvolvidas fora do domicilio, principalmente, no
territério de abrangéncia da pesquisa, se solidarizam por meio dos sistemas de regulacdo que
organizam o fluxo da rede conforme sua especialidade e necessidade. Ainda, para o
desenvolvimento fidedigno das a¢gdes necessdrias, o grupo rede tem por finalidade a fiscalizacao
desses Servicos, em  esferas  municipais a  importdncia do  trabalho
multiprofissional/multisetorial ird sustentar uma macrorregido mais solida e eficaz, sendo
retrato nas falas dos gestores acima.

Diante das falas apresentadas elencou-se a terceira categoria, que expressard as

dificuldades encontradas pelos gestores frente ao planejamento direcionado a PCD no rural.
Barreiras do planejamento voltado a pessoa com deficiéncia em contexto rural

As inumeras barreiras no processo de promocao/prevencao frente a PCD no cendrio rural
sdo relatadas nessa categoria. Um dos principais elementos mencionados, remete-se a

acessibilidade e o acesso que essa populacdo enfrenta, pelas proprias caracteristicas do rural.

Principalmente dificuldade de acesso, as vezes a gente ndo tem carros para ir, ou
também ndo temos tanto tempo para eles, porque precisa de tempo de transporte,
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alguns alegam que € crise que é dinheiro, entdo tem varios empecilhos que impedem
um pouco, muitas vezes a questio financeira do municipio também dificulta. (SM9)

Entdo a maior dificuldade esta em entender eles, o dia a dia deles, ouvir eles, € vé a
dificuldade que eles encontram, e aqui é uma cidade pequena tu ndo vé muita
acessibilidade, até nos meios de transporte que nos temos nao existe, entdo a maior

dificuldade é entender eles. (SM4)

Também se evidencia a falta de profissionais qualificados para atender as PCD no rural

pode ser observada. Os participantes trazem a falta de qualificacdo profissional, tornando-se

uma fragilidade no servigo de saide frente a esses usudrios.

Eu penso que a maior dificuldade é a gente nio ter esses profissionais preparados para
atender esta populagdo, a gente vé que tema aumentado muito mas precisamos ainda
mais, o poder judicidrio também estd abrindo os olhos para essa questdo, ofertando
entdo na educacdo o monitor para estas pessoas nas escolas. Entdo assim, ainda temos
muitas dificuldades na questdo de termos profissionais conhecedores das
necessidades, com um conhecimento mais aprofundado em cada necessidade
especifica para se trabalhar com cada necessidade. (SR2)

A dificuldade em geral como coordenadora agora, € uma adesdo do gestor municipal,
tu tens os trabalhos que tem que ser desenvolvidos naqueles municipios, tu sabe as
caréncias, e ter a aceitacdo do gestor. Ter pessoas qualificadas para aquele tipo de
atendimento € muito dificil. (SR4)

Nessa direcdo, salienta-se que os participantes relataram a pouca disponibilidade de

tempo e recursos em seus locais de trabalho, o que para eles representa um desafio e limitador

para o planejamento em saude voltado a esses usudrios.

Na verdade, a gente tem bastante dificuldade, em planejar algo, o planejamento no
geral ndo s para os deficientes... a gente ndo tem tanto tempo para isso. (SM1)

As vezes vocé tem uma ideia de fazer um trabalho diferenciado e dar mais ateng@o, e
vocé acaba ndo conseguindo, na correria do dia a dia, unidade de saide sempre tem

muita coisa pra fazer, muito programa pra alimentar. (SM3)

Planejar € ficil, o problema é desenvolver porque ndo tem recursos. (SM7)

Frente ao exposto, observa-se a importancia de desenvolver estratégias voltadas as

PCD’s, principalmente pensamento no rural e as suas singularidades, mas, sdo muitos os

empasses vivenciados abrindo lacunas nos servigos de sauide.

DISCUSSAO

O estudo buscou dar visibilidade a temadtica considerando as particularidades do

contexto rural, tendo como proposicao a garantia dos direitos e buscando melhorias no processo

de planejamento nas agendas locais e estadual de sadde.
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A primeira categoria versa sobre as poucas acdes planejadas para a PCD que conste nos
planos municipais e Estadual de satide. Os servigos de saide funcionam, muitas vezes, de forma
desarticulada, sendo apenas orientados pela nocdo de qual seja seu papel e esta nogdo é
produzida de acordo com a visdo de mundo de cada dirigente e colaborador ou de seu
entendimento sobre as diretrizes estabelecidas pela politica setorial do Estado (VIEIRA, 2008).

Os planos de satide apresentam um carater imperativo, e sugerem ao Estado a funcio
basica e essencial de atuar, exercendo politicas e a¢des para promover a constru¢do de uma
nova ordem social. Estes devem visar o bem-estar de todos aqueles que estiverem no territdrio
nacional, contemplando o principio da isonomia, sendo que desta maneira, torna-se evidente a
funcdo precipua do Estado, no que tange ao direito, constitucional a saide (MARTA, 2009).

O setor satde, responsdvel pela assisténcia a pessoa com deficiéncia acaba, muitas
vezes, atuando de forma incipiente na elaboracdo de programas e politicas de promoc¢do da
saude e prevencgdo as causas das deficiéncias. Apesar das politicas voltadas as pessoas com
deficiéncia, tanto no ambito Federal como no Estadual, ainda hd um descompasso entre as
politicas publicas de satide (NOGUEIRA, 2016).

Pode-se observar pela andlise da tabela acima que apenas um municipio faz mengdo a
PCD em sua organizacdo, essa por sua vez ndo aborda questoes de planejamento visando o
cendrio rural. E ao que compete o planejamento Estadual de saide, demostra uma elaboragao
de acdes voltadas as reabilitacdes das PCD’s que em suma sdo cruciais no processo de qualidade
de vida. Segundo Cardoso (2011), os objetivos da reabilitacao € assegurar a PCD, independente
da natureza ou da origem da defici€ncia, a mais ampla participacdo na vida social e ainda
proporcionar a maior independéncia possivel em atividades da vida didria. Porém, ndo sendo
abordadas estratégias de planejamento pensando no rural. Tal apresentacdo mostra a
vulnerabilidade desse grupo populacional, que se torna por vezes desassistido ao que tange o
campo da saude.

Para além da importancia de sistemas de informacao e estratégias de gestdo municipal
de sauide, faz-se pertinente atentar para a concepgao do processo saide-doenga adotado por eles,
visto que ela pode influenciar na satisfacdo das necessidades em saude da populacdo. Para
concretizar essa ideia, os instrumentos de gestao em saide municipal devem ser potencializados
a partir de concepgodes dialéticas do processo saide-doenga (NASCIMENTO; EGRY, 2017).

O Plano Municipal de Saide (PMS) define os objetivos, diretrizes e metas, além
de prever o financiamento das agdes e servicos de saude para que os seus

representantes/comunidade decidam quais os principais problemas de saude presentes,
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minimizem os conflitos de interesse, definam quais agdes prioritdrias a serem realizadas
e, quais as estratégias exequiveis de intervencdao no modelo de atencdo a saide devam
ser promovidas, por meio do planejamento em saude. (SALIBA et al., 2013).

Constata-se que o Plano de Sadde passa a se configurar como uma ag@o que visa a
conquista de resultados previamente determinados e, logicamente, positivos. Sob essa visdo, o
planejamento assume papel vital para o direcionamento dessas acdes a fim de que se atinja ou
alcance o resultado previamente escolhido. Subsidiando a identificacdo dos problemas e
necessidades de saude dessa populacdo, a equipe de trabalho precisard conhecer a
caracterizacdo desta populacdo, de suas condi¢Oes de vida, do seu perfil epidemiolégico e do
sistema municipal de saide, com isso se tornando importante ferramenta norteadora do cuidado
(ANUNCIACAO, 2011).

A educacdo permanente em saude é de suma importancia para o desenvolvimento dos
trabalhadores em saude, para que possam vir a propor € implementar acdes educativas perenes
aos usudrios, com vistas a prevencdo de doencas e agravos e promovendo sadde, afim de
reconfigurar a gestao na geracdo de mudancas em prol de uma sociedade mais justa e igualitéria.
Promovendo atencdo, formacao, implementacao de politicas publicas e controle social (SILVA,
2017).

A segunda categoria versa sobre os distanciamentos e aproximacdes das falas dos
gestores em contraponto aos planos de satde, apontando as acdes desenvolvidas para a PCD.
Os participantes mencionam que desenvolvem acdes voltadas as PCD, no entanto, poucas
meng¢des aparecem nos planos avaliados.

Segundo estudo realizado por Almeida (2019) sobre andlise do planejamento de
educagdo permanente, entre eles incluso o plano municipal, sugere intensificar as estratégias
para o aprimoramento da politica de gestdo de pessoas, com vistas a democratizacdo do
processo de trabalho, enquanto ferramenta fundamental no processo de qualificacdo dos
trabalhadores da sadde, a partir das necessidades de saide das pessoas e das populagdes, da
gestdo setorial e do controle social em satde aonde se contatou fragilidades na programacao de
suas acOes, necessitando enfatizar o processo de planejamento e organizacdo de gestdo em
saude.

O desafio que se tem pela frente € fazer com que as demandas sejam incorporadas nos
instrumentos de gestdo, especialmente no PMS, o principio democréatico que sustenta a diretriz
participativa do SUS se assenta no ideario de que as gestdes deveriam ser permeaveis as

necessidades de saide, assim como precisam trabalhar para atender as necessidades coletivas e
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publicas na drea da sadde. Assim, as construcdes das agendas de satde representam um dos
primeiros passos (KRUGER et al.,2011).

Nas falas identificou o ACS como um dos profissionais que mais estd proximo e
desenvolve acdes de cuidado a PCD. Esse papel € de suma importancia na construcao do
vinculo entre a comunidade e os servigos de satde, desencadeado por intermédio das visitas
domiciliares com as familias e também para com as pessoas com deficiéncia. Através das acoes
desenvolvidas principalmente por esses profissionais na drea rural, € que a assisténcia as
pessoas com deficiéncia passa a ter enfoque nas necessidades especificas desses usudrios,
tornando assim, o profissional que constréi o elo de comunicacdo entre servico € usudrio,
promovendo promoc¢ao e prevencdo de sadde.

Para além dos ACS nas falas, identificou-se a presenca de outras profissionais de satde
na atencdo aos PCD, como o fisioterapeuta, assistente social, enfermeiro e médico, que
desenvolvem acgdes de visitas domiciliares, atendimento multiprofissional e servicos de
reabilitagdes.

O cuidado a PCD precisa ser pensado em Redes de Atencdo a Satde (RAS) em fungao
das necessidades da populagdo, permitindo que a aten¢do em saude esteja focada na realidade
do territdrio e que dé sustentacao a projetos terapéuticos singulares, ampliando as possibilidades
de equidade e de cuidado integral (DUBOW et al., 2018).

Incluso a isso, a reabilitacdo é responsavel por possibilitar o treino de novas habilidades
desses usudrios, tornando possivel o enfrentamento dos obstaculos cotidianos, conduzindo-as a
uma vida com sadde, bem-estar € melhor nivel de autonomia. Essas, associadas a um trabalho
interdisciplinar harmonioso, abrem caminhos para uma resposta terapéutica mais abrangente e
favoravel no tratamento dessas pessoas. (MACHADO et al., 2018).

Porém, essas agoes elencadas pelos participantes em suas falas ndo se fazem presentes
em seus planos de saude, ocorrendo uma discordancia entre o que € dito pelo que se €
apresentado.

Segundo estudo internacional apresentado por Ned e Lorenzo (2016), aponta o
treinamento insuficiente dos prestadores de servigos frente a PCD para interpretar a prestagao
de servicgo, ao que se refere aos conceitos e politicas que influenciam diretamente em uma base
pobre de aprendizagem, apontado ainda, um apoio limitado de recursos somados a fraca
colaboracdo intersetorial. Mostrando também, que hd uma diferenca entre o que prestadores de
servicos dizem que fazem e o que realmente fazem, havendo uma clara disjuncao entre a politica

e a realidade da implementacdo minima.
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O cuidado a essas pessoas precisa se pautar no pressuposto de que, além da necessidade
de atencdo a saude especifica da sua propria condi¢cdo, esses individuos também podem ser
acometidos por doengas e agravos comuns aos demais. Portanto, podem precisar de outros tipos
de servicos além daqueles estritamente ligados a sua deficiéncia. Nesse sentido, a assisténcia a
saude da pessoa com deficiéncia necessita de atendimento em toda a rede de servicos no ambito
do Sistema Unico de Saide (SUS). (MACHADO et al, 2018). A producdo do cuidado integral
no cotidiano assistencial deve ocorrer por meio das tecnologias leves que incluem o
acolhimento, o vinculo, a corresponsabilizacdo e autonomia, refletindo nas relagdes entre os
meios da equipe € 0s usudrios.

Uma importante estratégia compartilhada de cuidado de satde aos usudrios com
deficiéncia entre as equipes de referéncia e equipes da atencdo primdria € o apoio matricial do
NASF, viabilizado pelo principio da intersetorialidade, na busca pela eficiéncia e
resolutividade. Além de propiciar a corresponsabiliza¢do do cuidado e facilitar o contato direto
entre os servigos, trata-se de um regulador de fluxos pactuado por profissionais e gestores com
formas peculiares de configuracdo dependentes dos recursos disponiveis de cada loco regido
(AMORIM et al., 2018).

Os participantes também referiram o CRAS e a APAE entre as institui¢des parceiras na
atencdo aos PDC, porém assim como as supracitadas essas acdes ndo se incluem nos planos
municipais de satde.

Compete a0 CRAS a organizagdo da rede socioassistencial de protecdo basica,
organizando a introdu¢do das familias daquela area de abrangéncia nos servigos de assisténcia
social, assim como encaminhar a populacdo local para as demais politicas publicas e sociais,
caso necessario, possibilitando a ampliagc@o de acdes intersetoriais que visem a sustentabilidade,
o rompimento com o processo de exclusdo social, e evite que tais familias, individuos e grupos
tenham seus direitos infringidos (SILVA, 2011).

A APAE € um recurso importante na qualidade de vida de uma pessoa com deficiéncia
para sua inclusdo social e educagdo, pois permite o acesso a uma qualidade de vida que
favorecera o seu desenvolvimento, ajudando assim, a construir a sua cidadania e refor¢cando a
sua autonomia. Proporcionando acesso ao conhecimento, aos direitos constituidos, a
qualificag¢do para a inclusdo no mundo do trabalho, a reabilitacdo, a promog¢ao de autonomia
para pleno exercicio da cidadania (BALDAN, 2018).

Ao que compete as aproximacdes entre as falas dos gestores Estaduais sob a 6tica do

Plano Estadual de Saidde do Rio Grande do Sul, pode-se analisar o processo de gestdo baseado
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nas PCD com enfoque nas a¢des de reabilitacdes (fisicas, visuais, intelectuais e auditivas), que
se da através do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) contemplando servigos de média e
alta complexidade, sendo ela, uma das crucias estratégias visando a qualidade de vida desses
usudrios. Esse fluxo acontece nas unidades bdsicas de saide, que sdo responsaveis pela
alimentacdo dos sistemas de saide, bem como de realizar o encaminhamento desses usudrios
conforme suas demandas para outros servicos/setores, chegando assim para os gestores
Estaduais. Esses, que se fazem presentes nos discursos dos gestores Estaduais, como também
estdo presentes no Plano Estadual.

O setor de regulacao utiliza mecanismos para facilitar o acesso ao sistema de saude, com
base nos principios da equidade e da integralidade. O conceito de regulacdo em satde estd
atrelado a adequacdo da oferta dos servigcos com relacdo as necessidades da populacdo,
ordenando sua execugdo de forma justa e qualificada, sendo um instrumento de gestdo que
busca viabilizar o acesso de todos os usudrios de forma programada (PEITER; LANZONI;
OLIVEIRA, 2016).

A tltima categoria versa sobre as barreiras do planejamento em saide voltadas as PCD,
elencado a questao da acessibilidade e acesso, como construto limitador na aten¢@o. Sob este
aspecto, salienta-se a precariza¢do dos recursos ofertados para o planejamento de acdes, bem
como a falta de atualizacdo profissional para se trabalhar com esses usudrios.

O termo acessibilidade corresponde a possibilidade e condi¢ao do alcance, percepcao e
compreensdo. A acessibilidade estd diretamente relacionada a procura dos usudrios pelos
servicos e, para tanto extrapola a dimensdo geogréfica e atinge a econdmica, cultural, a social
chegando até a constitui¢ao de um corpo técnico especializado e qualificado (SARTURI, 2018).
Ja o acesso aos servigos de saide é designado como a autonomia de escolha dos servicos, bem
como sua disponibilidade no instante da procura ou até mesmo como se dé a relacio entre os
pilares de aceitabilidade, disponibilidade e informacdo (KRAEMER, THOMA, 2018).

Compreendendo essa distincdo pode-se analisar a linha té€nue entre ambas no
atendimento ao PCD em cendrio rural, tendo suas particularidades que denotam a importancia
do servico de satide na construcdo em ser referéncia, criar vinculo e ser porta de entrada para
esses usudrios. Dessa forma, planejando estratégias baseadas em seus fatores sociais,
econOmicos, culturais e principalmente geograficos e estruturais, fundamentais para um
atendimento de qualidade.

A falta de qualificagdo profissional estd presente nos discursos dos gestores, formar

profissionais na drea de satide mais humanos e capazes de atuar de forma integral mantem-se
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em constante desafio na atualidade. Desenvolver capacidade criativa e reflexiva nos sujeitos
tornou-se uma necessidade ainda na formagdo profissional, a qual precisa ser mantida durante
todo o exercicio da profissdo, a exemplo disso estd a educacao permanente (SARTURI, 2018).

A precariedade de verbas € percebida nos servigos de satde segundos os entrevistados.
Em tese, a escassez de financiamento do sistema de saide no Brasil € explicada por diferentes
fatores, sendo preciso ressaltar que os recursos destinados a saide no Brasil, ndo diferem de
paises que lograram obter melhor assisténcia a populacdo do que aquela que hoje, em média, é
fornecida aos brasileiros. Evidenciando haver ineficiéncia dos gastos e ndo tanto a falta deles,
indicando que solu¢do para o adequado funcionamento do sistema de satide de um pais depende
de dois fatores primordiais: financiamento suficiente e gestdo adequada dos recursos obtidos.
(SALDIVA et al., 2018).

O gestor da saude, embora possa deliberar sobre a utilizacdo dos recursos, a partir do
levantamento de necessidades do seu territorio e da elaboraciao do plano de saude, as vezes ndao
possui autonomia, ficando esta decisdo a cargo do prefeito ou dos responséveis pelas financas
do municipio (OLIVEIRA et al, 2018). As autoras ainda complementam ao dizer que a
percepcdo desses recursos estard cada vez mais atrelada ao cumprimento de metas e
indicadores, apontam para a reorganizacdo dos processos de trabalho das equipes e da
qualificacdo da gestdo municipal, para que realmente resultem em a¢des que impactem a saide
da populagao.

Assim, ao se tratar do rural faz-se necessdario melhorar o campo social e a inclusdo
cultural dos principais servigos de saude, modificando o atendimento para obter-se um
atendimento genuino que direcione a mudanga da pratica. Visando uma educacdo permanente
que se move além das limitagdes atuais, enfrentando as culturas exclusivas da sadde
convencional dos servicos, sendo esses, os desafios mais difundidos na drea rural (MITCHELL,
2018).

Apesar das politicas existentes para garantir que as pessoas com deficiéncia sejam
acomodadas, barreiras para a participacdo prevalece, o que prejudica a qualidade de vida e bem-
estar apresentando um impacto negativo na possibilidade de participagdo futura (MCKINNEY;

AMOSUN, 2020).



50

CONSIDERACOES FINAIS

Ao que diz respeito ao objeto deste estudo, os resultados mostram que as estratégias de
planejamento em satde sdo essenciais para um bom processo de trabalho, sobretudo quando
pensadas para uma populagao vulneravel, mas que por vezes mostram-se limitantes por diversos
fatores e barreiras, ocasionando impasses no direito de acesso e acessibilidade aos servigos
indispensaveis a vida.

Os planos de saide municipais/estadual apresentados sdo reflexos da caréncia de
estratégias pensadas para as pessoas com deficiéncia, somados aos empasses no rural,
vivenciando um cendrio de caréncia que transpassa a realidade da maioria da populagao.

Essa insuficiéncia nas informacdes indica a falta de participacao ativa da gestao em prol
do fortalecimento das mudangas no processo de trabalho realizado, apesar dos avancos nesse
setor, e que a cultura de planejar dentro do sistema de satide ainda enfrenta grandes desafios.

Por sua vez, os gestores encontram empecilhos no processo de organiza¢do em saude,
como a falta de qualificag@o profissional, escassez de recursos, dificuldade de acesso ao meio
rural e a falta de tempo. Tornando assim, um grande desafio promover acesso e acessibilidade
a esses usudrios, permeando um processo mais moroso € arduo.

A vista das situacdes ilustradas, as acdes em sadde estdo diante de uma metodologia
pouco inclusiva ao que tange as agendas de satide, e que dependem de mudancas nas relacdes
em curso para que se consiga desenvolver um processo de gestdo resolutivo, ocasionado a
visibilidade e promovendo a melhora da qualidade de vida dessa populagdo.

Para efetivar os direcionamentos propostos, transfigura-se balizar a instrumentalizacao
dos profissionais para que possam potencializar os instrumentos de gestdo, tendo em vista os
planos de saude, além de buscar praticas do cuidado voltadas as singularidades, com olhar
centrado a uma equipe multiprofissional capaz de desenvolver uma atencdo integral e nio
apenas restrito as suas limitagdes. Além de incentivar novas pesquisas na temadtica, que ainda

sao restritas e pouco exploradas.
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6 APENDICES E ANEXO

APENDICE A
Roteiro estruturado para mapear a organizacao dos servicos de satde frente as pessoas

com deficiéncia no rural

Instituicao:

Informante:

Local:

Data: / /

DADOS DEMOGRAFICOS

1. Municipio:

2. Area Geogrifica: urbana e rural:

3. Numero de habitantes:

4. Numero de habitantes drea urbana:

5. Nimero de habitantes drea rural:

6. Numero de pessoas com deficiéncia na drea urbana:
7. Numero de pessoas com deficiéncia area rural:
Informacdes Gerais:

8. Principais Atividades socioecondmicas:

9. Renda per capita:

10. Escolaridade Média:

11. Expectativa de Vida:

ESTRUTURA E ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

1. Aspectos epidemioldgicos (perfil de morbimortalidade):

2. Unidades de Satde (quantidade, localizag¢@o urbana e rural, nivel de atencdo):

3. Unidades de Saidde da Familia (quantidade, localizacdo urbana e rural):

4. Profissionais de saide (nimero, categorias):

5. Existe um plano municipal e organizacdo dos servicos (Planejamento da rede
municipal):

6. Quais os Programas/Ac¢des desenvolvidos nos servigos voltados 4s pessoas com

deficiéncia no rural:
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7. Como se d4 4 organizacdo dos servicos de saude voltadas 4s pessoas com defici€éncia
no rural:

8. Quais as a¢des de saude voltada 4s pessoas com deficiéncia no rural?

9. Profissionais que atuam no rural (Quem sao? Como atuam?):

10. Informagdes em saidde ds pessoas com deficiéncia no rural (Existem? Quem

concentra? Como ocorrem os fluxos? Alimentam bancos oficiais?

APENDICE B

Roteiro da entrevista com os gestores/as municipais e profissionais responsaveis
pela satide das pessoas com deficiéncia no rural

EIXO 1: Dados Sociodemograficos

Idade:

Profissdo / Ocupagio:

Sexo:

Formacdo Académica:

Escolaridade: Tempo de formacao:

Tempo de atuagdo na Atengdo Basica de Saude:

EIXO 2 : Explorando o objeto em estudo

1) Atencao as pessoas com deficiéncia que residem no rural

- O que voce entende sobre pessoa com deficiéncia? E pessoas com deficiéncia no rural?

- Quais os tipos de deficiéncia vocé conhece?

- Quais sdo as deficiéncias que mais prevalecem na sua drea de trabalho?

- O que vocé entende sobre politicas publicas de satde?

- Quais politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia vocé conhece?

- Quais politicas publicas que o municipio/estado tem voltadas as pessoas com
deficiéncia no rural?

- Como sao pensadas e organizadas as agdes voltadas a saide das pessoas com
deficiéncia no rural?

- Quais as prioridades no atendimento desse grupo populacional?

- Que acdes especificas sdo desenvolvidas para as pessoas com deficiéncia no rural?

- Quem e quais sdo os quantitativos de profissionais envolvidos nas acdes?

- Facilidades e dificuldades encontradas no planejamento e execugdo das acdes

direcionadas a esse grupo populacional:
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3) Violéncia contra as pessoas com deficiéncia no rural

- Para vocé, o que significa violéncia contra as pessoas com deficiéncia que vivem no
rural?

- Quais os tipos de violéncia sofrida pelas pessoas com deficiéncia que vivem em areas
rurais?

- Como o municipio se organiza para atender as pessoas com deficiéncia que estdo em
situacdo de violéncia, pensando no rural?

- O Ministério da Saude, como também a Secretaria Estadual de Satde possuem
politicas publicas de saide para o enfrentamento dessa problemdtica: o municipio tem
conhecimento dessas e desenvolve alguma acao?

- Em nivel local, sdo pensadas/organizadas estratégias de enfrentamento da violéncia
com as pessoas com deficiéncia, especialmente em areas rurais? Quais?

- Existe rede de apoio e atenc¢do as pessoas com deficiéncia vitimas de violéncia?

- O que significa para vocé atenc¢do integral na perspectiva do SUS no que se refere a
violéncia?

- Que elementos sdo importantes para tornar possivel a atencao integral?

- Como vém sendo pensadas as a¢des de enfrentamento da violéncia contra as pessoas
com deficiéncias no rural, na perspectiva da integralidade? Quais sao essas acdes?

- Gostaria de falar mais alguma coisa referente a essa tematica?

APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: GESTAO DO CUIDADO VOLTADO AS PESSOAS COM
DEFICIENCIA E SUAS FAMILIA RESIDENTES NO RURAL NA PERSPECTIVA DE
GESTORES E PLANOS LOCAIS DE SAUDE

Pesquisador responsédvel: Marta Cocco da Costa

Institui¢do/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de
Ciéncias da Saide-Campus Palmeira das Missdes — RS.

Telefone para contato: 3742 8945

Local da coleta de dados: Municipios da regido norte/noroeste do Rio Grande do Sul, e

15 ae 19" Coordenadorias Regionais de Saude.
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Eu Marta Cocco da Costa, responsdvel pela pesquisa: gestdo do cuidado voltado as
pessoas com deficiéncia e suas familia residentes no rural na perspectiva de gestores e planos
locais de saude, convido-o (a) a participar como voluntério(a) deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende avaliar a gestdo do cuidado voltado as pessoas com deficiéncia
e suas familias residentes no rural na perspectiva de gestores e planos locais de satde.

Acreditamos que ela seja importante porque sdo poucos os estudos centrados na
producdo do cuidado a satide em cendrios rurais e, em particular, com abordagens que
considerem a gestdo das pessoas com deficiéncia e suas familias, no sentido de construir
estratégias para a efetivacdo e qualificacdo das politicas publicas de saude, mediadas pelos
principios e diretrizes do SUS.

A coleta de dados consiste na realizagdo de uma entrevista individual com o gestor
municipal, coordenador da Atencao Basica local, coordenador regional de saiude e responsavel
pela politica das Pessoas com Deficiéncia nas Coordenadorias Regionais de Saude. Sua
participacdo constard de responder aos questionamentos contidos na entrevista.

Esta pesquisa ndo oferece riscos fisicos e psicolégicos, no entanto, caso ocorra algum
tipo de desconforto em responder a entrevista, os mesmos serdo interrompidos e o pesquisador
ird realizar os encaminhamentos necessarios aos servigos de saide municipais que forem
pertinentes.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer divida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, voce terd direito a assisténcia
gratuita que serd prestada pela equipe de pesquisadores e servicos municipais de referéncia.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao
a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Também serdo utilizadas
imagens. Os gastos necessdrios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa.

Autorizacio
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Eu, , apos a leitura ou a escuta da

leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsdvel,
para esclarecer todas as minhas dudvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para
que minha participacdo € voluntdria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade,
expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma

das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

, de de 201 _
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