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Construc¢ao de modelo tedrico-ldgico para avaliacao da atengao 1
a deficiéncia em servicos de Atenc¢ao Primaria a Satude

Construction of a logical theoretical model to assess disability care
in Primary Health Care services

Construcciéon de un modelo tedrico logico para evaluar la atencion
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Resumo O objetivo consiste em propor um modelo teérico-1dgico de avaliagdo para a dimensdo Atengdo a De-
ficiéncia em Servicos de Atengio Primdria a Saiide. Foi elaborado um modelo com 128 indicadores divididos em
cinco dominios: Estrutura (EST), Atengdo ao Pré-Natal (APN), Atengdo a Savide da Crianga (ASC), Prevengio de
incapacidades relacionadas a condigoes cronicas (PICC) e Atengdo a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador (AP-
cDC). A partir das frequéncias de respostas da aplicagdo do questiondrio de Avaliagio e Monitoramento de Servigos
de Atengdo Bdsica (QualiAB) em 2.739 servigos de APS no estado de Sdo Paulo, entre 2017 e 2018, analisaram-se
as correlagoes existentes entre os dominios avaliativos e a dimensdo pelo coeficiente de correlagdo de Spearman e o
nivel de confiabilidade das respostas pelo alfa de Cronbach (&). O & para a dimensdo avaliativa foi de 0,956, para
o dominio EST 0,687, para APN 0,845, ASC 0,872, PICC 0,919 e APcDC 0,916. Foram constatadas correlagdes signi-
ficativas entre a dimensdo avaliativa e os dominios, e entre eles, com excegdo do dominio EST. A metodologia de ava-
liagdo proposta abrange a andlise das condigdes da estrutura fisica, de recursos humanos e de processo de trabalho.
Palavras-chave Avaliagido em Saiide, Aten¢do Primdria a Satide, Servicos de Satide, Pessoas com deficiéncia,
Modelos teoricos

Abstract The aim is to propose a theoretical-logical evaluation model for the Attention to Disability dimension in
Primary Health Care services. A model was created with 128 indicators divided into five domains: Structure (EST),
Prenatal Care (APN), Child Health Care (ASC), Prevention of Disabilities Related to Chronic Conditions (PICC) and
Care for People with Disability and the Caregiver (APcDC). Based on the frequency of responses from the application
of the Assessment and Monitoring of Primary Care Services (QualiAB) questionnaire in 2739 PHC services in the
Sao Paulo’ state, between 2017 and 2018, the existing correlations between the evaluative domains and the dimension
by Spearman'’s correlation coefficient and the level of reliability of responses by Cronbach's alpha (&). The O for
the evaluative dimension was 0.956, for the EST domain 0.687, for APN 0.845, ASC 0.872, PICC 0.919 and APcDC
0.916. Significant correlations were found between the evaluative dimension and the domains, and between them,
with the exception of the EST domain. The proposed evaluation methodology covers the analysis of the conditions of
the physical structure, human resources and work process.

Keywords Health Evaluation, Primary Health Care, Health Services, Disabled persons, Models theoretical

Resumen El estudio tuvo como objetivo proponer un modelo de evaluacion teérico-logico para la dimension Aten-
cion a la Discapacidad en los servicios de Atencion Primaria de Salud. Se desarrollé un modelo con 128 indicadores
divididos en cinco dominios: Estructura (EST), Atencién Prenatal (APN), Atencién a la Salud del Nifio (ASN), Pre-
vencion de discapacidades relacionadas con enfermedades cronicas (PDEC) y Atencion a Personas con Discapacidad
y Cuidadores (APcDC). A partir de las frecuencias de respuestas de la aplicacién del cuestionario de Evaluacion y
Monitoreo de Servicios de Atencion Bdsica (QualiAB) en 2.739 servicios de APS del Estado de Sdao Paulo, entre 2017
y 2018, se determinaron las correlaciones existentes entre los dominios de evaluacion y la dimensién mediante el coe-
ficiente de correlacién de Spearman y el nivel de confiabilidad de las respuestas utilizando el alfa de Cronbach (Q0).
El & para la dimension evaluativa fue 0,956, para el dominio EST 0,687, para APN 0,845, ASN 0,872, PDEC 0,919
y APcDC 0,916. Se encontraron correlaciones significativas entre la dimension evaluativa y los dominios, y entre ellos,
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Introdugao

A Atencgdo Primadria a Satde (APS) constitui-se
em um dos componentes da Rede de Cuida-
dos a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD)' e deve
desenvolver a¢des de prevengao primaria, que
antecedem a instauragdo de condigoes de defi-
ciéncia; secundaria, relativas ao diagndstico
precoce visando a reducgdo ou recuperagdo de
comorbidades que podem resultar em deficién-
cia; e tercidria, com atenc¢ao integral as pessoas
com deficiéncia, trabalhando em conjunto com
os servicos especializados em ac¢des de reabili-
tacao*?.

A Organizagao das Nagoes Unidas refere
que 70% das deficiéncias poderiam ser evita-
das, o que aponta que o didlogo sobre as prati-
cas em saude acerca da deficiéncia deve iniciar
pelo escopo da preven¢ao em saude*’. Segundo
a UNICEEF, as principais causas de deficiéncia
em criangas no Brasil sdo nutri¢do inadequada
de maes e criangas, condi¢des pré- e perinatais,
doengas infecciosas e acidentes'®.

Os objetivos propostos para a APS quanto a
atencdo a deficiéncia em todos os ciclos de vida
consistem em promover a prevencdo da defi-
ciéncia ao nascimento e/ou adquirida na infan-
cia, adolescéncia ou na vida adulta, estimular o
envelhecimento saudavel e proporcionar a redu-
¢do das comorbidades associadas, manutencao
da funcionalidade e melhoria da qualidade de
vida da Pessoa com Deficiéncia (PcD)*¢. Para
atender a essas expectativas, deve-se abranger
um rol de agdes na APS vinculadas a uma rede
de atencdo “viva’’, com a colaborag¢do mutua
entre todos os niveis de atencdo a saude'?.

O escopo de agdes da APS ¢ abrangente e
potente para cumprir com seu papel na RCPcD
de modo transversal ao conjunto complexo de
acdes sob sua responsabilidade. Desse modo,
a realiza¢do do pré-natal, a aten¢do a saude da
mulher e a crianga, a promo¢do de mudangas
de estilo de vida, o cuidado com as condi¢oes
cronicas, a vigildncia em satude do trabalhador,
entre outras, compdem um conjunto de agdes
de um “programa” de atengdo a deficiéncia. Em
sintese, representam a realizagdo da prevengio,
da detec¢do precoce e da assisténcia a PcD no
ambito da APS e sua vinculagio a agdes inter-
setoriais.

A constru¢do de uma proposta de mode-
lo tedrico-logico para a avaliagdo da qualida-
de organizacional da atengdo a deficiéncia na
APS se inicia com a defini¢do da teoria dessa
aten¢do tomada aqui enquanto um programa

transversal. Segundo Shortell e Richardson?,
0s programas se caracterizam como processos
complexos de organiza¢ido de préticas a partir
de um objetivo especifico, como, por exemplo,
formas de atencdo para populagdes especificas,
que envolvem uma rede de agdes e servigos.
O modelo tedrico possui um carater, como o
proprio nome refere, de teoria sobre o progra-
ma, conceituando-o em sua complexidade, e o
modelo logico refere-se a identificagdo dos efei-
tos, das agoes e dos recursos esperados. Assim,
tais modelos permitem sistematizar a raciona-
lidade do conjunto das praticas’ e explicitam a
relagdo entre as diferentes acdes necessarias ao
cumprimento dos propdsitos do programa que,
assim, podem orientar a construgdo de uma
matriz avaliativa.

Considerando a inexisténcia de instrumen-
tos que avaliem as a¢oes voltadas a prevencio,
detec¢do e assisténcia as diferentes condigdes
relativas a deficiéncia, o presente trabalho tem
por objetivos propor um modelo teérico-légico
e uma matriz de avaliacio da atengéo a deficién-
cia em servigos de APS.

Método

Este estudo caracteriza-se por ser uma pesqui-
sa avaliativa, com uso de diferentes estratégias
metodoldgicas: pesquisa bibliogréafica e analise
documental para proposi¢io do modelo tedri-
co-légico; defini¢do de indicadores utilizando
dados selecionados em inquérito transversal;
e analise descritiva e correlacional entre os
dominios propostos no modelo. A pesquisa
foi previamente aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Estadual Pau-
lista Julio de Mesquita Filho, sob o Parecer n°
2.425.176, em 8 de dezembro de 2017.

Para a constru¢do de um modelo de ava-
liagdo com base na teoria do programa, se fez
necessario agregar saberes cientificos e prati-
cos, contemplando os insumos, 0s componen-
tes do programa e os resultados a curto e longo
prazo'. Sendo assim, além de revisao da lite-
ratura cientifica na area, foi preciso a analise
das normas e politicas vigentes, como a Politica
Nacional para a Integra¢do da Pessoa Portadora
de Deficiéncia'’, a Politica Nacional de Saude
da Pessoa com Deficiéncia’, a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia - Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia'?, o Relatério sobre
a prevaléncia de deficiéncias, incapacidades e
desvantagens®, a Convengdo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia da Organizagdo das



Nagoes Unidas'?, a Portaria n° 304, de 2 de julho
de 1992 sobre o funcionamento dos servigos de
saide para cuidado da PcD' e a Portaria n° 793,
de 24 de abril de 20122, que instituiu a RCPcD.

O modelo elaborado orientou a selecdo de
variaveis do questionario de Avaliacao e Moni-
toramento de Servicos de Atengdo Basica (Qua-
liAB)" utilizado em inquérito realizado no esta-
do de Sao Paulo entre 2017 e 2018. A escolha do
instrumento QualiAB se deu pelo fato de ser um
instrumento disponivel em um sistema on-li-
ne, o que possibilita sua aplica¢io em diversos
contextos e periodos. O questiondrio aborda o
conjunto das agdes realizadas nos servigos de
APS e, desse modo, contém variaveis que con-
templam a diversidade de agbes que compdem
o modelo tedrico-16gico construido. O instru-
mento QualiAB inclui questdes vinculadas a
gestdo municipal, geréncia local e diferentes
componentes da atengdo a saide na APS - agdes
de promogdo, preven¢io e educa¢io em saude,
vigilancia e organizacdo geral da assisténcia,
para diferentes grupos, como mulheres,
criangas e adolescentes, adultos e idosos. Tais
componentes permitem variados recortes de
analise a partir da eleigdo de subconjuntos de
indicadores, como, por exemplo, das a¢des diri-
gidas a saude da crianca utilizados por Sanine
et al.', ao gerenciamento dos servigos feitos por
Nunes et al.'’, a atengdo ao idoso empregada por
Ramos et al.'® e saude sexual e reprodutiva de
Nasser et al.”®. O inquérito possibilitou testar a
matriz de avaliagdo proposta pelo presente tra-
balho. O questionario completo pode ser aces-
sado pelo site www.abasica.fmb.unesp.br.

A construgdo do modelo tedrico-ldgico
orientou a sele¢do dos indicadores e a catego-
rizagdo dos mesmos nos dominios: “Estrutu-
ra’; “Atencdo ao Pré-natal”; “Atencio a Saude
da Crianga”; “Prevenc¢io de incapacidades em
Agravos e Doengas Cronicas”; e “Atengdo a Pes-
soa com Deficiéncia e ao Cuidador” O conjunto
dos dominios compde a dimensdo Atengdo a
Deficiéncia na Atengdo Primdria a Satide.

Para testar a consisténcia interna do mode-
lo, os indicadores foram analisados a partir do
banco de respostas do inquérito realizado pelo
QualiAB. Foi feita a andlise de correlagdo entre
os dominios e entre os dominios e a dimensao,
com uso do teste nao paramétrico de Spearman,
no qual o coeficiente da correlagao de Spear-
man ja varia de -1 a +1, sendo que, quanto
mais proximo dos extremos (-1 ou 1), maior é
a forca da correlagio. Ja os valores proximos de

0 implicam correlagdes mais fracas ou inexis-
tentes, adotando o nivel de significancia de 5%.
Foi feita a analise do grau de confiabilidade das
respostas por meio da estimagdo do coeficiente
alfa de Cronbach que considera uma escala de
0 a 1, sendo o valor minimo aceitavel igual ou
maior que 0,7.

Os dados foram organizados em planilha
eletronica no programa Microsoft Excel® e ana-
lisados com auxilio do SPSS, versdo 20.0°, para
Windows.

Resultados

O modelo tedrico-loégico proposto abrange
um conjunto de diretrizes e valores que devem
orientar as agoes na APS relativas a deficiéncia,
propondo uma linha de cuidado composta pela
promogao e protecao da saude de individuos
para prevencdo da deficiéncia congénita e/ou
adquirida e a manuten¢do do seguimento da
PcD no servigo de APS de modo integrado a
uma rede de atengdo a saude. Apresenta-se na
Figura 1 o modelo teérico, composto pelo con-
texto institucional, estratégias previstas e efeitos
esperados.

O modelo légico operacionaliza as agdes
na organiza¢ao dos servigos para atender aos
objetivos do programa, descrevendo o eixo, os
componentes, as atividades e os resultados obti-
dos a partir da execug¢do do conjunto de agdes
preconizadas, conforme apresentado na Figura
2.

Os componentes do modelo tedrico e 16gi-
co (Figuras 1 e 2) permitiram a selecao de 128
varidveis do instrumento QualiAB, assim como
categoriza-las em cinco dominios avaliativos
que, em conjunto, definem um modelo de ava-
liagdo da dimensdo Atengdo a Deficiéncia em
Servigos de Aten¢do Primdria a Satide.

A Tabela 1 apresenta a matriz avaliativa com
os indicadores de organizag¢do do trabalho com
vistas a prevencdo da deficiéncia e diagnostico
precoce que compdem os dominios “Atenc¢do
ao Pré-natal”, “Atengdo a Saude da Crianga” e
“Prevencdo de Incapacidades em Agravos e
Condigdes Cronicas” selecionados do instru-
mento QualiAB, além da frequéncia obtida de
respostas positivas no inquérito aplicado entre
2017 e 2018 no estado de Sao Paulo.

O dominio “Atenc¢io ao Pré-natal” tem 24
indicadores referentes a prevengdo de condigdes
de deficiéncia e identificacdo precoce nas fases
pré-2>*2, peri e pos-natal®®, como garantia de
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CONTEXTO POLITICO INSTITUCIONAL SISTEMA UNICO DE SAUDE APS

Resultados esperados

o 4 N\
Prevengio primdria
PREVEN(;AO DE Redugio dos casos de
DEFICIENCIAS Identificado precoce deficiéncia no territério
de abrangéncia
Prevengao de agravos e doengas incapacitantes
- J
Vigilancia em satde de condigo de risco Ve ~
e vulnerabilidade
ATENCAO [NTEG Qualificagio profissional para atengdo as pessoas Prevengio de incapacidade/
A PESSOéS COM com deficiéncias manutengio de funcionalidade
DEFICIENCIAS
Implantagdo de linhas de cuidado e articulagao \ J
em rede
4 N\

Orientagio e apoio a familiares e cuidadores

Articulagio e educagio em satide na comunidade

Melhor qualidade de vida
das pessoas com deficiéncia

- J

Problema: as agbes para atengdo a deficiéncia sdo incipientes no contexto da APS, assim
como o cuidado em satide integral da PcD. O sistema de satide exclui as PcD ao nao
levar em consideragao suas necessidades.

Figura 1. Modelo Tedrico de Avaliagdo da Atengao a Deficiéncia na Atengdo Primaria a Saude.

Fonte: Autoras

acesso aos exames durante o pré-natal no pri-
meiro trimestre, como hemograma, urina 1,
urocultura, teste rapido de proteindria, tipagem
sanguinea, coombs indireto, sorologia rubéo-
la, teste rdpido para sifilis ou sorologia, teste
rapido para HIV ou sorologia, sorologia para
toxoplasmose, glicemia de jejum e ultrassom,
e no segundo e terceiro trimestres, além dos
supracitados, acrescenta-se a bacterioscopia da
secre¢do vaginal®**'. Também inclui a oferta do
exame para avaliacdo de risco cardiovascular?,
a disponibilizagdo de vacinas, assegurando a
profilaxia de agravos que possam levar a condi-
¢oes de deficiéncia®.

Ainda compondo a atengao a gestante, valo-
riza-se o atendimento diferenciado em situa-
¢Oes de gesta¢do na adolescéncia, com vistas a
promover um comportamento sexual e repro-
dutivo responsével e saudavel para adolescen-
tes?*?!. Quanto as Infec¢des Sexualmente Trans-
missiveis, temos a preven¢ao da sifilis congé-
nita, reducio da transmissao vertical da sifilis
e HIV e da continua alta incidéncia de casos
e busca ativa para diagndstico e tratamento
das parcerias sexuais de gestantes com sifilis*,

além do tratamento preconizado para doengas
de relevante impacto em saude publica (como
febre reumatica e sifilis)**.

Inclui-se também a abordagem sobre os cui-
dados em satuide da gestante para prevengdo da
deficiéncia no feto e no recém-nascido duran-
te o trabalho de parto e agdes relativas a orga-
niza¢do do processo de trabalho, atualizagdes
periddicas e capacitagdes, diante das necessida-
des do servico e da equipe de aprimoramento
das praticas®, além da alimentagdo de sistemas
de registro de informagdes que possam quali-
ficar a gestao e da histéria clinica perinatal, as
intercorréncias e as urgéncias/emergéncias que
requeiram avaliacao hospitalar?®?'.

O dominio “Atengdo a Satde da Crianga’,
com 32 indicadores, consiste em diversas acdes
e procedimentos para qualificacdo da atengdo
a primeira infincia, como ac¢des para preven-
¢do de agravos que possam causar condigdes
de deficiéncia no recém-nascido®?¢, e a pue-
ricultura®, com indicadores que abrangem
a atencdo ao crescimento e desenvolvimento,
identificagdo de condi¢des de risco e vulnera-
bilidade, bem como prevengdo e diagnostico



COMPONENTES ATIVIDADES RESULTADOS

Prevengio da deficiéncia ao nascimento

Y Qualificagdo da Avaliagio do desenvolvimento fetal; Atengio .
< o . i deficiéncia ao
atengdo ao a saude da gestante e do parceiro; Prevengao nascimento
pré-natal da transmissao vertical de sifilis e HIV;

Promogio do parto seguro

Redugio dos casos de

Qualificagdo da
= atencdo a saude da
crianga

ude

Estrutura (Insumos

Prevencio da deficiéncia adquirida
Prevengao da deficiéncia causada por
condigbes pos-natais; Atengao nutricional;
Estimulo e acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor;
Planejamento de transigdo para cuidados de
satde da infincia para a vida adulta

Redugio dos casos de

deficiéncia adquirida

nos diferentes ciclos
de vida

40 primaria a sa
I

Prevengao, detecgdo e assisténcia a deficiéncia em servigos de

Y

e Recursos F
R Humanos) é
59 Atengio Integral - prevengao Redugéo de condigoes
= Avaliagio funcional; Atengao as condigdes de incapacidade
i cronicas; Promogio a reabilitagdo e a pratica :Iﬂ
Prevengio de »| de atividade fisica; Vigilancia e assisténcia em [
| ¢ incapacidades satde do trabalhador, em situagdes de
relacionadas a violéncia e de doengas de notificagio . &
condigdes cronicas AT compulséria Ampliagdo da garantia
de direitos as pessoas
) com deficiéncia
Atengao Integral - assisténcia
Atencdo & pessoa Atengao a satide mental e aos direitos sociais;
com deficiéncia e Atengdo em satde bucal, sexual e
20 cunidador ® reprodutiva; Aten¢do domiciliar; Assisténcia [
farmacéutica; Combate ao preconceito e
promogao da inser¢ao social; Fortalecimento
>»| da autonomia
—® Encaminhamentos intersetoriais — _
> rede de atengao
Estratégias de facilitagao do cuidado
L@ - Acessibilidade arquitetonica; Equipamen-

tos adaptaveis; Recursos de comunicagio e
sensoriais; Qualificagdo profissional

Figura 2. Modelo Légico da Atencéo a Deficiéncia na Atengdo Primaria a Satde.

Fonte: Autoras

precoce de deficiéncias, disponibilizagido de
vacinas assegurando a profilaxia de agravos que
possam levar a condigdes de deficiéncia**>¥ e
valorizagdo de estratégias participativas®, como
o desenvolvimento de programas articulados
com recursos da prépria comunidade e atua-
lizagdes periddicas e capacitagdes, diante das
necessidades do servico e da equipe de aprimo-
ramento das praticas™.

A APS abrange um amplo conjunto de agdes
para a prevencdo da deficiéncia adquirida apds
o nascimento, seja com relagio a crianga, seja ao
adulto e a pessoa idosa. Assim, além da preven-
¢do primadria da deficiéncia, os servigos devem
atuar para a prevencdo secunddria, diante da
exposi¢do as condi¢des adversas que podem
levar a incapacidade, ou da redu¢io da autono-

mia e da funcionalidade'****-%,

O dominio “Prevengéo de Incapacidades em
Agravos e Doengas Cronicas” possui 32 indica-
dores relacionados a detec¢ao de problemas de
satde em estagio inicial para diagnostico opor-
tuno e tratamento, como em casos de doenc;as
cronicas ndo transmissiveis®™*>*, acidentes de
trabalho*!, quadros de deméncia*, acidentes®*,
traumas® e outros agravos de notificacdo com-
pulsoria®. Para além do acesso a reabilitagdo,
o servigo deve garantir a adesdo do usudrio e o
controle de casos no territorio**4*, Tais acdes
proporcionam o cuidado individual e coleti-
vo, podendo ser executadas em conjunto com
outros setores da sociedade e, com isso, a educa-
¢do permanente por meio de atualizagdes perio-
dicas e capacitagdes para aprimoramento das
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Tabela 1. Matriz avaliativa e frequéncia obtida para os dominios com enfoque em prevenc¢io da deficiéncia e
diagnostico precoce por dominio da dimensdo Atengao a Deficiéncia em Servigos de Atengao Primaria a Satde

segundo inquérito QualiAB 2017-2018 em 2.739 servigos de APS do estado de Sao Paulo.

Indicadores | (%)
Dominio “Aten¢ao ao Pré-natal”
Captagao precoce para inicio do pré-natal 79,8
Propor¢do média de gestantes que iniciam o pré-natal no primeiro trimestre 74,1
Registro do pré-natal em prontuario, Cartdo da Gestante e Ficha Perinatal 92,1
Frequéncia de consultas durante o pré-natal e no tltimo més de gestacao 83,9
Identificagdo das gestantes de alto risco 93,6
Encaminhamento de gestante de alto risco para servigo de referéncia e manutengao do 617
acompanhamento na unidade basica de saude ’
Atendimento diferenciado para gestantes de 10 a 19 anos 37,5
Exames laboratoriais solicitados no primeiro trimestre da gestagdo para identificagdo de intercorréncias 10.8
que podem causar prematuridade, alteragdes no desenvolvimento ou 6bito fetal ’
Exames laboratoriais solicitados no segundo e/ou terceiro trimestre da gestagdo para identificagdo de 30
intercorréncias que podem causar prematuridade, alteragdes no desenvolvimento ou dbito fetal ’
Realizagdo de eletrocardiograma na unidade 47,3
Aplicagdo da vacina dTpa (difteria, tétano e pertussis acelular) 77,3
Aplicagido de penicilina benzatina (Benzetacil) na unidade 71,8
Prevengdo da transmisséo vertical de sifilis 76,5
Prevengdo da transmisséo vertical de HIV 77,1
Tratamento da sifilis para a gestante e para o parceiro com penicilina benzatina na unidade basica 743
de saude ’
Orientagdo para vinda do(s) parceiro(s) para avaliagdo e aconselhamento em caso sugestivo de doengas 83.9
sexualmente transmissiveis ’
Prevencdo de anemia e de alteragdes no estado nutricional durante a gestagao 75,4
Indicagao de uso de medicamentos com menores efeitos sobre o feto durante a gestagao 81,2
Avalia¢do dos riscos do tabagismo e do uso de bebidas alcoodlicas e outras drogas durante a gestagdo 86,6
Avaliagdo das condi¢des de trabalho da gestante 58,4
Avaliacgdo de intercorréncias do parto em atendimento de puerpério imediato 79,6
Orientagdes sobre aleitamento e suplementacéo de ferro em atendimento de puerpério imediato 62,8
OrientagOes a gestante sobre aleitamento materno e apoio para as mulheres que nido poderao 89.3
amamentar
Formagio e/ou educagio permanente dos profissionais da unidade basica de saude sobre satide da 717
mulher realizada no dltimo ano ’
Dominio “Atengéo a Satide da Crianga”
Condigoes de nascimento do recém-nascido (RN) e orientagdes sobre cuidados basicos no puerpério 87.1
imediato ’
Orientagdes para o cuidado do RN (vacinag¢ao, exames, outros) no puerpério imediato 89,0
Agendamento do primeiro atendimento do RN na unidade 70,3
Orientagdo sobre testes do pezinho, orelhinha e olhinho para o RN 87,5
Aplicagio da vacina BCG 56,0
Aplicagao da vacina de Poliomielite/vacina oral de po6lio/VOP e vacina de Pélio Inativada/vacina 76.6
inativada de pélio/VIP ’
Aplicagao da vacina Pentavalente (DTP + Hib + HB) 78,4
Aplicagao da vacina DTP (Triplice Bacteriana) 78,1
Aplicagao da vacina Triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola — SCR) 78,3
Aplicagao da vacina Tetra viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Catapora) 76,5
Aplicagdo da vacina Meningocécica C 77,5
Aplicagdo da vacina Pneumocdcica 10 valente 75,9
Vacinagao em instituigdes para criangas como escolas e creches 66,9
Calendério programado de consultas as criangas de até 2 anos, além de atendimentos eventuais nao 527
agendados ’

continua



Tabela 1. Matriz avaliativa e frequéncia obtida para os dominios com enfoque em prevenc¢io da deficiéncia e
diagnostico precoce por dominio da dimensdo Atengao a Deficiéncia em Servigos de Atengao Primaria a Satde

segundo inquérito QualiAB 2017-2018 em 2.739 servigos de APS do estado de Sao Paulo.

Indicadores (%)
Grupo com maes/pais 20,2
Avaliacio do crescimento das criancas e desenvolvimento neuropsicomotor da crianga 81,0
Avaliagio e orienta¢do alimentar (aleitamento, introducdo de alimentos, outros) da crianga 92,0
Identificagdo de disturbios do desenvolvimento da crianga (genéticos, bioldgicos, sociofamiliares) 75,5
Orientag¢des para prevencio de acidentes domésticos para protecio da saide da crianca 57,2
Avaliagio de acuidade visual em institui¢oes para criangas como escolas e creches 38,9
Avaliagio de acuidade auditiva em institui¢oes para criangas como escolas e creches 16,3
Orientagdo para estimulos neuropsicomotores em institui¢des para criangas como escolas e creches 13,8
Agdes para inclusdo social e combate ao preconceito em instituigoes para criangas como escolas e 13.9
creches ’
Agodes de prevencio de acidentes domésticos em institui¢des para criangas como escolas e creches 21,7
Auséncia de casos de sifilis congénita nos tltimos trés anos 47,4
Uso de protocolo de atendimento para detec¢do de violéncia contra criancas e adolescentes 28,9
Identificagdo de sintomas/queixas fisicas, psicoldgicas para detec¢do de violéncia contra criangas e 76.7
adolescentes ’
Sensibilizagdo e capacitagdo da equipe para identificagdo de casos de violéncia contra criangas e 345
adolescentes ’
Vigilancia de trabalho infantil (menores de 16 anos) como situagio de alerta — evento sentinela 8,8
Reunides em parceria com CRAS sobre atenc¢io a saude da crianca 39,1
Encaminhamento para banco de leite ou acesso a leite modificado se necessario (HIV, outros) 55,0
Formagdo e/ou educagdo permanente sobre Satide da Crianca realizada no dltimo ano 55,0
Dominio “Prevencio de Incapacidades em Agravos e Doengas Cronicas”
Curativo de tlceras agudas e cronicas 94,7
Atividades em conjunto com a equipe de vigildncia epidemioldgica e/ou sanitaria na comunidade em 738
casos de doenga ou agravo de notificagio compulsoria ’
Registro dos pacientes de risco diferenciado com doengas cronicas nao transmissiveis 43,7
Orientagdes para prevencao de acidentes e doengas relacionados ao trabalho 33,8
Notificagdo compulsoria de agravos relacionados ao trabalho. 44,2
Realizagdo de busca ativa de pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis ndo aderentes a 68.8
tratamento
Exame de fundo de olho para pacientes com Diabetes Mellitus tipo II 63,3
Controle, avaliagio e orientacdo de cuidados com os pés para pacientes com Diabetes Mellitus tipo II 67,2
Exame de fundo de olho para pacientes com hipertenséo arterial 62,3
Agdes para a satde do homem com enfoque no risco cardiovascular 65,1
Avaliagio da satde mental do idoso (quadros depressivos, deméncias e outros) 69,0
Avaliagio da capacidade funcional do idoso (Atividades de Vida Didrias e Atividades Instrumentais) 51,1
Agdes para prevencio de quedas de idosos 64,0
Incentivo e orientagdo de pratica corporal e atividade fisica para idosos 72,2
Investigagdo do suporte familiar e social de idosos 56,3
Orientagdes sobre os Direitos da Pessoa Idosa 41,5
Diagnostico de casos novos de hanseniase 52,7
Acompanhamento de casos de hanseniase 34,3
Controle do niimero de casos de hanseniase em acompanhamento 41,7
Dispensag¢do de medicamentos para hanseniase 78,9
Tratamento supervisionado na Unidade ou no domicilio para hanseniase 20,6
Busca ativa de contatos intradomiciliares em casos de hanseniase 34,0
Busca ativa de faltosos em tratamento para hanseniase 54,5
Agdes educativas na familia e na comunidade sobre hanseniase 64,5
Busca ativa em casos de doenca ou agravo de notificagdo compulséria com indicagao de controle de 88.0
comunicantes e/ou meio ambiente ’

continua
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Tabela 1. Matriz avaliativa e frequéncia obtida para os dominios com enfoque em prevenc¢io da deficiéncia e
diagnostico precoce por dominio da dimensdo Atengao a Deficiéncia em Servigos de Atengao Primaria a Satde
segundo inquérito QualiAB 2017-2018 em 2.739 servigos de APS do estado de Sao Paulo.

Indicadores (%)
Notifica¢do compulsoria de casos de hanseniase 69,3
Investigacdo e controle de comorbidades associadas & dependéncia de élcool 39,4
Investigacdo e controle de comorbidades associadas ao uso abusivo de drogas 37,9
Formagio e/ou educagio permanente sobre saide mental realizada no dltimo ano 48,8
Formagio e/ou educagio permanente sobre satide do idoso realizada no dltimo ano 40,9
Capacitacdo da equipe sobre doenca ou agravo de notificagdo compulsdria 63,2
Capacitacdo da equipe para aten¢do aos casos de hanseniase 45,2

Fonte: Sistema QualiAB, 2018.

praticas também se faz importante5.

Os indicadores de organiza¢ao do trabalho
voltados para a atengdo integral a PcD com-
poem os dominios “Estrutura” e “Atencdo a
Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador” e sdo
apresentados na Tabela 2.

O dominio “Estrutura” é composto por 17
indicadores relacionados aos insumos e recur-
sos humanos necessarios para o desenvolvi-
mento de agdes de prevencdo de deficiéncias e
de ateng¢do adequada a PcD em servigos de APS,
tendo em vista tornar os servicos acessiveis,
por meio do cumprimento da normatizagdo
arquitetonica, ofertar procedimentos clinicos e
cirargicos de menor complexidade e agoes edu-
cativas para prevenc¢do e promocao da sadde,
condigdes para atendimento em situagdes de
emergéncia, garantia de atendimento a saude
bucal®*, recursos de mobilidade das equipes®,
registro de dados feito nas unidades de saude*
e por fim que a equipe esteja completa e tenha
o apoio e suporte dos NASF ou de equipe mul-
tiprofissional para a educagdo permanente da
equipe das unidades basicas?.

Por tltimo, o dominio “Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia e ao Cuidador”, com 23 indicado-
res, compreende agoes de prevencao (integran-
do o nivel secundario e terciario) e as especifi-
cidades do cuidado as PcD. Para além de agoes
que promovam a protecio da saide, a assistén-
cia especifica ao individuo com deficiéncia em
todos os ciclos da vida, a avaliacdo funcional
e das comorbidades associadas integram um
panorama mais especifico sobre o tema. Medi-
das de identificacdao do uso abusivo de alcool
e outras drogas estdo contempladas diante do
risco aumentado desse grupo populacional para
ocorréncia de deficiéncias. O mesmo ocorre na
abordagem sobre a violéncia, pois, quando se
trata dessa populacio, a invisibilidade do feno-
meno é ainda maior*>'**¢*, Valoriza-se tam-

bém que haja o incentivo e desenvolvimento de
programas articulados com recursos da prépria
comunidade, que promovam a inclusio e a qua-
lidade de vida de pessoas com deficiéncia*.

A saide do cuidador, em exercicio didrio
de responsabiliza¢do sobre o outro, vivenciando
muitas vezes situagdes de estresse que levam a
agravos em sua saude, deve ser objeto de cuida-
do por parte dos servigos, tanto em fungio da
atenc¢io a essas pessoas como pelas implicagoes
na qualidade do cuidado que prestam as PcD.
Nesse sentido, o dominio abrange as agoes de
protecdo a saide do cuidador e orientagdo sobre
a rede de servigos disponiveis para o apoio e
agoes de colabora¢do mutua em todos os niveis
de atengdo a satde, também com vistas a quali-
ficagdo do cuidado que realizam, sejam familia-
res, sejam cuidadores contratados®>!% 4647,

A avalia¢do da consisténcia interna da
matriz avaliativa pelo alfa de Cronbach para a
dimensdo Ateng¢do a Deficiéncia em Servigos
de Ateng¢do Primdria a Saiide foi de a. = 0,956,
para o dominio “Estrutura” de o = 0,687, para
“Atencao ao Pré-natal” de o = 0,845, “Atencgdo a
Saude da Crianga” de a = 0,872, “Prevencéo de
Incapacidades em Agravos e Doengas Cronicas”
de o = 0,919 e, por fim, “Aten¢io a Pessoa com
Deficiéncia e ao Cuidador” obteve a. = 0,916.

A andlise de correlagdo entre os dominios
e de cada um com relagdo a dimensdo permite
analisar se um dominio influencia positivamen-
te ou ndo o resultado do outro e a dimensdo
geral. Na Tabela 3 pode-se observar que houve
correlagdes significativas (p < 0,05), positivas e
intensas entre a dimensédo Atengdo a Deficiéncia
em Servicos de Atengdo Primdria a Satide e os
dominios “Atengdo a Saude da Crianga”, “Pre-
vengao de Incapacidades em Agravos e Doengas
Cronicas” e “Atengdo a Pessoa com Deficiéncia
e ao Cuidador”, correlagdes significativas posi-
tivas e moderadas com o dominio “Atengdo ao



Tabela 2. Matriz avaliativa e frequéncia obtida para os dominios com enfoque na atengio integral a pessoa com
deficiéncia por dominio da dimensao Atencdo a Deficiéncia em Servigos de Aten¢do Primaria a Sadde segundo

inquérito QualiAB 2017-2018 em 2.739 servigos de APS do estado de Sao Paulo.

Indicadores | (%)
Dominio “Estrutura”
Acesso estrutural do servico as pessoas com deficiéncias 77,0
Banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia (PcD) 67,6
Sala de curativo 89,5
Sala de vacina 81,2
Realizagdo de vacina¢do 80,6
Sala para realizagdo de atividades educativas e grupos 51,3
Consultorio dentario e equipamento odontoldgico 77,8
Cadeira de rodas 92,7
Eq.uiApa‘mentos para atencdo a urgéncia e emergéncia, como carrinho de emergéncia e cilindro de 407
oxigénio
Acesso a ambulancia para transporte de pacientes, quando necessario 87,5
Veiculo para uso da unidade 37,8
Acesso aos sistemas de informacgao para alimentagdo de banco de dados 86,7
Presenca de médico(a) de familia ou clinico geral e enfermeiro(a) na equipe de saude 85,4
Presenca de cirurgido-dentista na equipe de satide 65,2
Presenca de auxiliar de cirurgido-dentista ou técnico de higiene dentdria na equipe de satide 63,7
Presenca de auxiliar de enfermagem OU técnico de enfermagem na equipe de saide 98,0
Apoio técnico realizado por equipe NASF e/ou multiprofissional 69,0
Dominio “Atencao a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador”
Registro das a¢des domiciliares em prontudrio com relagio a pessoas acamadas 79,0
Diagnostico e encaminhamento de pessoas com deficiéncia para outros niveis de aten¢do 80,2
Procedimentos domiciliares (como vacinagéo, troca de sonda vesical de demora, curativos, outros) para 842
pessoas acamadas ’
Troca de sonda vesical de demora 77,2
Assisténcia odontolédgica, quando é possivel realizagdo na unidade de pessoas com deficiéncia 58,0
Visitas domiciliares periddicas com apoio de equipe multiprofissional para pessoas com deficiéncia 51,2
Visitas domiciliares periddicas com médico(a) e/ou enfermeiro(a) para pessoas com deficiéncia 69,2
Assisténcia odontolégica domiciliar para pessoas acamadas e realizagdo de atendimento odontolégico 245
para pacientes acamados ’
Orientagoes de higiene bucal para pessoas acamadas 64,8
Orienta¢des quanto aos direitos sociais de pessoas com deficiéncia 45,9
Vigilancia e atengdo ao uso de élcool e outras drogas de pessoas com deficiéncia 33,4
Agdes para a saude sexual e reprodutiva de pessoas com deficiéncia 35,9
Vigilancia e aten¢do em casos de violéncia de pessoas com deficiéncia 41,4
Deteccio, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia contra pessoas com deficiéncia 35,8
Articulagdo com rede de saude e instituicdes (escola, escolas especiais, entre outras) com relagdo a 430
pessoas com deficiéncia ’
Discussdo de casos especificos com rede de satide (CRAS, Conselho de Saude, CREAS, outros) sobre a 50.8
atengdo a pessoas acamadas ’
Avaliagdo e acompanhamento da satide dos cuidadores de idosos e/ou pessoas acamadas (estresse e 392
outras) ’
Grupo de apoio aos cuidadores de idosos e/ou pessoas acamadas 7,8
Agodes para os cuidadores idosos e/ou pessoas acamadas com enfoque nas orientagdes gerais sobre as 790
necessidades cotidianas de cuidado ’
Agdes para os cuidadores idosos e/ou pessoas acamadas com enfoque nas orientagdes sobre preven¢ao 529
e identificacdo de situagoes de violéncia ’
Orientacdo para os cuidadores de pessoas com deficiéncia 77,9
Suporte técnico para as atividades dos cuidadores de idosos e/ou pessoas acamadas, se necessdario 59,6
Capacitacdo da equipe sobre atencéo as pessoas com deficiéncia 36,5

Fonte: Sistema QualiAB, 2018.
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Tabela 3. Correla¢des entre a dimensdo Aten¢ao a Deficiéncia em Servicos de Aten¢do Primdria a Saude e cinco
dominios avaliativos em 2017-2018, 2.739 servicos do estado de Sao Paulo.

DOMINIO Estrutura  Pré-natal Sal’?de da Pr‘e vencdo Atencao PcD  Dimensao
crianga incap.
r p r P r P r P r P r p
Estrutura - - ,338  <0,001 ,365 <0,001 ,315 <0,001 ,344 <0,001 ,541 <0,001
Pré-natal - - ,688  <0,001 ,553 <0,001 ,539 <0,001 ,759 <0,001

Saude da crianga -
Prevencao incap.
Atengao PcD

Dimensao

- ,588  <0,001 ,585 <0,001 @ ,817 <0,001
- - ,818  <0,001 ,887 <0,001
- - 875 <0,001

Legenda:

Estrutura: dominio Estrutura

Pré-natal: dominio Atencdo ao Pré-natal

Saude da crianga: dominio Atengao a Saude da Crianga

Prevengao incap.: dominio Preven¢ao de Incapacidades em Agravos e Doengas Cronicas
Atengao PcD: dominio Atengao a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador

Pré-natal” e positiva e fraca com “Estrutura”
Esse tltimo apresentou correlagdes significati-
vas positivas e muito fracas com todos os outros
dominios.

Os dominios “Prevenc¢ido de Incapacida-
des em Agravos e Doengas Cronicas” e “Aten-
¢do a Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador”
mostrou correlagdes significativas positivas e
intensas entre eles. O dominio “Atencio ao Pré-
-natal” teve correlages significativas positivas e
moderadas com os dominios “Aten¢do a Saude
da Crianga” com “Prevencdo de Incapacidades
em Agravos e Doencas Crdnicas” e “Atencdo a
Pessoa com Deficiéncia e ao Cuidador”, assim
como “Atengdo a Saude da Crian¢a” com “Pre-
vengao de Incapacidades em Agravos e Doengas
Cronicas” e “Atencdo a Pessoa com Deficiéncia
e ao Cuidador”.

Discussao

Os resultados apresentados procuram ampliar
a visibilidade sobre a importancia da atengédo
a deficiéncia em servicos de APS para qualifi-
cacdo do sistema de saude e consolidagdo da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
enquanto dimensao complexa e transversal as
acoes da APS.

Muitas das agdes realizadas na APS ndo
sdo valorizadas como medidas relaciona-
das a prevengdo primaria ou secunddria de
deficiéncias. Nesse sentido, a avaliagdo pro-
posta pode induzir a um maior reconheci-
mento da APS como componente funda-
mental de uma rede de servicos que promova

preven¢do, promogdo da saude e assisténcia
a deficiéncia.

Apesar do crescimento das politicas com
relagdo a oferta de servigos e organizagdo do
sistema de satide para atender as necessidades
de satde das PcD, pode-se dizer que ndo ha um
programa bem definido e instaurado na APS
que estabelega o escopo de agdes de prevengdo
a deficiéncia, as estratégias de detec¢do precoce
e a manuten¢do do seguimento do individuo
com a deficiéncia para protecdo integral de sua
saude. Assim, ndo ha protocolos entre os servi-
¢os de saude da rede nem um reconhecimen-
to adequado ou suficiente sobre o tema como
objeto de trabalho em satde. O abismo entre as
politicas preconizadas e sua aplicagdo na pratica
no cotidiano dos servicos, os direitos humanos,
os fluxos de encaminhamentos e a néo respon-
sabilizagdo sobre o cuidado do paciente podem
gerar impactos sobre as condi¢des de satide do
individuo e da familia.

Os documentos analisados permitiram
enunciar uma “teoria do programa’, ou seja,
um conjunto de diretrizes e valores que devem
orientar as acdes na APS relativas a deficiéncia
e que foram sintetizados na modelagem pro-
posta, com a incorporagdo de insumos, com-
ponentes do programa, assim como resultados
a curto e longo prazo™.

O modelo tedrico apresentado aponta trés
resultados principais: a redugdo de casos de
deficiéncia no territério de abrangéncia do
servico de APS, a prevencao de incapacidade e
manutencdo da funcionalidade e melhor quali-
dade de vida das pessoas com deficiéncia. Para



alcangar tais resultados sdo necessarias diversas
estratégias, presentes no modelo légico, cujas
acOes mais diretamente pertinentes aos servigos
de APS podem ser avaliadas por meio dos indi-
cadores de qualidade selecionados (Tabela 1).

Os principais resultados do modelo logico
sdo a prote¢ao da satde do individuo, seja crian-
¢a, adulto, idoso ou a PcD. Para prestar atencdo
a deficiéncia foram definidos os dominios que
buscam a prevengdo da deficiéncia e a assistén-
cia a PcD. A atengdo integral as PcD ¢é interde-
pendente da articulagdo em rede intersetorial
e com a comunidade; assim, o protagonismo
da APS ganha importancia, dado seu papel nas
acOes de prevencdo e na articulagdo das agdes
com a rede de atengdo a sadde.

A prevengdo primadria da deficiéncia consis-
te em um conjunto de a¢gdes que objetiva incen-
tivar a melhoria na condi¢ao de vida da popu-
lagao por meio de politicas sociais e de satude,
promovendo a redugdo da incidéncia de novos
casos. Envolve a preven¢do universal em prol de
toda a populagio e as populagdes de risco, com
esfor¢os e medidas que impegam a ocorréncia
de condigoes evitaveis de deficiéncia. Os domi-
nios “Atencdo ao Pré-natal” e “Atencdo a Saude
da Crianga” possuem como objetivo central a
prevencdo da deficiéncia, atendendo a uma das
diretrizes do modelo tedrico proposto. Sdo areas
de dedicagdo tradicional nos servicos de APS e
que devem ser vistas também pelo ambito da
atengdo a deficiéncia. Entre essas agdes pode-se
citar o aconselhamento genético, programas de
imunizagdo, identificagdo de gestantes e recém-
-nascidos de risco, melhoria no cuidado de sau-
de pré-natal, perinatal e pos-natal>”*5%.

A prevengao da deficiéncia secundaria abor-
dada diretamente no dominio “Prevencido de
Incapacidades em Agravos e Doencas Croni-
cas” considera que ja houve exposi¢do as con-
di¢oes adversas que podem culminar em perda
ou redugdo da capacidade funcional. O objetivo
das praticas em saude é reduzir e/ou eliminar
a duragdo ou a severidade dessas condigdes,
de modo a minimizar a ocorréncia de com-
plicagdes, como em casos de doengas cronicas
transmissiveis (como aids ou hanseniase) e nao
transmissiveis (diabetes, hipertensdo), eventos
traumaticos e lesdes por meio de violéncia, aci-
dentes de trabalho e de transito e queimaduras,
que podem acarretar lesdo medular, amputagdes
e trauma cranioencefalico, doengas osteomus-
culares, autoimunes e infectocontagiosas"*->2,

As agoes de vigilancia e o registro de infor-
magdes em saude sdo ferramentas em saude

publica que oportunizam a prevengio e o cui-
dado. Destacam-se assim agdes como registro
de informagoes de vigilancia a saude, notifica-
¢do de agravos, acdes de educagdo em saide,
parceria com outros setores e convocagdo dos
individuos considerados em situagdo de risco.

A atengdo integral a pessoas com deficiéncia,
enquanto diretriz do modelo tedrico e abordada
no dominio “Aten¢do a Pessoa com Deficiéncia
e ao Cuidador”, abrange fundamentalmente a
prevencgdo tercidria, que consiste nos casos em
que a condi¢do de deficiéncia ja estd instalada
e os investimentos sdo feitos para minimizar os
agravos, visando a maior autonomia do indivi-
duo. O cuidado de uma condigdo crdnica, nes-
te caso, deve estar amparado pela reabilitacdo,
intervengdes cirurgicas (quando necessario) e
promocao da inclusao social*s*.

A deficiéncia adquirida na vida adulta pro-
dutiva consiste na perda de estrutura ou da fun-
¢do fisiologica, psicoldgica ou anatdmica que
acarreta déficit funcional, exigindo adaptagdes
em todas as nuances da vida do individuo,
como uso de medicamentos, Orteses, proteses,
no modo como realiza suas atividades, entre
outras®. Vale apontar que a deficiéncia é reco-
nhecida como um fator que amplia a chance de
ocorréncia de outros agravos, como um risco
quatro vezes maior de desenvolver diabetes, trés
vezes de suicidio, maior prevaléncia de sobrepe-
so e obesidade, duas ou quatro vezes maior de
propensao ao uso de dlcool e outras drogas®.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia” e a
Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia®
definem e ratificam a relevancia da prestagdo
de cuidados a PcD em domicilio, garantindo
a singularidade do cuidado, com enfoque na
gradativa autonomia funcional para o autocui-
dado, exercendo ag¢des de promogao a saude,
prevencao, tratamento de doengas e reabilitacdo
prestadas em domicilio, com garantia de con-
tinuidade de cuidados e integrada as redes de
atencdo a saude®**. Portanto, para a oferta do
cuidado a PcD também sdo importantes indica-
dores de qualidade sobre as agoes realizadas em
domicilio e para o cuidador, o qual muitas vezes
perde sua individualidade diante do evento da
deficiéncia em um membro da familia ou do
domicilio®.

O dominio “Estrutura” possibilita a execu-
¢do de todas as agbes preconizadas anterior-
mente, sendo que diversos estudos referem a
falta de estrutura dos servicos para atendimento
de PcD”. As barreiras arquitetonicas ainda sdo
situagdes vivenciadas pelas PcD diante de edifi-
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cios construidos e/ou reformados sem articula-
¢do com o movimento social e com as politicas
de acessibilidade.

O coeficiente de alfa de Cronbach esti-
mou a confiabilidade da consisténcia interna
da dimensao avaliativa e dos dominios sobre a
atencdo a deficiéncia na APS. Todos os indica-
dores do questionario utilizam a mesma escala
de medi¢io (sistema bindrio); o coeficiente alfa
¢ calculado a partir da variancia dos itens indi-
viduais e das covariancias entre os itens®®. Nao
existe um consenso entre os pesquisadores acer-
ca da interpreta¢ao da confiabilidade a partir do
valor deste coeficiente. Sendo assim, considera-
-se satisfatério um instrumento de pesquisa que
obtenha alfa maior ou igual a 0,70.

A andlise da confiabilidade da dimensédo
Atengdo a Deficiéncia em Servigos de Atengdo
Primdria a Saiide e dos dominios “Aten¢do ao
Pré-natal”, “Atencao a Saide da Crianga’, “Pre-
vengao de Incapacidades em Agravos e Doengas
Cronicas” e “Atenc¢ao a Pessoa com Deficiéncia e
ao Cuidador” obtiveram coeficiente maior que
0,7 com exce¢do do dominio “Estrutura’, o que
pode demonstrar a necessidade de aprimorar
os indicadores de estrutura do modelo de ava-
liagdo. A analise de correlagio entre os domi-
nios demonstra que cada dominio influencia de
forma positiva o outro, ou seja, quanto maior a
frequéncia de respostas em um dominio, maior
a ocorréncia com o outro, o que se verifica em
menor intensidade apenas no dominio referente
a estrutura. O mesmo acontece quanto a anali-
se de confiabilidade de resposta, menor para o
dominio “Estrutura’, e boa consisténcia interna
para todos os outros dominios e para a dimen-
sdo avaliativa.

O modelo avaliativo aqui proposto e apli-
cado ndo esgota as possibilidades do tema sob
investigagdo, mas seus resultados possibilitam
informacoes de agdes ja presentes nos servigos
de APS. A modelagem ndo é um pré-requisito
para a realiza¢do da avaliagdo, mas fundamen-
ta os valores normativos e éticos que embasam
o julgamento feito pelos indicadores, além de
ser uma estratégia que orienta agoes de planeja-
mento, especialmente quando se trata de obje-
tos transversais e sem programas estruturados.

Cabe dizer que a proposta de avaliagdo apre-
sentada pode e deve ser validada por diferentes
estratégias e reaplicada, buscando atingir maior
especificidade e capacidade de contribuir para
a implementa¢do de mudangas, colocando-se
como questdo para pesquisas futuras. Para além
disso, pode-se considerar como possiveis des-

dobramentos a elaboragdo de um instrumen-
to com maior especificidade, com indicadores
sobre o tema que possam compreender nao
somente as agdes que 0s servigos executam, mas
também os resultados nas condig¢des de vida e
no sistema de satde.
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