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RESUMO

Esse trabalho descreve a percepgéo de satisfagdo ou insatisfacdo dos usuarios com deficiéncia
motora em relacdo aos servigos ofertados pela Rede de Atencdo a Salde no municipio de
Taperoa-PB, para o controle da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa que ocorreu no periodo de junho a agosto, realizado nas
UBS do municipio. A populacdo do estudo foi compreendida por todos os usuarios do SUS
com deficiéncia motora associado a HAS que estdo vinculados aos atendimentos das UBS. O
estudo atendeu a todos os procedimentos éticos recomendados pela Resolugdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, emitida pelo Conselho Nacional de Saude. Ao investigar sobre a assisténcia
prestada as Pessoas com Deficiéncia na Rede de Atencao Priméaria em Salde do municipio de
Taperoa-PB, através da percepc¢do dos usuarios, pode-se observar resultados que salientam a
importancia da implantacdo de investimentos, por parte dos gestores locais, com a finalidade
de reduzir as vulnerabilidades ainda existentes no servico de saude enfrentadas pelas pessoas
com deficiéncia fisica. Que este estudo sirva de subsidio para os gestores e equipes de salde
para que possam nortear a assisténcia a esses pacientes, no a&mbito da atengdo primaria,
priorizando o cuidado holistico no intuito de resolver as dificuldades individuais e coletivas dos

pacientes e que possa garantir a efetividade na terapéutica da HAS.

Descritores: Hipertensdo. Atencao Primaria a Saude. Pessoas com Deficiéncia.



ABSTRACT

This work describes the perception of satisfaction or dissatisfaction of users with physical
disabilities in relation to the services offered by the Health Care Network in the city of Taperoa-
PB, for the control of Systemic Arterial Hypertension (SAH). This is a descriptive study with a
qualitative approach that occurred in the period from June to August, conducted in the UBS of
the municipality. The sample consisted of all SUS users with motor disabilities associated with
SAH who are linked to UBS care. The study complied with all ethical procedures recommended
by Resolution N. 466 of December 12, 2012, issued by the National Health Council. When
investigating the care provided to People with Disabilities in the Primary Health Care Network
in the city of Taperoa-PB, through the users' perception, one can observe results that highlight
the importance of the implementation of investments by local managers, in order to reduce the
vulnerabilities that still exist in the health service faced by people with physical disabilities.
May this study serve as a subsidy for managers and health teams so that they can guide the care
to these patients, in the under of primary care, prioritizing holistic care in order to solve

individual difficulties patients and that can ensure the effectiveness in SAH therapy.

Keywords: Hypertension. Primary Health Care. People with Disabilities.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTSs) configuram-se como uma epidemia
global, em virtude das elevadas taxas de prevaléncia em todo o0 mundo. Dentre as DCNTSs de
maior impacto, destaca-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), por representar um
importante fator de risco para complicacOes cerebrovasculares e cardiovasculares fatais e ndo
fatais. Esta se configura como um problema de Salde Publica, tendo em vista os elevados custos
com o seu tratamento e por apresentar alta taxa de morbimortalidade (PERALTA 2018).

A HAS estd relacionada a fatores intrinsecos, como sexo, idade, raca e fatores
extrinsecos, a saber: sobrepeso, obesidade, estresse, tabagismo e dieta. Outros fatores de riscos
associados estdo: a predisposicdo genética e a dislipidemia (NILSON, 2018; PEDROSA, 2017,
GIROTO, 2009).

Estima que cerca de 600 milhdes de pessoas tenham HAS, com o aumento global de
60% dos casos até 2025, além de aproximadamente 7,1 milhdes de mortes anualmente. Em um
inquérito telefénico nacional, a prevaléncia de HAS no Brasil para o ano de 2011 foi de 24,8%.
Por sua vez, a Pesquisa Nacional de Saude encontrou prevaléncia de 21,4%, elevando-se de
acordo com o aumento da idade, baixa escolaridade, individuos do sexo feminino e nas pessoas
de raca negra (WORD, 2011; VIGITEL, 2014; MOREIRA, 2013; BRASIL, 2015a).

O tratamento ou o controle da HAS envolve fatores relacionados ao estilo de vida,
qguando se adotam habitos saudaveis, tais como: realizacdo de atividades fisicas, combate e
abandono do tabagismo, controle do consumo do alcool, regularizagéo de alimentacéo saudavel
e quando necessario, 0 uso regular de medicamentos anti-hipertensivos. Portanto, é essencial 0
estabelecimento de um tratamento adequado e continuo, para que o individuo possa manter 0s
niveis pressoricos em valores ideais, mantendo assim o controle da doenca (BAKKE, 2016;
MOTTER, 2013).

No estudo realizado pelo autor Reis (2014), é destacado que a populacdo em geral
enfrenta diversas dificuldades no tratamento para HAS, em virtude da insuficiéncia ou falta de
instrucdo guanto a terapia medicamentosa por parte dos profissionais nos servicos de salde e a
falta da colaboracao do individuo para modificar seu estilo de vida.

Segundo Bakke (2016), para realizar o tratamento médico e acompanhamento de
Enfermagem para o controle da HAS, ¢ essencial o envolvimento do individuo ao tratamento,
a colaboragdo na terapia junto a equipe de saude, a fim de permitir uma assisténcia qualificada

e promover vinculo do paciente e profissional no controle da HAS.
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Sabendo que a HAS atinge a populacdo independente de sexo, etnias e grupos, vale
destacar que as pessoas com deficiéncia (PCD) pertencem a um grupo de maior vulnerabilidade
diante a esta morbidade, decorrente principalmente das falhas nas esferas publicas e privadas
ocorrendo a descontinuidade na assisténcia prestada a esse publico citado (SOUZA, 2012).

E importante compreender que a deficiéncia é definida como perda ou deformidade de
uma estrutura ou funcdo fisioldgica, psicolégica ou anatdmica, acarretando impedimento ou
reducdo da capacidade funcional que leva as pessoas apresentar déficits nas habilidades,
dificuldades na realizac&o de atividades diarias e o autocuidado (BRASIL, 2015b).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), cerca de um bilh&o ou 15%
da populacdo mundial apresenta alguma alteracdo no seguimento do corpo, sendo elas de
carater: auditivo, visual, motor e mental (GENEBRA, 2018).

E discutido em um estudo (WHO, 2011), que as PCD apresentam maior niimero de risco
de desenvolver comorbidades e doencas cronicas, do que pessoas ndo deficientes, além desses
procurarem mais 0s servi¢os de atendimento ambulatorio e de internagBes, com maior
incidéncia de relatos de ndo receberem os cuidados e promocédo a saude de forma equanime,
destacando - se assim o enfrentamento de diversas dificuldades atitudinais e arquitetbnicas no
acesso aos servigos de satude (FRANGCA, 2010).

As PCD enfrentam dificuldades no servico de salde por diversas falhas, seja pela
inexisténcia de banheiros adaptados para cadeirantes, a falta de barras de apoio e corrimdes, a
falta de rampas, salas de espera inadequadas as necessidades de salde das pessoas com
deficiéncia ou até mesmo pelos equipamentos médicos que ndo sdo adequados para essas
pessoas, impedindo uma qualidade resolutiva do servigo ofertado (ALBUQUERQUE, 2014,
SIQUEIRA, 2009; MARTINS, 2016).

Em outros estudos sdo destacados as dificuldades enfrentadas por PCD por parte da
atuacdo dos profissionais de salde, onde € referido o despreparados desses profissionais,
gerando a desqualificacdo profissional para assisténcia a esse publico e um cuidado
fragmentado e biologista, resultando-se em desafios para realizacdo de praticas de satde de
forma efetiva (FRANCA, 2012; TEDESCO, 2013).

Essas pessoas encontram — se fragilizadas em detrimento das dificuldades deparadas nas
situacOes da vida diria, fato este que se dar muita das vezes pelo o desconhecimento dos seus
direitos, onde é de suma importancia destacar que a Politica Nacional de Salde da Pessoa com
Deficiéncia, estabelecida pela Portaria do Ministério da Saude, MS n° 1.060, de 5 de junho de
2002, surge com o objetivo de erradicar a desigualdade na assisténcia a saude para este grupo

da populacdo brasileira e apresenta como diretrizes: atencéo integral a satde, prevencdo de
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deficiéncias, promogéo da qualidade de vida, capacitacdo de recursos humanos, organizagao e
funcionamento dos servicos, permitindo um melhor acesso para as pessoas com deficiéncia aos
servicos de saude e proporcionando melhor qualidade de vida (BRASIL, 2010a).

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS), com destaque na atuacdo das Unidades
Bésica de Saude (UBS) no controle da HAS, tem o objetivo de avaliar a populacdo em suas
particularidades, realizando a¢des no ambito individual e coletivo, com énfase na promocéo e
prevencdo de saude, diagnostico clinico de agravos, realizacdo do tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude, buscando reduzir danos e sofrimento, melhorando o prognéstico e a
qualidade de vida de pessoas com hipertensdo (BRASIL, 2017; COTTA, 2009).

Apesar da ampliacdo de cobertura da APS observada nos Gltimos anos em ambito
nacional, ainda sdo muitos os fatores que dificultam a entrada e a permanéncia das pessoas com
deficiéncia no sistema de salde, o que restringe o direito da assisténcia universal
constitucionalmente garantido por lei (ALBUQUERQUE, 2014; MARTINS, 2016).

Em ambito da saude publica, é observado em estudos que a assisténcia prestada a essa
populacédo ainda apresenta caracteristicas e pontos de fragilidades, desarticulacdo do servico e
descontinuidade de acdes, inserindo-se marginalmente no sistema de satde (GIRONDI, 2011).

A incluséo de forma satisfatéria das PCD exige organizacdo e apoio das instituicoes e
0s meios publicos e privados para as diferentes necessidades existentes de forma individual e
Unica dessas pessoas (PAGLIUCA, 2012).

No estudo de Frota (2014), é destacado pelo autor a necessidade da atuacdo das UBS e
dos profissionais de saude na supervisdo continua e no cuidado das pessoas com HAS, por se
tratar de uma doenca de curso assintomatico que, na maioria das vezes, requer novas adaptacdes
quanto aos habitos de vida e melhores condi¢fes da oferta do tratamento.

Assim, a padronizacdo dos servicos de saude ofertados pela APS, exige avaliacdo e
supervisdo, sendo essencial que se faca pesquisa de satisfacdo do usuario (PAES, 2014). Nesta
perspectiva, estudo realizado por Starfield (2002), que desenvolveu um instrumento
denominado Primary Care Assessment Tool (PCATool) contendo 8 dimensdes, teve o objetivo
de medir a qualidade de atributos especificos e a qualidade global do processo de APS em paises
industrializados, a partir da perspectiva do profissional de saude e dos usuérios.

Nesse contexto, o autor Paes (2014) desenvolveu um instrumento que tem o objetivo de
avaliar a satisfacdo e a concepcdo dos usuarios portadores de hipertensdo arterial no Brasil,
quanto aos servigos de saude ofertados na APS, instrumento este validado, que teve por
referéncia o instrumento adaptado por Villa e Ruffino-Neto (2009) para um estudo sobre

tuberculose, que por sua vez, teve como referéncia o instrumento validado por Almeida e
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Macinko (2006), em um estudo realizado para avaliar a rede basica do municipio de Petrdpolis
- RJ.

Segundo Reis (2013), é de importancia desenvolver mecanismos de avaliacdo da
capacidade e do desempenho das UBS, tanto no que diz respeito a consolidacdo das aces
complementadas, como também para impulsionar o processo de discussao critico reflexiva
sobre a melhor forma de organizacdo da atengdo primaria.

Diante do exposto, o problema que buscamos resposta nesta investigacdo € o seguinte:
Qual a percepcao de satisfacdo ou insatisfacdo referido pelos usuarios com deficiéncia motora
associado a HAS em relacéo a prestacao de servigos ofertados pela rede de Atencédo a Saude do
municipio de Taperoa-PB?
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2 JUSTIFICATIVA

As DCNTSs séo representadas por um conjunto de doencas responsaveis pelas elevadas
taxas de morbimortalidade na popula¢do mundial, configurando-se como um sério problema de
salde publica, principalmente em paises subdesenvolvidos, uma vez que estes vém a apresentar
um maior indice de envelhecimento populacional (BRASIL, 2008; BARRETO, 2012).

Dentre essas doencas, destaca-se a HAS, que é caracterizada por niveis elevados de
pressao sanguinea nos vasos arteriais. Ela é considerada uma das doencas mais prevalentes em
ambito mundial, considerando se como um problema de satde pablica. Além disso, a mesma
podem aumentar a chance de doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca
vascular encefalica, insuficiéncia renal cronica e o&bito (RADOVANOVIC, 2014,
CHOBANIAN, 2003; MALACHIAS, 2016).

Sabendo que HAS atinge a populacdo independente de sexo, etnias e grupos, é
importante destacar que as PCD pertencem a um grupo de maior vulnerabilidade diante a esta
morbidade, decorrente principalmente das falhas existentes tanto no ambito publico com o
privado promovendo a descontinuidade na assisténcia prestada, configurando-se em barreiras
atitudinais e arquitetonicas no servi¢o de saude (SOUZA, 2012; FRANCA, 2010).

Por ser muita das vezes uma doenca de curso assintomatico € de suma importancia a
participagdo e acompanhamento por parte dos servigos de saude, com énfase na Atencédo
Primaria, para promocao de diagnostico e adesdo do tratamento para HAS, que muitas das vezes
essas etapas sao interrompidas por falta de estrutura dos sistemas de salde e as escassas acoes
preventivas para reduzir os fatores de risco (ZATTAR, 2013; GUS, 2004; BRASIL, 2013).

A grande expansdo da Atencdo Priméria no Brasil mostra a necessidade de ferramentas
qgue permitam realizar a avaliacdo da implementacdo e do desenvolvimento das acGes das
ofertadas pelas UBS, como meio de orientagdo nos processos de decis@o e na melhoria dos
resultados para a popula¢do (BRANDAO, 2013).

Segundo autores é importante destacar que a padronizacdo dos servicos de saude
ofertados pela APS, exige avaliagdo e supervisdo continua, onde sdo de relevancia a
participacao dos diversos autores envolvidos, em especial, que se faca a pesquisa de satisfacédo
dos usuarios para expressdo de maior clareza e fidedignidade sobre a atencdo que é recebida
(PAES, 2014; SHIMIZU, 2008).

O Ministério da Saude vem incentivando a realizacdo de estudos retornados a avaliagdo

dos servicos de saude, com o principal objetivo de organizacdo das politicas e programas da
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atencdo primaria, uma vez que a quantidade e qualidade de estudos sobre a temética citada
ainda é escassa (BRANDAO, 2013).

Diante discussdo acima este estudo justifica-se, pois é de essencial importancia
compreender a percepcéo de satisfacdo ou insatisfacdo de pessoas com deficiéncia e hipertensas
nas UBS por representar um indicador que demonstra a qualidade do servico ofertado,
refletindo no cuidado da saide do usuério e na assisténcia ofertada pela Rede de Atencdo a
Saude.

Ainda, o presente estudo também se justifica pela tematica das DCNTSs estar contida na
Agenda de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS), pela elevada taxa de morbimortalidade
por HAS em todo mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento, constituindo um
grande problema de salde publica, além disso, a realizacdo do estudo é um passo importante
para garantir conhecimento e entendimento das necessidades em saude de forma integral e

equanime.



18

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Descrever a percepcdo de satisfacdo ou insatisfacdo dos usuarios com deficiéncia
motora em relagdo aos servicos ofertados pela Rede de Atencdo a Salde no municipio

de Taperoa-PB, para o controle da HAS .

3.2 Objetivos Especificos

e Compreender o perfil sociodemografico dos usuarios com deficiéncia motora e
hipertensdo arterial sistémica assistidos pela rede de atencdo a saide em Taperoad-PB;
e Auvaliar o que os usuarios com deficiéncia motora e hipertensdo pensam em relacéo a

acessibilidade na Rede de Atencdo a Salde;
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Hipertensao arterial sistémica

A hipertenséo Arterial Sisttémica (HAS) configura-se como uma condi¢gdo multifatorial
que é caracterizada pela elevacdo e sustentacdo da pressdo arterial acima dos valores ideias para
a idade. Considerada o distarbio circulatorio mais prevalente na populacdo mundial, costuma
estar associada a diversas alteragdes metabdlicas, que levam a um maior risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares fatais e néo fatais, da doenga renal cronica entre
outros agravos (WORD, 2002; RIBEIRO, 2007).

Estima que cerca de 600 milhdes de pessoas tenham HAS, com o aumento global de
60% dos casos até 2025, além de aproximadamente 7,1 milhGes de mortes anualmente. Na
populacdo brasileira, estudos demonstram uma média geral de 32,5% de pessoas hipertensas,
com mais de 50% dessa prevaléncia entre 60-69 anos e 75% acima de 70 anos (WORD, 2011,
CESARINO, 2008; ROSARIO, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude, é considerado hipertenso o individuo que venha
apresentar niveis maiores ou igual a 140/90 mmHG ap0s a realizac¢ao de duas ou mais medidas,
que é considerado estdgio 1. Os niveis pressoricos maiores ou igual a 160/100 mmHG ¢é
considerado estagio 2 ou 3 da doenca (BRASIL, 2006a).

A HAS esta relacionada a fatores como: estilo de vida, idade, raca, antecedentes
familiares, sobrepeso e estresse. Outros fatores de riscos associados estdo: a predisposicdo
genética e a dislipidemia (JACCOUD, 2009; GIROTO, 2009).

Segundo estudos existem duas abordagens terapéuticas para controle da HAS: o
tratamento ndo medicamentoso e o tratamento medicamentoso. O tratamento néo
medicamentoso é baseado nas modificacdes do estilo de vida, tais como perda de peso,
incentivo a pratica de exercicio fisico e alimentacdo saudavel, ja o tratamento medicamentoso
é baseado mediante 0 uso de medicamentos farmacoldgicos de acordo prescricdo médica
(BRASIL, 2006b; MOTTER, 2013).

Estudos destacam que devido boa parte do curso da HAS ser assintomatico, o seus
diagnostico e tratamento muitas vezes é negligenciado, configurando em uma baixa adeséo ao
tratamento e controle inadequado da HAS (BRASIL, 2006b).

Em outro estudo realizado por Guedes et al. (2011), dentre as dificuldades enfrentadas
para tratamento da HAS encontra-se a falta de condi¢6es financeiras para arcar com 0s custos

do tratamento, pois envolve a compra de alimentos e medicamentos diferenciados.



20

Outro fator destacado para a baixa adesdo ao tratamento da HAS é que muitos pacientes
ndo compreendem a doenca, seus fatores de risco e sua medicacdo necessaria. Por ter o curso
de sua doenca muita das vezes assintomatica, gera a falta de entendimento dos individuos
(KROUSEL, 2009).

Estudos destacam a importancia da ampliacdo do conhecimento em relacdo a HAS, para
que os individuos hipertensos possam tornar-se responsaveis sobre as decisfes referente ao
cuidado a sua saude, como também é de importancia o apoio e coparticipacdo da familia e dos
profissionais de salide no acompanhamento pertinente do individuo hipertenso, promovendo
assim o controle e tratamento da HAS (SANTOS, 2011; RUFINO, 2012).

4.2 Pessoas com deficiéncia fisica

De acordo com a lei N° 13.146, no artigo 2° considera-se a pessoa com deficiéncia, o
individuo que venha apresentar alguma alteracdo ou limitacdo no seguimento do corpo de longo
prazo de carater fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes
com as demais pessoas (BRASIL, 2015b).

Mais de um bilh&o de individuos ou 15% da populagdo mundial convivem com algum
tipo de deficiéncia. Na populacdo brasileira, cerca de 45,6 milhdes de brasileiros é portador de
algum tipo de deficiéncia, sendo elas de carater: auditivo, visual, motor e mental,
correspondendo assim 23,9% da populacdo. Em relacdo a proporcdo segundo os grupos de
idade, constatou-se que entre as criancas de 0 a 14 anos de idade a prevaléncia foi de 7,5%; na
populacédo de 15 a 64 anos de idade, 24,9%; e na populacdo de 65 anos ou mais de idade, 67,7%.
Referente ao sexo, o percentual da populacdo feminina com pelo menos uma das deficiéncias
investigadas foi de 26,5% e o da populacdo masculina foi de 21,2% (WHO, 2011; IBGE 2010).

As deficiéncias sdo resultados de alteracdes sendo elas de carater genético e
embrioldgico, além de doengas degenerativas, do envelhecimento humano e de acidentes de
transito. Também é destacado em estudos que outros fatores relacionados ao elevado indice de
pessoas com deficiéncia sdo: saneamento basico inadequado; falta de assisténcia pré-natal e ao
parto; violéncia por armas de fogo e acidentes em ambito de trabalho (DINIZ, 2009;
FIGUEIRA, 2014).

Referente & deficiéncia fisica, esta é definida como alteracdo de forma completa ou

parcial de um ou mais seguimento do corpo, comprometendo assim muita das vezes, a funcédo
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fisica, a mesma podendo ser de consequéncia adquirida ou congénita, acometendo
principalmente o aparelho locomotor, muscular, osteoarticular € o nervoso (BRASIL, 2006c).

De acordo com o acordo o Decreto n. 5296 (2004, Cap. Il), conceitua-se deficiéncia
fisica como uma “alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida” (BRASIL, 2004).

As PCD enfrentam dificuldades no servi¢o de salde por diversas falhas, sendo elas,
devido barreiras arquiteténicas ou por barreiras atitudinais (FRANCA, 2010).

As barreiras arquitetbnicas sdo compostas por impedimentos relacionados a falta de
estruturas adequadas nas construgdes urbanas ou nas edificagdes de vias publicas e dos servicos
de saude, comprometendo a acessibilidade dos individuos na entrada da atencédo de salde, com
destaque as PCD (SIQUEIRA, 2009).

Ja as barreiras atitudinais sdo caracterizadas por acbes que infligem o caréater
psicoemocional das PCD, atribuidas principalmente por preconceitos, estigmas e estereotipos.
Também se destaca a falta de conhecimento da populacdo quanto a necessidade e dos direitos
dessa populacdo (BRASIL, 2006d; GUEDES, 2007).

Diante disso foram instituidos avangos, implementados para garantir os direitos
pautados nos principios do SUS, a exemplo, a Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, estabelecida pela Portaria do Ministério da Satde, MS n° 1.060, de 5 de junho de
2002, que surge com o objetivo de erradicar a desigualdade na assisténcia a salde para este
grupo da populacdo brasileira e apresenta como diretrizes: atencdo integral a saude, prevengdo
de deficiéncias, promocéo da qualidade de vida, capacitacao de recursos humanos, organizacao
e funcionamento dos servigos, permitindo um melhor acesso para as pessoas com deficiéncia
aos servicos de saude e proporcionando melhor qualidade de vida (BRASIL, 2010a).

Também surge a partir dos movimentos sociais e da protecdo legal da Coordenagédo
Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, a Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (PNIPPD) inserida no Decreto n° 3.298/99,
sancionado em 20 de dezembro de 1999, que tem como objetivo assegurar a esses individuos
0s seus direitos no campo da salde, educacgdo, habilitacdo e reabilitagdo, trabalho, cultura,
turismo e lazer (BRASIL, 1999).

E de importancia realizar estratégias para diminuir as dificuldades enfrentadas pelas

PCD e esse processo deve ser interdisciplinar e intersetorial para que sejam tracadas estratégias
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a fim de proporcionar a construcdo do acesso aos servigos de saude, promovendo assim a

equidade em saude.

4.3 Atencdo primaria a satde

A Atencdo Primaria & Saude (APS) aparece em diversos paises pontualmente no ano de
1960, com objetivo de permitir o acesso da populacdo ao sistema de salude, com o enfoque na
promocao, na prevencdo, no coletivo e na territorializacdo, em detrimento as praticas curativas,
individual e hospitalocéntrica que predominava em boa parte dos sistemas nacionais de saude
na época (FAUSTO; 2007).

A APS teve destaque no ano de 1978, com a Declaracdo de Alma-Ata na Conferéncia
Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude. De acordo com este documento, a APS
apresenta os cuidados essenciais a satde ofertados nos servi¢os mais proximos aos individuos,
constituindo o primeiro local de contato com o Sistema Unico de Salde (SUS) (FAUSTO,
2007; SAWAYA, 2006).

No Brasil, a APS é defendida com base nos principios que regem o SUS: universalidade,
integralidade, acessibilidade e coordenacdo do cuidado, humanizagédo, responsabilizacao,
equidade e participacdo social. A mesma enfatizando a mudan¢a do modelo assistencial,
baseado em um sistema integral e universal de atencdo a satde (BAKKE, 2016).

A consolidacdo da APS representa um avango relevante do SUS, com énfase no seu
modelo assistencial a Estratégia Saude da Familia (ESF), que permitiu o aumento da oferta das
ac0es e servicos de salde da populacdo, com o enfoque de a¢Bes de prevencdo e promocao da
salide e ndo somente acdes curativas, promovendo assim o indice de efeitos positivos para a
salde da sociedade brasileira (BRASIL, 2018; VOLPATO, 2010).

Os servicos da APS permitem melhores indicadores de salde, efetividade no tratamento
de comorbidades crénicas, maior eficiéncia do cuidado e na entrada dos usuarios no sistema,
utilizacdo de praticas preventivas e maior satisfacdo dos usuérios; além de diminuirem as
diferencas de acesso aos servicos de saude (OPAS, 2011; STARFIELD, 2002).

E salientado também que a maioria das necessidades dos individuos devem ser
resolvidas neste nivel, identificando as demandas do individuo, familia e comunidade, e ao
mesmo tempo criar conexdes mais profundas com os outros niveis. E um modelo
descentralizado, e a participagdo no cuidado se faz necessaria (BRASIL, 2012).

Para o autor Rivero (2013), atencdo primaria a saude na atualidade é considerada como

uma forma de cuidado integral de satde que se aplica a todo o sistema de saude, um bom uso
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da ciéncia e de tecnologias, uma agédo de diversos setores e transdisciplinar, um processo social
e politico de forma participativa na busca da equidade e da justica social.

A autora Bakke (2016) destaca em seu estudo que a praticidade da atencao primaria por
ser considerada menos intensiva quando é comparada com a medicina especializada, tanto no
custeio quanto em trabalho e com uma organizacdo menos hierarquica, sendo assim mais
adaptavel e capaz de responder as necessidades de saude em mudanga. Além disso, um sistema
de salde direcionado para a subespecializacdo ameaca 0s objetivos de equidade desse sistema,
uma vez que se caracterizam por um tipo de atencdo mais cara e menos acessivel para aqueles
que ndo podem pagar por ela.

O autor Oliveira (2013) relata que, existem estudos que indicam que a APS é capaz de
prestar melhor gerenciamento do cuidado das condicBes cronicas, reduzir internacdes
desnecessarias e idas a emergéncia ou unidades de pronto atendimento.

Hoje em dia, as doencas cronicas ndo transmissiveis, tais como a HAS, representam um
grande desafio para os sistemas de salde, pois exigem dos mesmos uma nova postura em
relacdo a garantia da equidade e na resolucéo dos problemas, ndo focados apenas na cura, mas
também no cuidado ofertado a populacao portadora de tal comorbidade (RODRIGUES et al.,
2014).

4.4 Avaliacao dos servicos de saude na APS

O termo avaliacdo configura-se como a aplicacdo de um julgamento de valor, a partir
de métodos que permitam o fornecimento de informagfes auténticas e validas sobre
determinada acdo, permitindo diversos julgamentos dos envolvidos e qualificado o objeto
analisado (CONTANDRIOPOULQS, 2000).

A avaliacéo da satisfacdo de usuarios nos servicos de saude iniciou-se na Europa e nos
Estados Unidos no periodo de 1960 a 1970, com objetivo de averiguar os aspectos técnicos e
estruturais da qualidade de atencdo a salde e adesdo ao tratamento. No Brasil teve inicio em
1990, com objetivo de fortalecer o controle do SUS e da participacdo da comunidade nos
processos de planejamento e avaliacdo (ARRUDA, 2017; ESPERIDIAO, 2005; ESPERIDIAO,
2006).

Avaliar os servigos de saude é essencial para diagnosticar e instituir acdes que
aproximem as expectativas da populagdo frente a reordenagdo do modelo assistencial. Sendo
capaz de subsidiar as tomadas de decisdes promovendo assim, a eficacia dos programas e a

obtencdo da eficiéncia na utilizacdo dos recursos (NAVATHE, 2019).
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A avaliacdo da satisfacdo constitui-se por duas dimensdes: pelo desempenho técnico, ou
seja, aplicacdo do conhecimento e da tecnologia médica, de modo a maximizar os beneficios e
reduzir os riscos; e, relacionamento com o paciente (DONABEDIAN, 1988; ESPERIDIAO,
2006; PINHEIRO 2009).

Entender o grau de satisfacdo dos usuarios como uma dimensdo do processo de
avaliacdo, planejamento e gestdo do servi¢o de salde fornece o conhecimento dos espagos e
estratégias focados em problemas enfrentados pelos usuarios, oportunizando mudancas nos
processos de trabalho que sejam mais especificas a realidade da organizacdo e da populacdo
(ALMEIDA, 2017).

O instrumento Primary Care Assessment Tool (PCA-Tool), surge com objetivo de
avaliar a presenca e a extensdo dos atributos da Atencdo Primaria em Salde, permitindo assim
a analise dos componentes estrutura e processo de trabalho dos servicos de cuidados primarios
disponibilizando uma ferramenta que permita a realizacdo de pesquisas com maior exatiddo e
qualidade (BRASIL, 2010b).

Além disso, o PCA-Tool se destaca por representar um instrumento que reconhece 0s
aspectos frageis de cada servigo avaliado, para que se possa ser intervir e reorganizar a atencao
a saude de maneira mais efetiva e direcionada (FRANK, 2015).

E de suma importancia & avaliagio dos servicos de satde para mensurar os resultados e
a qualidade da assisténcia ofertada, além de servir como base para que gestores e profissionais
trabalhem as praticas de saude; delineiem e orientem as politicas pablicas no sentido de
promover avancos no sistema de saude; permitindo assim uma melhora na qualidade da
Atencdo a Saude ofertada a populacdo geral (GONTHO, 2017; MAIA, 2017).
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa que ocorreu no periodo de
junho a outubro de 2021.

As pesquisas descritivas ttm como objetivo descrever as caracteristicas de determinado
fendmeno, determinada populacdo ou realizar a comparacdo entre variaveis que serao
analisadas e discutidas de acordo o carater pertinente do estudo realizado (GIL, 2017).

De acordo com Minayo (2004), um estudo qualitativo tem como enfoque a compreensao
de informacdes que ndo podem ser quantificados em variaveis, ou seja, ela trabalha com um
universo de significados, crencas, valores e atitudes, sobre diferentes pontos de vista e

experiéncias de determinadas pessoas em determinadas situacoes e realidades.

5.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio brasileiro
no interior do estado da Paraiba, Taperoa-PB. Atualmente, o municipio possui 7 UBS
distribuidas nas zonas urbana e rural da regido.

Em 2010, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo
do municipio de Taperoa era de 14.938 habitantes, a mesma conhecida por discorrer a historia
da peca Auto da Compadecida, escrita pelo paraibano Ariano Suassuna.

Acerca da deficiéncia, segundo o ultimo Censo demografico do Brasil, 23% da
populacéo, totalizando 45.606.048 brasileiros, possuem pelo menos algum tipo de deficiéncia
seja visual, auditiva, motora ou mental. No estado da Paraiba 1.045.962 pessoas possuem algum
tipo de deficiéncia (IBGE, 2010).

5.3 Populacéo e amostra

A populacdo de um estudo é composta por um conjunto de seres animados ou
inanimados que possui uma ou mais caracteristicas em comum, ja a amostra compreende um
subconjunto ou parcela conveniente coletado dessa populacao, escolhida com base em critérios
preestabelecidos (LAKATOS, 2009).
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A populacdo do estudo foi compreendida por usuérios do SUS com deficiéncia motora
associado a HAS que estdo vinculados aos atendimentos das UBS do municipio de Taperoa-
PB.

A amostra foi formada através do critério de saturacdo tedrica de pesquisas qualitativas.
O ponto de saturacdo se deu no momento em que durante as entrevistas ja ndo apresentavam
novas informacgdes que poderiam trazer conhecimentos adicionais que segundo o autor Flick
(2015), ocorre quando as entrevistas realizadas ja se encontram em um estado de padrdo em
relacdo as respostas adquiridas anteriormente.

Foram contatados 11 individuos com deficiéncia motora associado a HAS, havendo ao

total: 08 individuos que participaram, e 03 que se recusaram a participar por motivos pessoais.

5.4 Critérios de incluséo e exclusao

Os critérios de inclusao dos participantes foram pessoas com deficiéncia motora do tipo
congénita ou adquiridas e hipertensas, cadastradas e monitoradas nas respectivas UBS do
municipio de Taperoa-PB. Foram excluidos da amostra, os participantes que residiam na zona
rural do municipio, pelo o fato de muitas regides da devida zona apresentar inconsisténcia ou

ndo possuir cobertura de area referente a Rede Telefonica ou Internet.

5.5 Instrumento de coleta de dados

O estudo seguiu trés etapas: Primeira Etapa - desenvolvimento do roteiro de entrevista
semiestruturada baseado no instrumento validado pelo autor Paes (2014), com questfes
pertinentes ao objetivo proposto. Segunda Etapa: realizacdo das entrevistas semiestruturada por
ligacdo de voz em dois momentos, utilizando-se o sistema de audio. Terceira Etapa: analise de

dados.

5.6 Procedimentos de coleta de dados

Para aproximacéo do campo de estudo o projeto foi apresentado a Secretaria de Saude
e a Coordenadoria de Aten¢do Béasica do municipio para autorizagdo da pesquisa nas UBS da
cidade de Taperoa, podendo também ser contatado os representantes da Geréncia Regional de

Saude do municipio.
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Foi realizado o primeiro contato com as Unidades de Salde, para apresentacdo da
proposta ao responsavel da UBS e para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que apoés a
aceitacdo do responsavel da UBS, os ACS realizaram o rastreamento de pessoas com
deficiéncia motora cadastradas e monitoradas nas respectivas UBS, ofertando ao grupo de
pesquisa o contato telefénico, para que seja realizado o contato com o grupo estudado.

Em seguida foram contatados por telefone os participantes do estudo, em que a pesquisa
se deu em dois momentos: no primeiro contato telefénico foi esclarecido e elucidado ao
participante todo o estudo e termo de consentimento livre e esclarecido, como também a
justificativa, a relevancia e, como ocorreria 0 estudo, assim como 0s aspectos éticos
relacionados ao anonimato e o, sigilo das informagdes. Assim, apos explicar sobre a pesquisa e
esclarecer as duvidas, o participante deverias responder na ligacdo, se Concorda ou N&o
Concorda em participar do estudo. Também foram informados que a ligacéo seria gravada nos
dois momentos.

Ap0s aceite do participante foi acordado com ele, a combinar dia e horario para o
segundo momento da coleta que consistiu na aplicacdo do questionario por via telefénica, sendo
informados para carregar o celular por completo, a fim de evitar perdas ou falhas durante a
coleta de dados.

Diante a pandemia do Covid-19, foi adotado este método de pesquisa para protecdo

individual da popula¢do em estudo como também dos pesquisadores.

5.7 Procedimentos para analise dos dados

Os dados foram transcritos e analisados por meio da Analise de Conteldo Tematica
segundo Laurence Bardin, que corresponde a um conjunto de técnicas de analise da
comunicacdo, por meio de métodos organizados e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens e o seu significado. O método proposto Bardin € compreendido pelas seguintes
fases: pré-analise; exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo
(BARDIN, 2011).

ApoOs transcricdo das respostas das entrevistas e sucessivas leituras, foram elencadas
categorias tematicas para melhor compreensédo do estudo. Os participantes do estudo foram
nomeados com as letras iniciais do seu primeiro nome, seguidos por uma numeragéo, de acordo

com as sequencias das entrevistas, com objetivo de resguardar a identidade dos mesmos.
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5.8 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo atendeu a todos os procedimentos éticos recomendados pela Resolugdo N° 466,
de 12 de dezembro de 2012, emitida pelo Conselho Nacional de Saude. Foi esclarecido o estudo
ao participante, além de assegura-lo sobre o sigilo, a privacidade, o direito de declinar, em
qualquer fase da pesquisa. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, tendo sua aprovacao no dia 16 de maio de 2021.
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6 RESULTADOS

O artigo na secéo resultados é um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que
buscou descrever a percepcao de satisfagdo ou insatisfacdo dos usuarios com deficiéncia motora
em relacdo aos servicos ofertados pela Rede de Atencdo a Salde no municipio de Taperoa-PB,
para o controle da HAS. O estudo apresenta conhecimento para a rea de Salde Publica. Diante
disso, foi submetido a Revista Cadernos de Saude Publica, com Qualis A2 para Enfermagem e
Saude Coletiva. A forma de apresentacdo encontra-se respaldada as normas do Programa de
Saude Publica/UEPB.

6.1 Artigo

PERCEPCAO DOS USUARIOS COM DEFICIENCIA MOTORA QUANTO A
ASSISTENCIA NA REDE DE ATENCAO A SAUDE PARA O CONTROLE DA
HIPERTENSAO ARTERIAL

Emerson Eduardo Farias Basilio, Inacia Satiro Xavier de Franca.

RESUMO

Esse trabalho descreve a percepcao de satisfacdo ou insatisfagdo dos usuarios com deficiéncia
motora em relacdo aos servicos ofertados pela Rede de Atencdo a Saude no municipio de
Taperoa-PB, para o controle da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa que ocorreu no periodo de junho a agosto, realizado nas
UBS do municipio. A populacao do estudo foi compreendida por todos os usuarios do SUS
com deficiéncia motora associado a HAS que estdo vinculados aos atendimentos das UBS. O
estudo atendeu a todos os procedimentos éticos recomendados pela Resolucdo N° 466, de 12
de dezembro de 2012, emitida pelo Conselho Nacional de Sadde. Ao investigar sobre a
assisténcia prestada as Pessoas com Deficiéncia na Rede de Atencdo Priméaria em Saude do
municipio de Taperoa-PB, através da percepc¢do dos usuarios, pode-se observar resultados que
salientam a importancia da implantacdo de investimentos, por parte dos gestores locais, com a
finalidade de reduzir as vulnerabilidades ainda existentes no servigo de saude enfrentadas pelas
pessoas com deficiéncia fisica. Que este estudo sirva de subsidio para os gestores e equipes de
salde para que possam nortear a assisténcia a esses pacientes, no &mbito da atencdo primaria,
priorizando o cuidado holistico no intuito de resolver as dificuldades individuais e coletivas dos
pacientes e que possa garantir a efetividade na terapéutica da HAS.

Descritores: Hipertensdo; Atencdo Priméria a Salde; Pessoas com Deficiéncia.
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ABSTRACT

This work describes the perception of satisfaction or dissatisfaction of users with physical
disabilities in relation to the services offered by the Health Care Network in the city of Taperoa-
PB, for the control of Systemic Arterial Hypertension (SAH). This is a descriptive study with a
qualitative approach that occurred in the period from June to August, conducted in the UBS of
the municipality. The sample consisted of all SUS users with motor disabilities associated with
SAH who are linked to UBS care. The study complied with all ethical procedures recommended
by Resolution N. 466 of December 12, 2012, issued by the National Health Council. When
investigating the care provided to People with Disabilities in the Primary Health Care Network
in the city of Taperoa-PB, through the users' perception, one can observe results that highlight
the importance of the implementation of investments by local managers, in order to reduce the
vulnerabilities that still exist in the health service faced by people with physical disabilities.
May this study serve as a subsidy for managers and health teams so that they can guide the care
to these patients, in the under of primary care, prioritizing holistic care in order to solve
individual difficulties patients and that can ensure the effectiveness in SAH therapy.

Keywords: Hypertension; Primary Health Care; People with Disabilities.

INTRODUCAO

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTSs) configuram-se como uma epidemia
global, em virtude das elevadas taxas de prevaléncia em todo o0 mundo. Dentre as DCNTSs de
maior impacto, destaca-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), por representar um
importante fator de risco para complicacdes cerebrovasculares e cardiovasculares fatais e ndo
fatais. Esta se configura como um problema de Sadde Publica, tendo em vista os elevados custos
com o seu tratamento e por apresentar alta taxa de morbimortalidade?.

Sabendo que a HAS atinge a populagdo independente de sexo, etnias e grupos, vale
destacar que as pessoas com deficiéncia (PCD) pertencem a um grupo de maior vulnerabilidade
diante a esta morbidade, decorrente principalmente das falhas nas esferas publicas e privadas
ocorrendo a descontinuidade na assisténcia prestada a esse publico citado?.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de um bilhdo de
individuos apresentam alguma alteracdo no seguimento do corpo, sendo elas de carater auditivo,
visual, motor e mental. Vale ressaltar que estes individuos enfrentam diversas dificuldades

arquitetonicas e atitudinais no acesso aos servicos de saude®*,
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Estima que cerca de 600 milhGes de pessoas tenham HAS, com o aumento global de
60% dos casos até 2025, além de aproximadamente 7,1 milhdes de mortes anualmente. Em um
inquérito telefonico nacional, a prevaléncia de HAS no Brasil para o ano de 2011 foi de 24,8%.
Por sua vez, a Pesquisa Nacional de Saide encontrou prevaléncia de 21,4%, elevando-se de
acordo com o aumento da idade, baixa escolaridade, individuos do sexo feminino e nas pessoas
de raca negra®”.

No estudo realizado por Reis®, destaca-se que a populagio enfrenta diversas dificuldades
no tratamento para HAS, em virtude da insuficiéncia ou falta de instrucdo quanto a terapia
medicamentosa e a falta da colaboragdo do individuo para modificar seu estilo de vida.

Neste contexto, a Atencdo Priméria a Saude (APS), com destaque na atuacdo das
Unidades Basica de Saude (UBS) no controle da HAS, tem o objetivo de avaliar a populacédo
em suas particularidades, realizando agdes no ambito individual e coletivo, com énfase na
promocdo e prevencdo de saude, diagndstico clinico de agravos, realizacdo do tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde, buscando reduzir danos e sofrimento, melhorando o
prognostico e a qualidade de vida de pessoas com hipertensao® °.

Segundo Bakke!!, para realizar o tratamento médico e acompanhamento de
Enfermagem para o controle da HAS, é essencial o envolvimento do individuo ao tratamento,
a colaboragdo na terapia junto a equipe de saude, a fim de permitir uma assisténcia qualificada
e promover vinculo do paciente e profissional no controle da HAS.

Conforme destaca Frota'?, é imprescindivel a atuagdo das UBS e dos profissionais de
salide na supervisao continua e no cuidado das pessoas com HAS, por se tratar de uma doenca
de curso assintomatico que, na maioria das vezes, requer novas adaptacdes quanto aos habitos
de vida.

Assim, a padronizacdo dos servicos de saude ofertados pela APS, exige avaliacdo e
superviséo, sendo essencial que se faca pesquisa de satisfacdo do usuario®®.

Segundo Reis!*, é importante desenvolver mecanismos de avaliagdo da capacidade e do
desempenho das UBS, tanto no que diz respeito a consolidacdo das a¢cdes complementadas,
como também para impulsionar o processo de discussao critico reflexiva sobre a melhor forma
de organizacéo da atencdo primaria.

Estima-se que os resultados deste estudo possam motivar 0s gestores e 0s profissionais
de saude a refletirem sobre esta tematica e adotarem estratégias minimizadoras/resolutivas para
a prevencéo e enfrentamento da HAS. Diante disso, o presente estudo objetivou descrever a

percepcao de satisfacdo ou insatisfacdo dos usuarios com deficiéncia motora em relagcdo aos
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servicos ofertados pela Rede de Atencdo a Satde no municipio de Taperod-PB, para o controle
da HAS .

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa que ocorreu no periodo de
junho a agosto. O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Taperoa-PB. Atualmente, o municipio possui 7 UBS distribuidas nas zonas urbana e rural da
regido. A populagéo do estudo foi compreendida por todos os usuérios do SUS com deficiéncia
motora associado a HAS que estdo vinculados aos atendimentos das UBS.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram pessoas com deficiéncia motora do tipo
congénita ou adquiridas e hipertensas, cadastradas e monitoradas nas respectivas UBS do
municipio de Taperoa-PB. Foram excluidos da amostra, os participantes que residiam na zona
rural do municipio, pelo o fato de muitas regides da devida zona apresentar inconsisténcia ou
ndo possuir cobertura de area referente a Rede Telefénica ou Internet.

O estudo seguiu trés etapas: Primeira Etapa - desenvolvimento do roteiro de entrevista
semiestruturada baseado no instrumento validado pelo autor Paes®, com questdes pertinentes
ao objetivo proposto. Segunda Etapa: realizacdo das entrevistas semiestruturada por ligacao de
voz em dois momentos, utilizando-se o sistema de audio. Terceira Etapa: analise de dados.

Para aproximacdo do campo de estudo, o projeto de pesquisa foi apresentado a
Secretaria de Saude e a Coordenadoria de Atencdo Basica do municipio para autorizacdo do
estudo nas UBS da cidade de Taperod, podendo também ser contatado os representantes da
Geréncia Regional de Saide do municipio.

Foi realizado o primeiro contato com as Unidades de Salde, para apresentacdo da
proposta ao responsavel da UBS e para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que apoés a
aceitacdo do responsavel da UBS, os ACS realizaram o rastreamento de pessoas com
deficiéncia motora cadastradas e monitoradas nas respectivas UBS, ofertando ao grupo de
pesquisa o contato telefénico, para que seja realizado o contato com o grupo estudado.

Em seguida participantes do estudo foram contatados por telefone, de forma que a
pesquisa aconteceu em dois momentos: no primeiro contato telefénico foi esclarecido e
elucidado ao participante todas as informacdes sobre o estudo e o termo de consentimento livre
e esclarecido, como também a justificativa, a relevancia, desenvolvimento do estudo, 0s
aspectos éticos como o anonimato e o sigilo das informacgbes. Assim, apds explicitar as

informacdes do estudo e esclarecer davidas, o participante respondeu na ligacdo se Concorda
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ou N&o Concorda em participar do estudo. Foi também informado ao mesmo que a ligag&o sera
gravada nos dois momentos.

Entdo, quando o participante confirma que aceita colaborar com o estudo, fez-se o
agendamento do dia e horario, para iniciar o segundo momento da coleta que consistiu na
aplicacdo do questionario por via telefénico, no qual foi informado para carregar o celular por
completo, a fim de evitar perda ou falha durante a coleta de dados.

Diante a pandemia do Covid-19, foi adotado este método de pesquisa para protecdo
individual da populacdo em estudo como também dos pesquisadores.

Os dados foram transcritos e analisados por meio da Andlise de Conteldo Tematica
segundo Laurence Bardin®®. Apds transcrigio das respostas das entrevistas e sucessivas leituras,
foram elencadas categorias tematicas para melhor compreensédo do estudo. Os participantes do
estudo foram nomeados com as letras iniciais do seu primeiro nome, seguidos por uma
numeracdo de acordo com as sequencias das entrevistas, com objetivo de resguardar a sua
identidade.

Referente aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado em 26 de maio de 2021 pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba.

RESULTADOS

Na Tabela abaixo, constata-se a caracterizacdo dos participantes do estudo com
predominio do sexo masculino, seguido do sexo feminino. A idade dos participantes varia entre
65 a 97 anos. No que se refere ao estado civil tem maior prevaléncia de Casados, seguidos de
Solteiros, Divorciados e Vilvos. O grau de escolaridade variou entre: Sem Escolaridade, Ensino
Fundamental Incompleto e Ensino de Pds-Graduacdo Completo. Dentre os participantes do
estudo observou-se que todos eram aposentados, com prevaléncia da maioria de renda mensal

de 1 salario minimo.

Tabela 1 - Caracterizagéo dos participantes da pesquisa, (2021).

RENDA
PARTI
E ESTADO N MENSAL
CIPAN IDADE ESCOLARIDADE OCUPACAO .
X CIVIL (salario
TE z -
@] minimo)
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F.U.S.

M.S.

G.V.Q.

J.CS.

M.F.L.

M.J.M.

AJS.

M.F.G.
F.

72

97

84

73

M 74

66

65

67

Divorciado

Villva

Casado

Casado

Casado

Solteira

Casado

Solteira

Ensino fundamental

incompleto

Ensino fundamental

incompleto

Ensino fundamental

incompleto

Sem escolaridade

Ensino fundamental

incompleto

Ensino de pos-

graduacdo completo

Sem escolaridade

Sem escolaridade

Aposentado

Aposentada

Aposentado

Aposentado

Aposentado

Aposentada

Aposentado

Aposentado

MAIS DE 2

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

DISCUSSAO

Das falas dos participantes emergiram trés categorias: Dificuldades na acessibilidade ao

tratamento, Cuidado preservado na adesdo ao tratamento e Necessidade de melhoria para

satisfacdo do tratamento. As categorias foram desenvolvidas, a partir das respostas dos

participantes frente aos seguintes questionamentos:

Quando vocé vai a unidade de saude para acompanhamento da HAS, quais

dificuldades vocé encontra no percurso?

Se o (a) Sr. (a) passar mal por causa da HAS, consegue uma consulta na unidade de

salde que faz tratamento?

Vocé jé recebeu alguma orientacdo de profissionais de salde quanto a realizacdo de

dieta e de atividades fisicas?
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e Se SIM, como se dar esse acompanhamento?

e Os profissionais da sua unidade costumam visita-lo (a) em sua moradia para
acompanhamento de tratamento de HAS?

e Os profissionais de saude respondem de forma clara as suas duvidas quando é feito
alguma pergunta?

e Os profissionais explicam a importancia de seguir o tratamento medicamentoso e
ndo medicamentoso indicado para o controle da HAS?

e Os profissionais de salde conversam sobre a importancia do envolvimento da sua
familia no seu tratamento?

e Qual é o grau de sua satisfacdo referente a salde para o controle da hipertensao

arterial sistétmica?

Categoria 1:

DIFICULDADES NA ACESSIBILIDADE AO TRATAMENTO

Os participantes da pesquisa em sua grande maioria relataram diversas dificuldades na
acessibilidade ao tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica, como mostram os discursos

abaixo.

“Eu vou na minha cadeira de rodas, o ruim € os buracos na rua ¢ a falta de
rampas que ndo tem no posto [...].” (G. V. Q. 84 anos)

“Minha limitag¢do faz com que eu ndo saia de casa, eu fago o acompanhamento
em casa, tenho aparelho de pressao [...].” (M.F.G.F. 67 anos)

“As vezes ¢ meio ruim chegar, s6 que ando escorando, minha deficiéncia
dificulta chegar 14, quando vou pego um moto taxi e pra entrar no postinho é
complicado também porque a entrada é estreita [...].” (A.J.S. 65 anos)

“De vez em quando demora o carro para levar para o postinho, as vezes o carro
ndo vem buscar, e eu ja com esse problema dificulta tudo [...].” (F.U.S. 72
anos)

Tais falas dos participantes corroboram com o estudo realizado por Rosério et al.*® que
buscou compreender como ocorre a acessibilidade de criangas com deficiéncia fisica na APS,
a partir dos discursos dos profissionais do servi¢o que foram entrevistados, que destacaram as
diversas barreiras na acessibilidade, tais como: estruturais, organizacionais, geograficas e

atitudinais, além da falta de estruturas adequadas nas unidades de saude, dificuldades na
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marcacao das consultas para os grupos de riscos e barreiras no deslocamento dos individuos de
sua residéncia para a unidade de saude, afetando de forma negativa a qualidade da assisténcia
a saude ofertada aos usuarios.

As dificuldades de acesso a atencdo primaria demonstram as falhas que existem entre a
legislacdo que garante acessibilidade de pessoas com deficiéncia aos servicos de salde e 0s
pressupostos da NBR 9050-2015, além de confrontar com as diretrizes de humanizacao, que
tem como objetivo principal o atendimento de forma humanizado e resolutiva®” &,

No estudo realizado por Nalin et al.'® no municipio de Itajai- SC é possivel identificar
que as pessoas com deficiéncia fisica enfrentam diversas barreiras, principalmente barreiras
arquiteténicas no ambito domiciliar e no coletivo, impedindo o desempenho de locomocéo e
autonomia do individuo, o que contraria o descrito nas legislacdes vigentes que priorizam o
atendimento humanizado, de forma acolhedora e resolutiva’®,

Outro estudo realizado pelo autor Castro et al.?°, sobre a acessibilidade aos servigos de
salide por pessoa com deficiéncia no Estado de Sdo Paulo, com uma amostra de 25 individuos
portadores de deficiéncia fisica, foi identificado que parte dos entrevistados relataram a falta de
estacionamento nesses ambientes, seguido de falta de rampas de acesso e a falta de banheiros
adaptados a esse publico, dificultando o processo de acessibilidade para este grupo.

No estudo de Marques et al.?!, é salientado que os usuarios com deficiéncia ou
mobilidade prejudicada, além sofrem por conta das barreiras fisicas, eles sdo expostos a
situacdes constrangedoras no servigo de saude, como por exemplo, a locomogao por bragos dos
trabalhadores de satde ou de familiares e o risco de quedas e lesdes corporais, tais situacdes
comprometem o acolhimento que pressupdem o conforto emocional e fisico.

E importante destacar que os individuos com deficiéncia enfrentam diversas
dificuldades em outros niveis de atencdo, como por exemplo, o estudo constatado por Martins
et al.?? realizado em hospitais no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, em que foi averiguado que
nessas unidades de salde havia a existéncia de barreiras arquitetdnicas implicando no acesso e
qualidade aos servicos de saude.

Por outro lado, no estudo de Popplewell et al.? realizado na Inglaterra, o autor relata
que as pessoas com deficiéncia tém dificuldades de acesso ndo s6 nos servigos de atencao
priméria, mas também nos servicos de alta complexidade, como no acesso das cirurgias pela
falta de acessibilidade fisica nas instalacfes dos centros cirirgicos

No estudo desenvolvido por Cruz et al.?*, é destacado a necessidade de novas pesquisas
sobre a tematica, para emergir novas evidéncias que possam mostrar a realidade referente a

acessibilidade que é enfrentada por pessoas com deficiéncia em outras localidades, além de
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incentivar a realizacdo eventos, encontros e foruns para expor e propor solucbes para esta
problematica, pois o comprometimento do deslocamento das pessoas com deficiéncia afeta
principalmente a qualidade de vida desses individuos.

Reforcando tal argumento, o estudo de Marques et al.?l, também sugere novas
pesquisas, a fim de proporcionar discussdo ampla e gerar mudancas favoraveis no cuidar de
salde universal, logo também espera-se sensibilizar gestores, profissionais de salde e a
populacéo, a fim de apoiar reflexfes coletivas e buscar alternativas praticas para estimular a
quebra de barreiras atitudinais enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia na sociedade.

Além disso, vale destacar a necessidade de mudancas na formacao dos profissionais de
salde relacionadas ao acesso e acolhimento das pessoas com deficiéncia nos servicos de salde,
de forma a reduzir ndo s6 os obstaculos fisicos existentes, mas também o preconceito social

enfrentado pelos mesmos®.

Categoria 2:

CUIDADO PRESERVADO NA ADESAO AO TRATAMENTO

Evidenciou-se nas falas dos participantes uma boa adeséo ao tratamento por parte dos

participantes/profissionais/familiares permitindo assim o controle eficaz do tratamento da HAS.

“Respondem direito, mandar tomar o remédio, informa tudo direitinho, mas
as minhas filhas ja sabem e fazem direito (M.S. 97 anos)”.

“Sim, diz que € pra ter cuidado, ndo comer comida carregada, tomar remédios,
eles dizem que eu tenha cuidado e que a familia ter cuidado de mim (J.C.S. 73
anos)”.

“Sempre, desde sempre. Além de entregar os folders que facilita. Como moro
com minha mde e minha irm&, elas fazem minha dieta, me ddo os
medicamentos (M.J.M.O. 66 anos)”.

“A enfermeira vem pra aqui, ela é bem atenciosa, explica e tira as dlvidas
direitinho, e eu sigo tudo que ela fala (M.F.G.F. 67 anos)”.

A categoria cuidado preservado na adeséo ao tratamento apresentou um aspecto positivo
em mais da metade dos entrevistados. A conexao dos profissionais de saide com as familias
possibilita o reconhecimento da realidade territorial das pessoas 0 que pode proporcionar boas
praticas de autocuidado e a adeséo ao tratamento, uma vez que o apoio familiar € o principal

facilitador para a continuidade terapéutica®® 2’
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Vasco e Franco?® destacam em seu estudo que as pessoas com deficiéncia passam por
varios processos de construcdo e ressignificacdo na busca de suprir as necessidades atuais, e é
destacado que a participacdo familiar de forma positiva, além de contribuir na adesdo ao
tratamento do individuo com deficiéncia, favorece 0 manejo das mudancas nas atividades
diarias na vida de todos os envolvidos.

E destacado no estudo de Bossardi et. al.?°, que a boa comunicacdo, coesdo e
flexibilidade indicam o equilibrio familiar permitindo uma boa adesdo ao tratamento da pessoa
com deficiéncia, enquanto que o desiquilibrio desse eixo afeta a satde mental dos membros e
ocasiona estresse prejudicando a qualidade de vida, podendo interferir na adesdo ao tratamento
e no manejo da deficiéncia frente as necessidades particulares em cada etapa da vida.

Noutro estudo de Frota et. al.* informa que a atuagdo dos profissionais de sadde e o
vinculo existente com o0s usuarios, principalmente na conscientiza¢ao da adesao ao tratamento,
permite a elaboracdo de estratégias capazes de prevenir as complicacdes associadas a HAS.

Para Saraiva et. al.3!, é averiguado que a elaboragéo de estratégias nos servicos de sade,
com destaque na educacdo em salde, permite boa adesdo dos usuarios ao tratamento da HAS
permitindo a promocdo de saude, além de engajar o individuo ao autocuidado, promovendo
melhor qualidade de vida.

No estudo de Moura et. al. *? também é relatado que a educacio em salde contribui de
forma positiva para 0 aumento da adesao ao tratamento, além de promover o acompanhamento
e a participacdo da equipe multiprofissional no cuidados aos individuos com deficiéncia.

Para Vancini-Campanharo et. al.*3, o conhecimento dos individuos com hipertenséo e
seus familiares referente a gravidade da HAS resulta em maior adesdo ao tratamento,
constituindo-se como uma intervencdo adequada para controle e monitoramento de tal
comorbidade.

Segundo Chobanian®*, uma vez realizado a averiguagio da adesio ao tratamento da
HAS e das barreiras envolvidas nesse processo de adesdo, é possivel esbocar acdes que auxiliem
a equipe de saude a realizar atividades direcionadas aos usuérios ndo aderentes e que também
reforcem as orientagdes aos aderentes.

Por fim, é de suma importancia destacar que o profissional de saude, com énfase no
profissional de enfermagem da atencdo primaria, tem como funcdo primordial no
acompanhamento da adesdo do tratamento desenvolver habilidades como lideranca,
assiduidade, vinculo e trabalho em equipe. Portanto, a estratificacdo do risco cardiovascular, o
monitoramento dos niveis pressoricos, a investigacdo dos fatores sdcio-familiares que

interferem na terapéutica, além da busca ativa dos pacientes que abandonam ou recusam o
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tratamento sdo acOes que precisam ser reforcadas na rotina da assisténcia ao paciente com
HAS®,

Categoria 3:

NECESSIDADE DE MELHORIA PARA SATISFACAO DO TRATAMENTO

Observou-se que a maioria dos participantes entrevistados referiu a necessidade de melhoria

na assisténcia ofertada para prevencao e controle da HAS.

Eu acho que t4 bom, mas precisar melhorar (F.U.S. 72 anos)”.
“Mais ou menos, deveria ajeitar a gente mais melhor (M.S. 97 anos)”.
“Regular, s6 gosto porque o agente de saide vem aqui (M.F.L. 74 anos)”.

“Acho fraco. Acharia melhor se procurasse melhorar a assisténcia pra nos
(A.J.S. 65 anos)”.

“Muito bom. Sempre que eu chego eles aferem pressdo direito toda vez, tem
todo processo certo, e ndo € desde agora ndo, é desde sempre (M.J.M.O. 66
anos)”.

A categoria apresentou em grande maioria das respostas dos entrevistados o relato da
necessidade de melhoria em assisténcia prestada. No estudo de Campos et. al.*® que avaliou a
satisfacdo de idosos com a ESF do municipio de Fortaleza (CE), o autor relata que a satisfacdo
dos usuarios com os servicos de saude decorre principalmente das relacGes interpessoais entre
profissionais e usuarios, indo além dos aspectos referente a infraestrutura dos servicos de salde.

No estudo de Wei®’ ¢ destacado pelo autor que a boa relagéo dos profissionais de salide
e usuarios pode ajudar na qualidade dos servicos ofertados pela APS, e a continuagdo do
cuidado e essa relacdo interpessoal é a chave essencial para promocao de um sistema de saude
eficaz, permitindo uma maior satisfacdo dos usuarios aos servicos de saude.

Outros aspectos destacado no estudo de Albuquerque®, que facilita para uma boa
satisfacdo dos usuarios SUS aos servigos de saude configura-se como: a boa localizacdo do
servico, o curto intervalo de tempo gasto no percurso até a unidade, a menor distancia entre a
unidade e a sua residéncia e a possibilidade de ndo utilizar meio de transporte para sua

locomogéo.
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No estudo de Siqueira et. al.*® que avalia a satisfagdo de pessoas com deficiéncia
realizado nos servicos de atencdo primaria em satde no municipio de Santa Cruz do Sul-RS foi
possivel observar resultados positivos referente a satisfacdo dos usuarios quantos aos servicos
prestado, apesar das dificuldades enfrentadas é reconhecido pelos usuarios a qualidade do
servigo prestado pela equipe da ESF e os mesmos sentem-se acolhidos pelos profissionais,
tendo suas necessidades atendidas.

Referente a insatisfacdo dos usuarios aos servicos de saude foi analisado em estudos
realizados no Brasil que tais situacGes correspondem principalmente pela a falta de organizacéo
do servico, a falta de infraestrutura adequada, o agendamento de consulta e referente aos
horarios de atendimentos*® 4.

Em outro estudo realizado na provincia de KwaZulu-Natal, na Africa do Sul, foi possivel
identificar a insatisfacdo dos usuarios idosos decorrente pela a auséncia da formacgdo de
vinculos entre os profissionais de salde e os usuarios, pela demora do tempo de espera no
agendamento de consultas e a falta da criagdo de um acesso de prioridade a esse grupo®.

No estudo de Cruz*®, o qual avaliou a satisfacio dos usuarios dos servicos publicos de
uma unidade de salde, evidenciou-se que quanto maior o grau de escolaridade do individuo,
menor era o grau de sua satisfacdo aos servicos de saude ofertados por conhecer os seus direitos
e fazendo exigéncias referente aos servi¢os de salde. Enquanto que os individuos com baixa
escolaridade tendem a sofrer influencias quanto aos servicos prestados, sem realizar exigéncias
e questionamentos sobre 0s seus direitos.

Diante do contexto exposto e a problematica enfrentada, estudos indicam a importancia
da realizacdo de pesquisas referente a avaliagdo de satisfacdo dos servi¢os de saude, que resulte
na melhora da qualidade da assisténcia prestada, além de que a divulgagéo dos resultados dessas
pesquisas possa permitir a inducdo de gestores e profissionais da salde para a melhoria das

acOes e servigos de satde**.

CONCLUSAO

Ao investigar sobre a assisténcia prestada as Pessoas com Deficiéncia na Rede de
Atencdo Primaria em Salde do municipio de Taperoa-PB, através da percepc¢ao dos usuarios,
pode-se observar resultados que salientam a importancia da implantacdo de investimentos, por
parte dos gestores locais, com a finalidade de reduzir as vulnerabilidades ainda existentes no

servico de saude enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia fisica.
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Também é importante a realizacdo de um planejamento entre a coordenacdo da
secretaria de saude municipal e os profissionais das unidades em saude, construindo assim, a
realizacdo de um servico de qualidade que promova a realizacdo de praticas que reduzam as
vulnerabilidades existentes no servico de salde.

Ficou explicito nesta pesquisa, que a APS € essencial na vida dos usuarios hipertensos
com deficiéncia fisica, pois é a referéncia dos usuérios na Rede de Servicos de Salde e, dessa
forma, deve ser o mais resolutiva possivel, fornecendo a atencdo necessaria aos individuos, e
ndo somente para a sua enfermidade, mas em todos os lugares, desde a unidade até a residéncia.

Espera-se, diante disso, que este estudo sirva de subsidio para os gestores e equipes de
salide para que possam nortear a assisténcia a esses pacientes, no &mbito da atencao primaria,
priorizando o cuidado holistico no intuito de resolver as dificuldades individuais e coletivas dos

pacientes e que possa garantir a efetividade na terapéutica da HAS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao investigar sobre a assisténcia prestada as Pessoas com Deficiéncia na Rede de
Atencdo Primaria em Salde do municipio de Taperoa-PB, através da percepcao dos usuarios,
pode-se observar resultados que salientam a importancia da implantagcdo de investimentos, por
parte dos gestores locais, com a finalidade de reduzir as vulnerabilidades ainda existentes no
servico de saude enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia fisica.

Também é importante a realizacdo de um planejamento entre a coordenacdo da
Secretaria de Satude Municipal e os profissionais das unidades em saude, construindo assim a
realizacdo de um servico de qualidade que promova a realizagdo de praticas que reduzam as
vulnerabilidades existentes no servico de salde.

Ficou explicito nesta pesquisa, que a APS é essencial na vida dos usuarios hipertensos
com deficiéncia fisica, pois é a referéncia dos usuarios na Rede de Servicos de Salde e, dessa
forma, deve ser 0 mais resolutiva possivel, fornecendo a atencdo necessaria aos individuos, e
ndo somente para a sua enfermidade, mas em todos os lugares, desde a unidade até a residéncia.

Espera-se, diante disso, que este estudo sirva de subsidio para os gestores e equipes de
salide para que possam nortear a assisténcia a esses pacientes, no ambito da atengédo primaria,
priorizando o cuidado holistico no intuito de resolver as dificuldades individuais e coletivas dos

pacientes e que possa garantir a efetividade na terapéutica da HAS.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

PROJETO DE PESQUISA: SATISFACAO DOS USUARIOS SUS COM DEFICIENCIA
FISICA MOTORA QUANTO A ASSISTENCIA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
PARA O CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

As informac6es contidas neste questionario permanecerdo confidenciais.

Data da coleta / /

Pesquisador

PARTE 1 - ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DO (A) ENTTREVISTADO (A):

Pseuddnimo do entrevistado

Endereco

Sexo Idade

Telefone

Estado Civil

Escolaridade

Vocé trabalha

Renda Mensal

PARTE 2 - ACESSO AO TRATAMENTO

Quando vocé vai a unidades de satde para acompanhamento da HAS, quais dificuldades vocé
encontra no percurso?

Se o(a) Sr.(a) passar mal por causa da HAS, consegue uma consulta na unidade de saude que
faz tratamento?

Vocé ja recebeu alguma orientacdo de profissionais de salde quanto a realizacdo de dieta e
atividades fisicas? Se SIM, como se dar esse acompanhamento?

Os profissionais da sua unidade costumam visita-lo (a) em sua moradia para acompanhamento
de tratamento de HAS?
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E realizado pela unidade de salde, que vocé é acompanhado, acdes educativas e palestras para
melhor compreensdo da HAS?

PARTE 3 - ADESAO AO TRATAMENTO

Os profissionais de satde respondem de forma clara as suas duvidas quando € feito alguma
pergunta?

Os profissionais explicam a importancia de seguir o tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso indicado para o controle da HAS?

Os profissionais de salde conversam sobre a importancia do envolvimento da sua familia no
seu tratamento?

PARTE 4 - SATISFACAO DO TRATAMENTO

Qual é o grau de sua satisfacdo referente a assisténcia da rede de atencdo a salide para o controle
da hipertensdo arterial sistémica?



APENDICE B - Termo de compromisso do pesquisador responsavel em cumprir os

termos da resolucéo 466/12 do CNS/MS

Titulo da Pesquisa:

Eu, Emerson Eduardo Farias Basilio, Mestrando do Curso Saude Pduablica, da

Universidade Estadual da Paraiba portador (a) do RG: 3798982 e CPF:
11407652486 comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da
Resolugdo N°466/12 do Conselho Nacional de Saiude do Ministério da
Saude/Comiss@o Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos. Estou ciente das penalidades que poderei

sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida resolugdo. Por ser verdade,
assino o presente CoOmpromisso.

Taperoa, 0D , de VLS |, 2021,

Dcsion el i B

Assinatura do(a) Pesquisador responsavel
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APENDICE C - Declaragdo de concordancia com projeto de pesquisa

Titulo da Pesquisa: SATISFACAO DOS USUARIOS SUS COM
DEFICIENCIA FiSICA MOTORA QUANTO A ASSISTENCIA DA REDE DE

ATENGAO A SAUDE PARA O CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

Eu, Emerson Eduardo Farias Basilio, da Universidade Estadual da Paraiba portador (a)
do RG: 379898-2 declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo- me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que s@ possam

cumprir integralmente as diretrizes da Resoluclo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saide do Ministério da SaGde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde
sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos

Taperod, (1), de 17 04~ 2021

- v oo ’_',_ < 2
Cgum«_éé&ﬁm Bl < ape Q) v,

Pesquisador Responsavel Orientador ,v} 2Ma




APENDICE D — Termo de consentimento livre e esclarecido
Prezado (a)

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: Satisfagdo dos
usuiirios SUS com deficiéncia fisica motora quanto & assisténcia da rede de atencdo i satide
para o controle da Hipertensdo Arterial Sistémica. sob a responsabilidade de: Emerson
Eduardo Farias Basilio ¢ da orientadora Indcia Sétiro Xavier de Franca. de forma totalmente
voluntiria

Fardo parte deste estudo as pessoas com deficiéncia fisica motora associada a
Hipertensao Arterial Sistémica que estejam cadastradas nestas UBS e aceitem participar do
estudo. Antes de decidir sobre sua permissio para a participagio na pesquisa, é importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, serdio lidas as informagdes que
seguem.

O estudo tem como objetivo geral: analisar o que os usudrios do SUS com deficiéncia
fisica motora associado & HAS estio pensando, sentindo e comentando sobre os servigos ofertados
pela Rede de Atengdo a Smide no municipio de Taperod-PB.

JUSTIFICATIVA: E de suma importincia avaliar a satisfagio de pessoas deficientes
hipertensas nas UBS por representar um indicador que demonstra a qualidade do servigo ofertado,
refletindo no cuidado da sadde do sujeito € na assisténcia ofertada pela atengfio primaria em sadde.
O estudo também se justifica pela tematica das Doengas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNTs)
estar contida na Agenda de Priondades de Pesquisa em Saiade (ANPPS), pela a elevada taxa de
morbimortalidade por HAS em todo mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento,
constituindo um grande problema de saude publica, além disso, a realizacio do estudo é um passo
importante para garantia de conhecimento ¢ entendimento das necessidades em satide de forma

integral ¢ equanime, Apenas com sua autorizagio realizaremos a coleta dos dados.
PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

No primeiro contato com o participante serd informado sobre a condugido do estudo e as
dividas seriio esclarecidas. O contato serid por meio de ligagdo telefonica e o participante ird sinalizar se
Concorda ou Nio Concorda em participar do estudo. Apds aceite do participante serd combinado o dia
¢ hordrio para o segundo momento da coleta gue consiste na aplicagio do questiondrio gue também se
dard por via telefonica. Todos os participantes do estudo serdo nomeados com as letras iniciais do seu
primeiro nome, seguidos por uma numeragdo de acordo com as sequencias das entrevistas, com
objetivo de resguardar a identidade dos mesmos, Serd garantido ao participante da pesquisa uma via do
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, Para coleta de dados serd solicitado autorizagdo para
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gravagio da ligagio e a confirmagiio de que o aparelho telefonico esteja com carga suficiente para que a
coleta nio seja interrompida,

As pessoas com deficiéncia fisica motora ¢ HAS fazem parte dos grupos prioritdrios para
prevengio de adoecimento pelo Covid-19, Diante disso serd seguida a orientagio do OFICIO
CIRCULAR N* 22021/CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro de 2021, que preconiza a coleta de
dados virtual em pesquisas com seres humanos em qualquer etapa em ambiente virtual, Dessa forma,
serd adotada a coleta de dados por meio telefdnico, que ndio envolve a presenga fisica do pesquisador ¢
do participante de pesquisa, afastando-se o risco de possivel transmissdo do Covid-19.

Sendo assim, pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em pleno exercicio
dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa e declaro estar esclarecido e de acordo com os
seguintes pontos:

- Os riscos contidos no presente estudo sio os inerentes aos projetos dessa natureza e
considerados como riscos minimos como o cansago e desconforto no processo de respostas ao
questiondrio. Para tanto, o pesquisador estard habilitado ao método da coleta de dados estando
atento aos sinais de riscos ou de desconforto, e atuard para minimizar estes possivels problemas
da seguinte forma: mantendo o profissionalismo entre as partes, a privacidade e a identidade dos
participantes, o sigilo absoluto acerca das informagoes recebidas por parte do pesquisador,
garantindo aos participantes a liberdade para ndo responder questoes que nio souberem ou nio
quiserem responder, respeitando o dircito dos participantes de se recusarem a participar, ou
retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagdo da pesquisa ora proposta, sem
qualquer penalizagio ou prejuizo (Resolugio 466/2012 (item TV.3 b).

- Todo o desenvolvimento do projeto serd realizado com a observiincia das normas preconizadas
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas em Seres Humanos, obedecendo as normas de
biosseguranga ¢ guardando o sigilo ético, pode-se afirmar que os riscos sio proximos de zero.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial cumprindo as
exigéncias da Resolugiio 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Sadde.

- O participante poderdi se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizaghio do trabalho proposto, niio havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o
mesmo.

- Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho. assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em cardter confidencial.

- Garante-se que, caso ocorram, prejuizos financeiros estes seriio imediatamente ¢ integralmente
ressarcidos pelo pesquisador, incluindo gastos do participante ¢ de quem o acompanhe, No caso
de eventual dano, imediato ou tardio, decorrente desta pesquisa, fica garantido o direito de ser
indenizado pelo pesquisador, bem como a ter assisténcia gratuita, integral ¢ imediata, pelo

tempo que for necessirio (Resolugiio 466/2012 — item 1V, 3.g ¢ Resolugdes complementares).
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Apés o término da pesquisa. seus resultados serdio divulgados por meio de publicagoes,
apresentacoes em eventos ¢ capacitagoes de profissionais da satde.

Em caso de diavidas. vocé poderd obter maiores informagoes entrando em contato com Emerson
Eduardo Fanias Basilio através dos telefones (83) 99922-6964 ou através do e-mail:
emersontpb201244@ gmail.com, ou do enderego: Rua Capitdio Manoel Targy, 276. Caso suas
dividas nio scjam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer
a0 Comité de Etica em Pesquisa. localizado no 2° andar. Prédio Administrativo da Reitoria da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone 3315 3373. e-mail:
cep@uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente). e da CONEP (quando pertinente).

Desta forma, uma vez tendo ouvido ¢ entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa Satisfagao dos usudrios SUS
com deficiéncia fisica motora quanto i assisténcia da rede de atenciio a saide para o
controle da Hipertensdo Arterial Sistémica ¢ ter sido esclarecido sobre as informagdes
prestadas  no  presente  Termo de  Consentimento  Livre ¢ Esclarecido.  eu

autorizo a participacao no

estudo. como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade.

Desta forma, o senhor (a4) autoriza a sua participaciio neste estudo? Por gentileza, o
senhor informe SIM () caso concorde a sua participagdo neste estudo ou NAO () caso ndo
concorde a sua participagio neste estudo.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE E - Termo de autorizacio para gravacéo de voz

Eu, , depois de entender o0s riscos e
beneficios que a pesquisa intitulada SATISFACAO DOS USUARIOS SUS COM
DEFICIENCIA FiSICA MOTORA QUANTO A ASSISTENCIA DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE PARA O CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL

SISTEMICA poderé trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a

coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista,
AUTORIZO, por meio deste termo, 0S pesquisadores

a realizar a gravacdo de minha

entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante 0 compromisso dos pesquisadores

acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcri¢do de minha gravacéo;

2. Osdados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informag0es para a pesquisa
aqui relatada e outras publicacGes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
jornais, congressos entre outros eventos dessa natureza;

3. Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das

informacdes geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacdes somente poderd ser feita
mediante minha autorizagdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da
Constituicdo Federal de 1988.

5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa Emerson Eduardo Farias Basilio e apds
esse periodo, serdo destruidos e,

6. Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse da gravagéo e transcri¢cdo de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na

Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satide/Comisséo

Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.

Taperoa, , de , 2021.




Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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ANEXO A — Termo de autorizacéo institucional

Secretaria Municipal de Taperoa - PB
Endereco: R. XXIIT de Maio, Centro. CEP: 58680-000 — Taperos, PB.

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo e autorizamos a realizagdo do projeto
intitulado  “SATISFAGAO DOS USUARIOS SUS COM DEFICIENCIA
FISICA MOTORA QUANTO A ASSISTENCIA DA REDE DE ATENCAO A
SAUDE PARA O CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA”

desenvolvida pelo aluno Emerson Eduardo Farias Basilio do Curso de
Mestrado em Salde Publica da Universidade Estadual da Paraiba, sob a

orientag@o da professora Dra. Inacia Satiro Xavier de Franga.

Taperoa, 44, de pnavce ,2021.
L8

Maria Sileide Barreto Pinto

ecr arhde Sadde i
Ao olede BBk 18 £ B R0

Assinatura e carimbo do responsavel institucional




ANEXOS B — Termo de anuéncia

SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE TAPEROA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para devidos fins que a pesquisa com o titulo “SATISFACAO DOS
USUARIOS SUS COM DEFICIENCIA FISICA MOTORA QUANTO A ASSISTENCIA
DA REDE DE ATENCAO A SAUDE PARA O CONTROLE DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA" a ser conduzida pelo discente pesquisador (a): EMERSON
EDUARDO FARIAS BASILIO, sob a conduglio da docente, INACIA SATIRO XAVIER
DE FRANCA estd autorizado para ser realizado a cste Servigo.

Declaramos conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, com destaque a
Resolugio 466/2012 do CNS. Este servigo municipal de saide estd ciente de suas
responsabilidades como instituiglio co-participante do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu
compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem estar dos sujeitos participantes da pesquisa,

Informamos que para ter acesso a qualquer Servigo de Sadde deste municipio, fica

condicionado a apresentagio da Certidio de Aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa ~
CONEDP, ao Servigo que receberd a pesquisa antes do inicio da mesma.

Atenciosamente,

wafid Sileide Barreto Pinto
Secretaria de Sa(de

Mo LAR.h i

ASSINATURA DO RESPONSAVEL INSTITUCIONAL

Taperod, {1, de g, 2021
(

Enderego: R. XX11I de Maio, Centro. CEP: 58680-000 - Taperod, PB.

Telefone: 3463-2186

65



ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAO E

PESQUISA / UEPB - PRPGP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SATISFACAO DOS USUARIOS SUS COM DEFICIENCIA FISICA MOTORA QUANTO
A ASSISTENCIA DA REDE DE ATENGAO A SAUDE PARA O CONTROLE DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Pesquisador: Emerson Eduardo Farias Basilio

Aroa Tematica:

Versio: 4

CAAE: 44664921.0.0000 5187

Instituigao Proponente: Universidade Estadual da Paralba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4 727028

Apresentacgiio do Projeto:

LE-SE:

Objetivo: Analisar 0 que os usudrios do SUS com deficiéncia fisica motora associado & HAS estio
pensando, sentindo e comentando sobre 0s servigos ofertados pela Rede de Atenclio & Saude no municipio
de Taperod-PB. Matérias e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa que
ocorrerd no periodo de 2020 a 2021. O estudo sera realizado nas UBS do municipio de Taperoa-PB. A
amosira serd composta por individuos com deficiéncia fisica portadores de Hipertensio Arterial Sistémica,
tendo como critérios de incluslo: pessoas com deficiéncia fisica do tipo congénita ou adquiridas e
hipertensas, cadastradas no HIPERDIA nas respectivas UBS no municipio de Taperod-PB, Serdo excluidos
da amostra, os participantes que residem na zona rural. O estudo seguira trés etapas. & primeira etapa
consistird no desenvolvimento do roteiro de entrevista semiestruturada com questdes pertinentes ao objetivo
proposto, |4 a segunda etapa serd a realizacdo das entrevistas semiestruturada por ligaclio de voz em dois
momentos, utilizando-se o sistema de dudio e por fim a terceira etapa consistird da andlise de dados. O
projeto serd apresentado a Secretaria de Saude do municipio para autorizaglo da pesquisa nas UBS. Serd
realizado o primeiro contato com as Unidades para apresentacdo da proposta ao responsdvel técnico da
UBS e para 08 ACS - Agente Comunitirio de Saude, que apds a aceitaglio do responsdvel técnico, os ACS
iro realzar o rastreamento de pessoas com deficiéncia cadastrados

Enderego.  Av das Barsinas 301 Campus Universtano

Bairro:  Bodocongo CEP. 58 106752

UF. e Municipio. CAMPINA GRANDE

Telefone: (430315317 Fax: (H3)315337) Emall:  cop@uetor uepb oo be

Pogra 01 e 0N
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no HIPERDIA, ofertando ac grupo de pesquisa o contato telefénico ou e-mall da populagio do estudo, para
que entdo seja feito o contato com o grupo estudado. O estudo atendera a todos os procedimentos éticos
recomendados pela Resolugdc N° 466, de 12 de dezembro de 2012, emitida pelo Conselhe Nacional de
Saude. O projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba. Resultados Esperados: Auxiliar os gestores locals na elaboragéio de estratégias de agdo, que
permitam a realizagdo de uma assisténcia mais organizada e gualificada, promovendo assim o controle da
doenga e melhorando a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia fisica

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

LE-SE:

Analisar o que os usuarios do SUS com deficiéncia fisica motora associade @ HAS estdo pensando,
sentindo e comentandc sobre os servigos ofertados pela Rede de Atencdo a Salde no municipio de
Taperoa-PB.

LE-SE:

Objetivos secundarios

Tragar o perfil sociodemografico dos usudrios com deficiéncia fisica e hipertensdo arterial sistémica
assisfidos pela rede de atencdo a salde em Taperoa-PB;

Identificar o que os usuérios pensam sobre o servigo de salde prestado pelo SUS;

Avaliar a acessibikdade dos usuarios com deficiéncia fisica e hipertensos na Rede de Atencdo a Saude.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Risco:

LE-SE:

As pessoas com deficiéncia fisica motora e HAS fazem parte dos grupos prioritarios para prevencdo de
adoecimento pelo Covid-19. Diante disso serd seguida a orientagdo do OFICIO CIRCULAR N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro de 2021, que preconiza a coleta de dados virtual em
pesquisas com seres humanos em qualquer etapa em ambiente virtual. Dessa forma, serd adotada a coleta
de dados por meio telefdénico, que ndo envoive a presenga fisica do pesquisador e do participante de
pesquisa, afastando-se o risco de possivel transmissao do Covid-19.

Assim sendo, a pesquisa apresenta riscos minimos e transitorics aos participantes, como

Enderego:  Av. das Baratnas. 351- Carmnpus Universitano

Bairro: Bodocongd CEP: 53109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (8333153373 Fax: {83)3315.3373 E-mail: cep@sotor vopb odu br
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aborrecimento, constrangimento ou estresse caso nao saibam responder alguma das perguntas presentes
no formulario ou durante a entrevista, Também pode ocorrer desconforto ou impaciéncia devido a duragdo
de tempo destinado a participagdo na pesquisa citada.

Os participantes terdo assisténcla e acompanhamento durante todo o desenvolvimento da pesquisa de
acordo com a Resolugio N 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, O pesquisador
estara habilitado ao método da coleta de dados estando atento aos sinais de riscos ou de desconforto, e
atuara para minimizar estes possiveis problemas da seguinte forma: mantendo o profissionalismo entre as
partes, a privacidade e a identidade dos participantes, o sigilo absoluto acerca das informacdes recebidas
por parte do pesquisador, garantindo aos participantes a liberdade para ndo responder questdes que ndo
souberem ou ndo quiserem responder, respeitando o direito dos participantes de se recusarem a participar,
ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagdo da pesquisa ora proposta, sem gualquer
penalizagdo ou prejuizo (Resolugdo 466/2012 (item IV.3 b).

Tedo o desenvolvimento do projeto sera realizado com a observancia das normas precenizadas pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisas em Seres Humanos, obedecendo as normas de biosseguranga e
guardando o sigilo ético, pode-se afirmar que os riscos sdo préximos de zero,

Garante-se que, caso ocorram, prejuizes financeiros estes serdo imediatamente e integraimente ressarcidos
pelo pesquisador, incluindo gastos do participante e de quem o acompanhe, No caso de eventual dano,
imediato ou tardio, decorrente desta pesquisa, fica garantido o direito de ser indenizado pelo pesquisador,
bem como a ter assisténcia gratuita, integral e imediata, pelo tempo que for necessano (Resolugie 466/2012
- item V. 3.g e Resclugdes complementares).

Assegura-se que os participantes voluntanos terdo acesso as informagfes sobre os resultados do estudo,
assim como as Iinformagdes obtidas serdo utilizadas apenas com a finalidade de pesquisa, e que todos os
participantes voluntarios receberdo assisténcia/acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa
(Res. 466/12 IV 3 C).

Beneficios

LE-SE

Conhecer a satisfagcdo de usuarios deficientes portadores de MAS quanto aos servicos ofertados na atengdo
primaria 3 salde, & de suma importancia, pols ira contribuir para a formulac3o e o aprimoramento de agbes
governamentais de modo direcionado as necessidades de cada territério € seus habitantes no
enfrentamento da Hipertensdo Arterial Sistémica.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, cumprindo as

Enderego:  Av. das Baratnas. 351- Carmnpus Universitano

Bairro: Bodocongd CEP: 53109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (8333153373 Fax: {83)3315.3373 E-mail: cep@sotor vopb odu br
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exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em agdes de educagdo permanente para profissionais
da area de salde, em congressos e publicagdes cientificas, sem qualquer meio de identificagdo dos
participantes, no sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condigbes
estudadas. (Res. 466/2012, IV, 3. g. e, h.).

Os beneficios esperados com a pesquisa serdo: A pesquisa tera conteddo confidvel, atual e adequado as
necessidades do publico. O estudo contribuird no Ambito social e da saude de pessoas com deficiéncia
fisica motora, e o seu produto podera ser utilizado em futuros projetos, fortalecendo a producdo centifica da
enfermagem brasieira,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo sobre a avaliagdo da satisfacdo de pessoas deficientes hipertensas sobre os servigos ofertados na
atengdo primaria 3 salde, aborda uma tematica relevante, que pedera contribuir na producio do
conhecimento sobre qualidade do cuidado em salde ofertado as pessoas com deficiéncias e hipertensao
artenal na Rede de Atengdo & Saude e podera propiciar o planejamento de intervengdes para organizagao
da atengdo primaria a salde, de modo a proporcionar a melhoria da equidade no acesso para atendimento
das necessidades de salide as pessoas deficientes e hipertensas, particularmente no contexto estudade, Ao
analisar o protocolo de pesquisa, verifica-se, que em fungdo da situagdo epidemiolégica da pandemia de

Covid-19 no estado da Paraiba, a coleta de dados serd realizada mediante ¢ uso de ligagdes telefonicas,

que serdo gravadas em audio, sendo necessano que o voluntario manifeste o aceite em participar do estudo
para a realizagdo de entrevistas. Foi observado ainda que o(a) pesquisador (a) atendeu ao previsto na
Resolugdo CNS 466/2012 para sanar todas as pendéncias/inadequacgdes éticas identificadas em parecer
anteriormente emitido. O Protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios a apreciagao
ética. Foi constatado que os riscos, os meios para minimiza-los e os beneficios do estudo estdo descritos;
os Termos de apresentagdo obrigatéria, cronograma e orgamento estio anexados ao Protocolo de Pesqguisa
e estdo adequades. O TCLE atende o disposto na Resoluglo CNS 466/2012, Desta forma, o projeto ndo
apresenta chices éticos,

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos de apresentacio obrigatdria foram anexados ao Protocolo de Pesquisa e atende ao preconizado
pela Resolugio 466/2012 e complementares.

Recomendacoes:

Recomendamos a elaboragdo e apresentacgdo do refatorio parcial e final da pesquisa (Resolugao

Enderego:  Av. das Baratnas. 351- Carmnpus Universitano

Bairro: Bodocongd CEP: 53109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
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466/2012 item X1.2 d).
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias éticas foram resolvidas em conformidade com o preconizado pela Resolugdo CNS 466/2012
e complementares, que regem as pesquisas envolvendo seres humanos de forma direta e‘ou indireta no
Brasil e, Norma Operacional 001/2013. O projeto ndo apresenta dbices éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagdo
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 16/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1717256 pdf 18:50:12 | .

Outros PROJETOPARACEPfinall.docx 16/05/2021 |Emerson Eduardo Aceito
18:49:26 | Farias Basilio

Projeto Detalhado / |PROJETOPARACEPfinal docx 16/05/2021 |Emerson Eduardo Aceito

Brochura 18:48:18 |Farias Basilio

| Investigador _ S _

Cronograma CRONOGRAMADASATIVIDADESfinal.d| 16/05/2021 |Emerson Eduardo Aceito

ocx 18:44:08 | Farias Basilio

TCLE /! Termos de | termosfinal.docx 16/05/2021 |Emerson Eduardo Aceito

Assentimento / 18:42:56 |Farias Basilio

Justificativa de

Orgamento orcamento.docx 17/03/2021 |Emerson Eduardo Aceito
18:48:00 |Farias Basilic

Dedlaragdo de concordancia pdf 17/03/2021 |Emerson Eduardo Aceito

concordancia 18:45:26 | Farias Basilio

Dedaragao de termocep.docx 17/03/2021 |Emerson Eduardo Aceito

| Pesquisadores _ 183025 _ | Farias Basifio

Folha de Rosto folhaderostoassinado paf 17/03/2021 |Emerson Eduardo Aceito
18:31:10 | Farias Basilio

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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CAMPINA GRANDE, 21 de Maio de 2021

Assinado por:
Doris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))
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