GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA E POLITICAS DE SAUDE
DIVISAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DIVISAO DAS POLITICAS TRANSVERSAIS

NOTA TECNICA N° 11/2024

ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Porto Alegre, 29 de novembro de 2024



SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt ettt ettt ettt e et e e et e e et e eenaeeeteeeenteeessaeeennaeeas 4
ESPECIFICIDADES NO CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA.......c..ooveiiiieeecieeeenne, 5
CUIDADO DA PESSOA COM DEFICIENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE .............. 7

Conhecer e identificar as pessoas com deficiéncia do territdrio, realizando cadastro
Ll {11 o T OO P PR 7

Identificar precocemente as deficiéncias, por meio do pré-natal e da atencao a
Tz 10 Le (=X e F= Ted ¢ F= o o3 - R 8

Elaborar e participar da execucao de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) ........... 9

Acompanhar as pessoas com deficiéncia na perspectiva do cuidado integral,
atuando nas UBS, domicilios e outros espacos do territério e realizar visitas e
atendimentos domiciliares as pessoas acamadas ou domiciliadas quando
Y=o T TS F=1 (o TR 9

Ofertar praticas individuais e coletivas, incluindo as agdes realizadas pelas equipes
MULtIProfiSSIONAIS (EMULLI) «.eneniiiiiiii e e e e e e enns 9

Acompanhar os cuidados em saude das pessoas COmM €StOMAa .....ceuveeeerenreneenennnns 10

Compartilhar o cuidado, identificar, avaliar e encaminhar pessoas com deficiéncia
com necessidade e/ou que fazem uso de Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPM) ao componente da atengao especializada ambulatorial e manter a
comunicagao entre 0S PoNtosS de ateNGCAO ...vuiviiiiiniiiii e eaens 10

Realizar qualificagao profissional por meio da Educagao Permanente em Saude

(=1 ) IO UP RPN 11
CUIDADO NOS CICLOS DE VIDA ...ttt ettt ettt e e e e e e 11
Direitos SeXUais € rePrOAUEIVOS ...uiiiiiiiiiiiiiieeieeeeee et e et eeeeeeeaeaeaeeeneeenesenenenenens 12
Rastreamento e detecgao precoce na saudedamulher......cccceoveviieiiiiieiinninenennen.. 12
ASSIStENCIA GINECOLOZICA «.ininiiiiiiiieii et ee e et e e e ae e e e e e e eaeaaenaans 13
Acompanhamento pré-concepcional, do pré-natal e puerpério........cccevvevvvevnnnnnn.. 13
Acompanhamento de familias cOmM bebES .......oveiniiniiiiiiiii e 14

Identificacao precoce das deficiéncias, por meio da qualificagcado da atengdo a saude

(o F- et g F-1 o Lo7- IN N P PP PP PPN 14
SUPORTE E ORIENTACAO AS FAMILIAS E A REDE DE APOIO ......ccoeeiiieiiieeeeeeeieeeenen. 17
REFERENGCIAS . ...ttt e et e e e et e e e e e e enataeeeeeeeenaaaseeesesnnsanseeeeenns 19






INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Salde (APS) é preconizada na legislacdo como principal porta
de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e ordenadora das redes de atencdo a sadde,
cuidando das pessoas e nao apenas de doencas ou condicdes especificas. O cuidado a saude da
pessoa com deficiéncia deve se dar de forma articulada e continua em todos os pontos de
atencdo do SUS, promovendo uma atencdo humanizada, integral e longitudinal. Dessa forma,
objetiva-se aproximar o cuidado ao ambiente cotidiano, da familia e comunidades das pessoas
com deficiéncia, ampliando seu acesso e qualificando o atendimento.

No Brasil, adota-se a definicdo de pessoa com deficiéncia elaborada em 2006 na
Convengdo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncial, na qual:

“Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.”

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua (PNAD)? de 2022
estimam que 9,9% (1.116.000) da populacéo total do Rio Grande do Sul seja de pessoas com
deficiéncia, em sua maioria na faixa etaria entre 60 e 69 anos (20,9%), mulheres (58%) e de
cor branca (78,1%). Ja a Pesquisa Nacional em Satde?® de 2019, estimou que 2,8% da populacéo
no Estado possuia deficiéncia visual, 1,5% deficiéncia auditiva, 5,2% deficiéncia fisica e 1,3%
deficiéncia intelectual (PNS, 2019).

Além da APS, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD) do Rio Grande
do Sul tem como componentes a Atencdo Especializada Ambulatorial (Reabilitacdo Visual,
Auditiva, Fisica e Intelectual), a Atencdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia e servicos
especificos para pessoas com Transtorno do Espectro Autista (programa TEAcolhe). Assim,

esta Nota Técnica (NT) objetiva orientar os profissionais e equipes que atuam na APS sobre a
atencdo integral a saide da pessoa com deficiéncia, ao longo do seu ciclo de vida, visando a
qualificacdo das acOes de promocdo, prevencdo e assisténcia, garantindo acesso e
resolutividade preconizada para esse ponto da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS).

A NT esta dividida nas seguintes secdes, apresentadas a seguir: a) especificidades no
cuidado a pessoa com deficiéncia; b) cuidado da pessoa com deficiéncia na APS; c)
cuidado nos ciclos de vida e d) suporte e orientacdo as familias e rede de apoio.


https://saude.rs.gov.br/conheca-o-programa-teacolhe

ESPECIFICIDADES NO CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA

Conforme o conceito de pessoa com deficiéncia, o que a diferencia das demais pessoas,
em igualdade de condicdes, é a sua interacdo com as barreiras que se apresentam no dia a dia,
inclusive no acesso aos servicos e aos cuidados de salde. A Lei Brasileira de Inclusdo*
conceitualiza barreira como qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite
ou impeca a participacdo social da pessoa, bem como o0 gozo, a fruigdo e o0 exercicio de seus
direitos, podendo ser de diversas categorias - urbanisticas, arquitetbnicas, nos transportes, nas
comunicagdes e na informacdo, atitudinais e tecnoldgicas. O capacitismo, por sua vez, é
entendido como qualquer tipo de discriminacao e preconceito social praticado contra as pessoas
com deficiéncia, de acordo com a Cartilha “Combata o capacitismo™®. Para saber mais sobre

as barreiras que impedem a participacdo da pessoa com deficiéncia nos diferentes espacos,

inclusive na APS, acesse a Lei Brasileira de Inclusdo (Art. 3°, 1V).

E tarefa de toda a sociedade atuar na prevencdo e no enfrentamento as barreiras de
acesso e ao capacitismo. Em relacdo as barreiras arquiteténicas, as unidades de satde devem
garantir estrutura fisica e equipamentos que atendam as necessidades individuais, podendo
utilizar-se de adapta¢es razoaveis no ambiente para garantir que a pessoa com deficiéncia
possa exercer o direito a salde, em igualdade de condi¢des com as demais pessoas*. Também,
algumas estratégias tangiveis para promover o vinculo e a adesdo das pessoas com deficiéncia
aos cuidados de satde referem-se as barreiras atitudinais - “atitudes ou comportamentos que
impecam ou prejudiquem a participagdo social da pessoa com deficiéncia em igualdade de
condig¢des e oportunidades com as demais pessoas”*. No campo da salde, a literatura traz como
exemplos de barreiras atitudinais a comunicacdo do profissional apenas com o acompanhante,
tratamento infantilizado ou paternalista, insensibilidade, comportamento grosseiro e falta de
paciéncia e empatia®. Diante desse cenario, sdo relatados pelas pessoas com deficiéncia, por
exemplo, sentimentos de vergonha, medo, inseguranca e ansiedade em relagdo aos
procedimentos, além da falta de autonomia’. Assim, no ambito da APS, é importante que o
profissional promova a autonomia da pessoa com deficiéncia, buscando valorizar o seu
conhecimento sobre a sua saude, dirigir-se a ela diretamente, trata-la com respeito e dignidade
de forma adequada a faixa etaria, envolvé-la na tomada de decisdes sobre sua saude, alem de

questioné-la e ouvi-la sobre qual é a melhor maneira de auxilia-la.


https://www.tjsp.jus.br/Download/Acessibilidade/Cartilha-Combata-o-Capacitismo.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm

Nesse sentido, a superacdo das barreiras atitudinais esta intrinsicamente relacionada a
superacao das barreiras nas comunicacdes, de forma que o profissional de salde e o0 usuario
necessitam criar estratégias que possibilitem a efetiva expressdo e troca de informacdes,
considerando as especificidades de cada situagdo. Nos casos de deficiéncia auditiva, nos locais
que ndo dispdem de intérpretes da Lingua Brasileira de Sinais (Libras), é importante que 0s
profissionais de salde estabelecam junto com os usuarios - e familiares ou acompanhantes, a
depender da faixa etaria, a forma de se comunicarem, conferindo autonomia para que aqueles
se manifestem como se sentirem mais confortaveis. Embora ndo sejam os métodos ideais para
uma comunicacao efetiva e para promover a participacdo plena dos sujeitos no cuidado a sua
salde, pode-se fazer uso da comunicacdo escrita, da leitura labial, da presenca de um
acompanhante familiar ouvinte ou de gestos (mimicas)®. Para as pessoas com deficiéncia
visual, deve-se reforcar na comunicacdo necessaria para a orientacdo dos sentidos
remanescentes, como o olfato, o tato e a audicdo, ultrapassando assim o que € tradicional, uma
vez que a principal tecnologia utilizada para Educac&o em Salde esta em materiais visuais®. E
importante que os profissionais de saude realizem uma descri¢do detalhada do ambiente onde
estdo e dos procedimentos que serdo realizados a fim de que as pessoas se sintam mais seguras

nas situacdes de consultas e procedimentos, especialmente nos atendimentos ginecoldgicos.

Outro tema que merece destaque em relacdo as deficiéncias é a violéncia, especialmente
por ser no ambito familiar que situagOes de capacitismo e outras formas de violéncia costumam
ocorrer?, Ademais, a interseccionalidade de fatores como raga, classe social e género aumenta
0 risco de haver algum tipo de violéncia. Nesse contexto, destaca-se que ser mulher e conviver
com alguma deficiéncia estdo dentre as condi¢fes de maior risco. Ao mesmo tempo, dentre a
populacdo com deficiéncia, a pessoa idosa é considerada grupo especialmente vulneravel?. E
importante chamar a atengédo para as formas de violéncia existentes, incluindo a negligéncia, o
abandono e a violéncia fisica, sexual, psicologica, moral, patrimonial, institucional, as quais
podem ser agravadas na presenca de alguma deficiéncia.

Os profissionais da APS devem, a partir da identificacdo das situacdes de violéncia e
acolhimento da vitima, realizar a notificagdo no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), por meio da ficha 5.1 “Violéncia Interpessoal e Autoprovocada”, e
proceder aos encaminhamentos para a rede de protecdo. A violéncia € um agravo de notificacdo
compulséria que ndo tem carater punitivo, mas serve como instrumento de protecdo!. No caso
de violéncia sexual, a notificagéo deve ocorrer de forma imediata (no prazo de 24h)*? por ser

necessaria uma tomada rapida de decisdo para agilizar o atendimento a vitima e seu acesso as



medidas preconizadas. Por estes motivos é fundamental que os profissionais de salde estejam

atentos, em todos os atendimentos, a possiveis situacfes de violéncia.

CUIDADO DA PESSOA COM DEFICIENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No ambito da Atengdo Primaria a Salde, o cuidado a pessoa com deficiéncia tem como
pontos de atencdo as Unidades Bésicas de Saude (UBS), contando com as equipes de Saude da
Familia (eSF), equipes de Atencdo Primaria (eAP), equipes de Saude Bucal (eSB) e equipes
multiprofissionais (eMulti). Essas equipes devem atuar para a ampliacdo do acesso e da
qualificacdo da atencdo a pessoa com deficiéncia, contemplando as seguintes acdes:

Conhecer e identificar as pessoas com deficiéncia do territério, realizando
cadastro e registro: a partir do processo de territorializagdo e mapeamento da sua area de
atuacdo, as equipes devem identificar grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades, cadastrando e mantendo atualizado o cadastro da populagdo do territorio,
dentre essas, as pessoas com deficiéncia. As equipes devem identificar o nimero de pessoas
com deficiéncia do territério de abrangéncia (incluindo abrigos, residéncias inclusivas e
populacdo em situacdo de rua), qual tipo de deficiéncia cada uma possui e conhecer suas
condicdes de vida: como é o convivio familiar, caracteristicas da moradia, atividades de vida
diéria, grau de dependéncia causado pela deficiéncia, aspectos referentes a saide mental do
usuario e da familia, utilizacdo ou necessidade do uso de Orteses, proteses e meios auxiliares
de locomocéo - OPM.

Como ferramenta para a identificagdo das pessoas com deficiéncia no territorio é
importante que seja realizado o preenchimento completo da ficha de cadastro individual da
populacdo adscrita, seja do PEC e-SUS APS ou ficha de cadastro correspondente, se utilizado

prontuario eletrénico privado — detalhes na figura abaixo, conforme o Anexo I.

Figura 1 — Ficha de Cadastro Individual.
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Fonte: SAPS/MS, disponivel em Coleta de Dados Simplificada (CDS) | Estratégia e-SUS APS (saps-
ms.qgithub.io), acesso em 08/2024.

Realizar acolhimento, classificacdo de risco e de vulnerabilidade para pessoas
com deficiéncia: a unidade de salde deve acolher todos os individuos do seu territrio de
referéncia, de modo universal e sem diferenciac@es excludentes, procurando sempre garantir a
acessibilidade fisica e comunicativa aos usuarios. O acolhimento humanizado das pessoas com
deficiéncia na APS vincula os usuarios ao servico, bem como fortalece a eficicia e
continuidade das acGes de saude, impactando também na participacédo e inclusdo deste usuario
no cuidado e tomada de decisdo. O acolhimento ndo se da apenas na chegada do usuério na
unidade de sade, mas em todo processo de cuidado e na articulagdo entre 0s servicos da rede.
Esse processo deve identificar, também, as especificidades de cada deficiéncia para melhor
acolhimento e acesso, visando reduzir ou eliminar as barreiras e limitagdes que impedem o
cuidado.

O acolhimento com classificacdo de risco permite a identificacdo dos pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a salde ou
grau de sofrimento, o que corresponde a priorizacdo do atendimento em servicos e situacoes
de urgéncia/emergéncia. Identificar e conhecer a quais tipos de vulnerabilidade as pessoas com
deficiéncia e suas familias estdo expostas, no contexto da comunidade, fornecerd aos
profissionais subsidios para qualificacdo do seu acompanhamento, além de promover apoio as
familias e atuar na prevencdo de agravos®®. Para mais informagdes sobre acolhimento na APS,
acessar: Guia Acolhimento na APS

Identificar precocemente as deficiéncias, por meio do preé-natal e da atencéo a
salde da crianca: as equipes devem estar atentas aos riscos e atrasos de desenvolvimento em
recém-nascidos e criangas, avaliando e encaminhando a outros servicos, se necessario, em
busca de intervencdo oportuna e cuidado integral a crianga e a familia. Também devem realizar
busca ativa e acompanhamento na APS mesmo quando o tratamento requerer encaminhamento
a outro nivel de atencdo'**®, Nos municipios onde a politica Primeira Infancia Melhor (PIM)

estiver implantada, os visitadores do PIM devem, além de contribuir nessa busca ativa,


https://saps-ms.github.io/Manual-eSUS_APS/docs/PEC/PEC_07_cds/
https://saps-ms.github.io/Manual-eSUS_APS/docs/PEC/PEC_07_cds/
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202211/23095813-acolhimento-na-aps-3.pdf

promover atividades de estimulo ao desenvolvimento infantil na perspectiva de fortalecimento
dos vinculos e competéncias familiares. Para saber mais sobre a atuacdo do PIM na

identificacdo precoce de deficiéncias na APS acesse o caderno O PIM como estratégia

intersetorial da Atencdo Priméria & Saulde.

Elaborar e participar da execucéo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS): o
PTS se configura em um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas que
resultam da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar, objetivando atender as
especificidades de cada sujeito e cada demanda. Desse modo é fundamental que seja elaborado
em conjunto com a pessoa com deficiéncia, familia e equipamentos intra e intersetoriais,
contribuindo para o desenvolvimento de acGes de salde das pessoas com deficiéncia do
territorio. Para mais informacGes sobre a elaboragcdo do PTS'®, acessar: Guia Projeto
Terapéutico Singular na APS

Acompanhar as pessoas com deficiéncia na perspectiva do cuidado integral,
atuando nas UBS, domicilios e outros espacos do territdrio e realizar visitas e
atendimentos domiciliares as pessoas acamadas ou domiciliadas quando necessario: o
acompanhamento da saude de pessoas com deficiéncia na APS deve ser continuo, refletindo o
compromisso com o cuidado integral, para além da necessidade de atencéo a saude especifica
da sua propria condicdo, como também para doencas e agravos comuns aos demais,
necessitando, portanto, de outros tipos de assisténcia como por exemplo: pré-natal, vacinacao,
puericultura, consultas programadas e demanda espontanea, atendimentos odontoldgicos e
articulagdo com outros servigos de atengdo a saude. O cuidado as pessoas com deficiéncia deve
ser realizado ndo somente nas UBS, mas também nos diferentes espacos de moradia. Além
disso, as equipes devem ofertar apoio e orientacdo as familias, cuidadores e acompanhantes
1415 Salienta-se ainda a importancia dos agentes comunitarios de salde e visitadores do PIM
na identificacdo das necessidades e demandas das pessoas com deficiéncia no territorio,
incluindo aquelas que néo se relacionam apenas as questdes de saude, mas de direitos e acesso

a servicos como um todo, com base na integralidade do cuidado.

Ofertar praticas individuais e coletivas, incluindo as acoes realizadas pelas equipes
multiprofissionais (eMulti): ofertar e incluir as pessoas com deficiéncia em atividades como:
praticas integrativas e complementares em satude (PICS), atividades fisicas, grupos, oficinas
terapéuticas ou outro tipo de intervencdo para prevencdo e minimizacdo de quadros de dor,
alteracdes de mobilidade, linguagem, memdria e cognicdo, entre outros. Também podem ser
ofertadas a¢fes de promocdo a salde e orientagcdo por meio do Programa Salde na Escola

9


https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202211/08153647-caderno-2-pim-aps-1.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202211/08153647-caderno-2-pim-aps-1.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202207/05102205-07101125-pts-1.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202207/05102205-07101125-pts-1.pdf

(PSE) aos educadores, familias e comunidade escolar4°, As PICS sédo abordagens terapéuticas
que tém como objetivo a prevencdo de agravos a saude, a promogao e recuperacdo da salude,
enfatizando a escuta acolhedora, que pressupde o usuario/paciente na sua integralidade fisica,
mental, emocional, social, ambiental e espiritual, na sua singularidade e integrado a sua
coletividade. Uma das ideias centrais dessa abordagem € uma visdo ampliada do processo

salde e doenca, assim como a promocéo do cuidado integral, e especialmente do autocuidado?’.

Acompanhar os cuidados em salde das pessoas com estoma: conforme a Portaria
SAS/MS n° 400 de 2009, a APS tem papel importante nas acdes de orientacdo para o
autocuidado e prevencdo de complicacdes relacionadas as estomias. Demais acdes como
fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranga, tratamento de
complicacGes nas estomias e capacitagdo de profissionais devem ser desenvolvidas nos
Servicos de Atencédo a Salde das Pessoas Estomizadas (I e I1)8. Para saber mais acesse 0 Guia

de Atencdo a Saude da Pessoa com Estomia.

Compartilhar o cuidado, identificar, avaliar e encaminhar pessoas com deficiéncia
com necessidade e/fou que fazem uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) ao
componente da atencado especializada ambulatorial e manter a comunicagdo entre 0s
pontos de atencdo: a partir do acompanhamento da pessoa com deficiéncia na APS, pode ser
identificada a necessidade de encaminhamento para tratamento ou avaliacdo em servico
especializado da RCPcD de referéncia. Usuarios com necessidade de atendimento em pelo
menos duas especialidades (por exemplo fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia
ocupacional) e/ou utilizagdo de oOrteses, proteses e materiais especiais, inclusive meios
auxiliares de locomocéo, também possuem indicacdo para encaminhamento ao servico de
reabilitacdo referéncia do municipio de sua residéncia. Desta forma, € necessario o
conhecimento dos servicos disponiveis na Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, assim
como dos protocolos de encaminhamento estabelecidos pela rede de satde, o que inclui 0s
critérios de elegibilidade para cada tipo de servigo e como acessa-los.

Para verificar os servicos de referéncia da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
e do Programa TEAcolhe acesse 0 endereco https://saude.rs.gov.br/referencias-hospitalares e

realize as seguintes acdes: (1°) selecione o municipio de residéncia do usuario; (2°) na
especialidade, clique em “Atencdo & Pessoa com Deficiéncia”. O encaminhamento para estes
servicos devera ser realizado por profissional de nivel superior da APS. E importante salientar

que as condigdes clinicas deverdo ser apresentadas de acordo com os protocolos de

10


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atencao_saude_pessoa_estomia.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atencao_saude_pessoa_estomia.pdf
https://saude.rs.gov.br/referencias-hospitalares

encaminhamento para Reabilitacdo, disponiveis no menu “ajuda” do sistema Gercon e em:

https://www.ufrgs.br/telessauders/requlasus/#requlasus-protocolos.

As equipes da APS deverdo manter o vinculo e o acompanhamento dos usuarios
encaminhados, compartilhando o cuidado com os demais pontos e niveis de atencdo. E
imprescindivel que haja comunicacdo efetiva entre a APS e os servigos especializados em
reabilitacdo existentes para discussdo de casos, complementacdo de informacdes, cuidado
compartilhado durante o processo de reabilitacdo e apoio na contrarreferéncia desses usuarios
a APS. Dentre as metodologias de comunicacdo entre os profissionais da APS e da atencédo
especializada (AE), podem ser utilizadas estratégias como: discussdes clinicas compartilhadas
para anélise de casos, matriciamento com elaboracéo de PTS e criagdo de grupos de trabalho
entre APS, AE e representantes da gestdo, visando a melhoria da comunicacéo e da qualidade
da atencgdo®®.

Realizar qualificacdo profissional por meio da Educacdo Permanente em Saude
(EPS): considerando que temas especificos a populacdo com deficiéncia, tais como o
capacitismo, possam ser ainda pouco disseminados, a qualificacdo das equipes se faz
necessaria. Para isso, a EPS € uma forma de aprendizagem no ambiente de trabalho, em que se
observam as necessidades dos usuarios, da equipe, da gestdo e do controle social. Em conjunto
com a educacdo continuada, ou seja, a qualificacdo técnica individual, a EPS potencializa a
qualificagdo profissional por levar em consideracdo elementos concretos do cotidiano do
trabalho e evidéncias de qualidade disponiveis. Temas como acessibilidade, anticapacitismo e
participacdo social podem ser explorados a partir de casos e situagdes reais do trabalho das
equipes, proporcionado aos profissionais maior confianca e seguranca no acolhimento, escuta
e atendimento das pessoas com deficiéncia, bem como o reconhecimento do territorio e a
situacdo de satde da comunidade. Nesse sentido, essa estratégia pode propiciar as pessoas com
deficiéncia o estabelecimento do cuidado longitudinal com o fomento da qualidade da
assisténcia.

CUIDADO NOS CICLOS DE VIDA

O cuidado a pessoa com deficiéncia deve se dar em sua integralidade, para além da
deficiéncia, pensando em todas as questdes de salde envolvidas ao longo do ciclo de vida. Os
profissionais devem estar atentos as necessidades de salde, ndo realizar julgamentos e ofertar

a assisténcia adequada a cada pessoa, independente da faixa etaria. O acesso e cuidado a saude
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deve ocorrer sem nenhum tipo de preconceito, observando a interseccionalidade do individuo
com vistas a promogéo de sua autonomia. A seguir, sao apresentadas algumas especificidades
no cuidado a pessoa com deficiéncia nos ciclos de vida.

Direitos sexuais e reprodutivos: crencas e percepgdes negativas difundidas
socialmente implicam na viséo de que pessoas com deficiéncia sdo assexuadas, e as mulheres,
incapazes de ter filhos e ser mées, o que inibe a procura por cuidados de salde. Cumpre
esclarecer que as mulheres com deficiéncia e mobilidade reduzida tém os mesmos direitos
sexuais e reprodutivos que quaisquer outras mulheres, assim como, o direito a vida sexual ativa,
a vivéncia de experiéncias corporais e emocionais que intensifiqguem o prazer sexual, afetivo e
amoroso. O reconhecimento de suas especificidades também deve integrar o cuidado das
equipes de salde, assim como o combate aos estigmas a elas relacionados?. Nesse sentido, a
Politica Estadual de Atencéo Integral a Satde da Mulher do RS?! atua para promover a atencdo
integral a satde das mulheres nos seus diferentes ciclos de vida, tendo em vista as questdes de
género, de orientacdo sexual, de raca/etnia e os determinantes e condicionantes que impactam
na satde e na vida das mulheres.

Rastreamento e deteccéo precoce na saude da mulher: acdes que merecem destaque
nesse contexto, no &mbito da atengdo primaria, sdo as de rastreamento e deteccdo precoce de
doencas. Em relacdo a prevencgdo e rastreamento por cancer de mama, o exame clinico das
mamas (ECM) deve ser realizado para investigacdo de sinais e/ou sintomas suspeitos de cancer.
Destaca-se que ndo ha distincdo entre mulheres com ou sem deficiéncia nas recomendagdes
brasileiras, devendo aquelas com deficiéncia serem rastreadas nas mesmas condices da
populacdo em geral®2.No entanto, a literatura aponta que mulheres com deficiéncia tém maior
risco de receberem o diagnostico de cancer de mama tardiamente, visto que podem apresentar
dificuldade em realizar o autoexame das mamas e sdo submetidas a mamografia com menor
frequéncia em relacdo as demais?®. Durante o exame, caso haja limitacdo motora ou restricéo
para a realizacdo do exame, deve-se perguntar para a mulher quais as posi¢cdes em que ela se
sente mais confortavel. Em relacdo ao rastreamento para cancer do colo do Utero, deve ser
realizado na faixa etaria de 25 a 64 anos em todas as pessoas com colo do Utero com qualquer
tipo de deficiéncia, que ja tenham iniciado atividade sexual. Dentre as razdes que levam a uma
baixa cobertura nesse rastreamento em mulheres com deficiéncia ou mobilidade reduzida,
verifica-se tanto a dificuldade de transporte e acesso como questdes relacionadas a postura dos
profissionais de salde, como resisténcia, discriminacdo ou despreparo técnico, barreiras que
podem afasta-las da unidade de salde.
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Assisténcia ginecoldgica: o cuidado ginecoldgico as pessoas com deficiéncia fisica ou
mobilidade reduzida também pode ser influenciado por barreiras atitudinais, comunicacionais,
estruturais, financeiras e informacionais. Destaca-se ainda a caréncia de conhecimento dos
profissionais de salde sobre a realizacdo de procedimentos ginecoldgicos mediante as
necessidades especificas desse grupo?®. De acordo com o Guia de Atengdo a Saude das
Mulheres com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida, algumas abordagens podem auxiliar no
atendimento clinico-ginecoldgico dessas mulheres, como perguntar a elas o que pode ser feito
para que o exame ginecoldgico seja confortavel. Isso pois algumas pessoas com deficiéncia e
mobilidade reduzida podem ter dificuldade de ficar muito tempo na posicdo ginecoldgica
tradicional. Diante disto, oferecer a possibilidade de uma posigéo alternativa, durante o exame,
auxilia para o cuidado individualizado e humanizado, como por exemplo: deitada de barriga

para cima com 0s pés na mesa ginecoldgica, ou deitada de lado com as pernas dobradas.

Acompanhamento pré-concepcional, do pré-natal e puerpério: recomenda-se que
sejam seguidas as orientaces do Guia do pré-natal e puerpério na APS?*, bem como as
recomendacdes mais especificas para mulheres e pessoas que gestam com deficiéncia e

mobilidade reduzida do Guia de Atencao a Saude das Mulheres com Deficiéncia e Mobilidade

Reduzida do Ministério da Saude. Informagdes adicionais podem ser obtidas também no Guia

de Direitos e Satde Sexual das Pessoas com Deficiéncia?, o qual traz pontos essenciais para o
cuidado com a saude sexual e reprodutiva de mulheres com deficiéncia e mobilidade reduzida.
Quando optam por gestar, as mulheres com deficiéncia e mobilidade reduzida devem receber
assisténcia pré-natal por equipe multiprofissional qualificada, considerando as suas
necessidades de saude, diversidade de raca, etnia, territério, classe e orientacdo sexual?.
Cumpre ressaltar que a estratificagdo do risco deve ser realizada em cada uma das consultas do
pré-natal, e que algumas deficiéncias estdo associadas com aumento de riscos na gestacao,
devendo ser avaliadas individualmente.

Caso a mulher ou a pessoa que gesta for diagnosticada com alguma patologia que
ofereca risco a sua vida, se houver o diagnostico de anencefalia ou se a gravidez for resultado
de violéncia sexual, deve ser ofertada a interrupcao legal da gestacdo (aborto legal) conforme
direito pelo Cédigo Penal Brasileiro?® e ADPF, n° 5427, Ademais, pode ser indicado, pelas
equipes da APS, o acompanhamento pelos visitadores do PIM prioritariamente para gestantes
adolescentes, em vulnerabilidade social e em gestagdo de alto risco. A indicagdo do
acompanhamento do PIM, por meio de visitas domiciliares, intensifica o cuidado ofertado
pelos demais servicos da rede, colabora na construgdo de planos singulares de atendimento e
propicia apoio as familias.
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Acompanhamento de familias com bebés: o acesso da dupla mae-bebé a Atengédo
Priméaria em Salde ja na primeira semana de vida do recém-nascido é uma oportunidade de
prevencdo de agravos e promocdo de saude para ambos, assim como viabiliza a identificacdo
de sinais de alerta. Para isso, torna-se fundamental a implantagdo da estratégia do 5° dia de
Saude Integral, que contempla um conjunto de a¢des de salde essenciais a serem ofertadas para
a mae e bebg, tais como: consulta de pds-parto para a mulher com verificacdo da Caderneta da
Gestante, orientacbes sobre o planejamento familiar, vacinagdo, apoio e incentivo ao
aleitamento materno, vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil, agendamento da
proxima consulta do bebé, triagens neonatais, orientacdes quanto aos primeiros cuidados com
0 recém-nascido, prevenc¢do de acidentes e consulta do bebé com verificagdo dos registros na
Caderneta da Crianca®. E fundamental, também, que as equipes estimulem a participagio do
pai/parceiro(a) durante esse processo, com o objetivo de qualificar o bem-estar biopsicossocial
de toda a familia?°.

Identificacdo precoce das deficiéncias, por meio da qualificacdo da atencdo a
salde da crianca: nesse contexto, confere-se destaque para as Triagens Neonatais, as quais
tém como objetivo identificar precocemente doencas e/ou deficiéncias em tempo oportuno,
visando garantir o acompanhamento, intervencdo e reabilitacdo, quando necessario, com a
maior brevidade possivel. As triagens sdo compostas pela triagem neonatal biol6gica, também
conhecida como Teste do Pezinho (TP), os Testes do Olhinho que devem ser feitos antes da
alta hospitalar e o Teste da Orelhinha (TAN) até o 30° dia de vida®®. Cumpre destacar que o
Teste do Pezinho deve ser realizado entre o0 3° e 5° dia de vida nas Unidades Bésicas de Saude
e encaminhado, através dos Correios, ao Servico de Referéncia em Triagem Neonatal do RS
(SRTN/RS), localizado no Hospital Materno Infantil Presidente VVargas (HMIPV), em Porto
Alegre. Em relagdo a TAN ou Teste da Orelhinha, deve ser realizada ainda na maternidade
antes da alta hospitalar ou no maximo até o 30° dia de vida em todos o0s recém-nascidos, mesmo
naqueles sem indicador de risco. Salienta-se que a presenca ou auséncia de indicadores de risco
para deficiéncia auditiva deve orientar as condutas de diagnéstico e acompanhamento das
familias e criangas. Nas situagdes em que a crianga “falha”, é necessaria a realizagao do reteste,
com o proposito de descartar a possibilidade de perda auditiva ou encaminhar a crianga para
realizar o diagnostico, que deve ser feito até 3 meses de vida.

Ademais, nos municipios onde o PIM estiver implantado, a metodologia de
acompanhamento dos visitadores contribui para a vigilancia do desenvolvimento infantil,
favorecendo a identificacdo precoce de criangcas com atrasos ou deficiéncia. Além disso, 0s
visitadores do PIM desempenham um papel essencial ao acolher as preocupacdes e auxiliar
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pais ou cuidadores em suas diversas necessidades no cuidado da crianca com deficiéncia,

fortalecendo o vinculo, estimulando a parentalidade positiva e prevenindo violéncias.

A possibilidade de cuidado dessas criancas na atencdo priméria em saude deve
considerar a complexidade do atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (ADNP) e a
disponibilidade de diferentes profissionais nas equipes, uma vez que em algumas situa¢fes nao
ha necessidade de alta densidade tecnoldgica. Ainda, os profissionais podem realizar
estimulacdo precoce, abordagem de caréater sistemético e sequencial destinada a estimular o
desenvolvimento infantil, por meio de acdes desenvolvidas junto com a familia®!. Entende-se
que o envolvimento e 0 acesso a orientacbes em salide por parte dos pais e/ou cuidadores dessas
criancgas sdo essenciais para sua participagéo ativa nos cuidados a ela dispensados, propiciando
que a estimulacdo do neurodesenvolvimento ocorra de forma mais natural, afetuosa e integrada
ao cotidiano da familia.

Acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos de vida:
considerando os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, o acompanhamento do
recém-nascido de risco por profissionais de salde deve ser mensal. Ressalta-se também sobre
a importancia de visita domiciliar pelo agente comunitario de salde na primeira semana de
vida e/ou apds a alta hospitalar3223, Nas visitas domiciliares ou consultas, a equipe de satde
deve estar atenta a alguns sinais de alerta, como atraso na aquisi¢do e desenvolvimento
neuropsicomotor, comportamentos estereotipados e repetitivos, apatia frente a estimulos do
ambiente, dificuldade em manter o contato visual com a mae e objetos a sua volta, bem como
auséncia de resposta aos estimulos sonoros®*. O Rio Grande do Sul habilita, através da Portaria
SES N°104/2024%, os Ambulatérios Especializados no Atendimento ao Prematuro Egresso de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no RS, como tipo de servi¢co fazendo jus a
recursos estaduais, para garantir de forma regionalizada, 0 acompanhamento diferenciado por
equipe multidisciplinar aos recém-nascidos de risco que recebem alta hospitalar. As consultas
de seguimento se propdem a acompanhar os prematuros egressos de UTIN com a finalidade de
prevenir e minimizar complicacfes decorrentes da prematuridade e/ou possiveis deficiéncias.
Ja na primeira consulta ambulatorial devem ser agendadas as consultas subsequentes e
estabelecida a contrarreferéncia com a APS que deve ocorrer através de consultas mensais.
Dessa forma, fica estabelecido o cuidado compartilhado entre a Atencdo Primaria a Salde e a
Atencdo Especializada, além de promover a vinculagdo da crianca a APS pela qual sera
acompanhada exclusivamente quando receber alta do Ambulatério de Seguimento de Egressos
de UTIN.
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Envelhecimento saudavel: a construcdo de um envelhecimento saudéavel e em
condi¢des de dignidade passa pela necessaria atencdo ao contexto em que a vida se desenrola.
A principal finalidade da atencdo a satde da pessoa idosa converge com a perspetiva de cuidado
a pessoa com deficiéncia: a manutengdo da capacidade funcional (considerando a diversidade
de perfis) e autonomia, no ambiente em que ela esta inserida, em convivio com a familia,
amigos, comunidade. O estimulo é para que essa pessoa possa alcangar um maximo de vida
ativa®. Vale salientar que o Rio Grande do Sul tem o maior percentual de pessoas idosas do
pais: 20,15% dos residentes possuem 60 anos ou mais®’.

Embora o declinio funcional e limita¢des fisicas, sensoriais e intelectuais ndo sejam
consequéncias diretas do envelhecimento, a prevaléncia de incapacidades aumenta com a
idade®. A perda de funcionalidade no envelhecimento é compreendida pela Organizacdo
Mundial da Satde*® como um declinio de fungdes provocada pelo desuso, doencas, fatores
comportamentais, fatores psicologicos e fatores sociais, mais do que pelo envelhecimento
biolégico em si. E necessério apontar uma breve distingdo sobre quem é a pessoa idosa com
deficiéncia a qual nos referimos: 1) aquela pessoa com deficiéncia (congénita ou adquirida),
que se torna idosa; e 2) a pessoa idosa que, por decorréncia de doenga cronica ou outro evento,
desenvolva uma perda ou reducdo sensorial, fisica ou cognitiva. Os distintos contextos devem
ser considerados, pois as pessoas com deficiéncia, “havendo sofrido exclusdes sistematicas ao
longo da vida, podem mostrar-se especialmente vulneraveis aos desafios presentes no processo

de envelhecimento e na vivéncia da velhice”4.

A identificacdo da pessoa idosa vulneravel deve ser um processo rotineiro na Atencéo
Primaria a Saude e o ponto de partida para a organizacdo das respostas as demandas dessa
populagdo. Para tanto, a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMD) torna-se uma
ferramenta-chave. Através de um instrumento simples e de rapida aplicacédo pelas equipes da
APS, como o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-20), é possivel o
reconhecimento precoce da condicdo clinico-funcional, auxiliando no manejo do cuidado
diante das vulnerabilidades a desfechos adversos. Para mais informacdes acesse o Manual de
Aplicacdo do IVCF-20: OrientacGes para Profissionais da Atengdo Primaria.

A atencdo domiciliar se configura como modalidade oportuna para o cuidado da pessoa
idosa com deficiéncia, sendo esta residente em moradia individual ou moradia coletiva
(Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos - ILPI). Nestas visitas, é possivel realizar a
AMD para estratificar o risco, de forma a conhecer quais usuarios podem ser acompanhados
na APS e quais precisam de atendimento domiciliar. Nesses atendimentos, as orientagdes sobre
prevencdo de quedas tornam-se recurso estratégico, ja que as quedas representam a principal
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causa de acidente da pessoa idosa. O profissional podera abordar os riscos que o ambiente
possibilita e propor as mudancas, caso necessario. OrientacBes sobre a circulacdo de animais
domésticos, luminosidade, utilizacdo de tapetes, disposi¢cdo da mobilia, altura da cama/sofa,
cuidados necessarios no banheiro, escada, piso escorregadio, disposicdo das prateleiras e
interruptores, armarios, uso de equipamentos como muletas, andadores ou bengalas e utilizacdo
de calgados adequados, integram o rol de “alertas” das visitas domiciliares (para mais detalhes,
acesse a Casa Segura e conheca 0s pontos que devem ser observados).

SUPORTE E ORIENTACAO AS FAMILIAS E A REDE DE APOIO

O cuidado diario as pessoas com deficiéncia, geralmente sob a responsabilidade da
familia, pode exigir extensos e permanentes periodos de dedicacdo, 0s quais podem ocasionar
aos cuidadores diminuicédo das atividades laborais e de lazer, além da negligéncia em relagdo a
sua propria saide*?. Ademais, familias e cuidadores de pessoas com deficiéncia podem
vivenciar, devido a condicdo (se congénita ou adquirida) e especificidades da deficiéncia,
dividas e preocupacdo quanto ao desenvolvimento, comorbidades, quando presentes, e
capacidade de conduzir a vida de modo independente do seu familiar. Nesse sentido, as equipes
da atencdo primaria a saude tém papel essencial em acolhé-los e disponibilizar momentos de
escuta e orientagdo, tanto em consultas como durante as visitas domiciliares — se/quando

houver, ndo se limitando a uma oportunidade ou espaco fisico.

Nos casos de suspeita ou confirmag&o de diagnosticos, recomendam-se alguns cuidados
em relacdo a comunicagdo com a familia, tendo em vista que 0 momento de recebimento da
noticia pode ter impacto em sua adesdo ao tratamento*?. A conversa deve ser conduzida
preferencialmente pelo profissional da equipe que possuir maior vinculo com a familia, que
podera constituir-se como referéncia durante todo acompanhamento. O profissional em questéo
deve manter uma postura ética e acolhedora e comunicar-se com clareza e concisdo,
mostrando-se disponivel para sanar as duvidas da familia. E necessario que o ambiente seja
reservado e protegido de interrupcGes; a apresentacdo do diagndstico ou suspeita deve ser
complementada pela sugestao de tratamento, e 0 encaminhamento deve ser realizado de forma
imediata, respeitando-se, a0 mesmo tempo, o tempo de elaboracdo da familia sobre a noticia.
Também € importante mostrar a familia que ela ndo estad sozinha nesse processo e que sua
autonomia sera respeitada na tomada de decisdes*?.
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Dependendo da faixa etaria e natureza da deficiéncia, pode haver necessidade de
informacdes mais especificas sobre seu impacto no desenvolvimento e relagdo familiar, por
exemplo, requerendo auxilio e/ou intervencdo de um profissional especializado. Inclusive o
encaminhamento para outro servigo da rede pode ser fonte de incertezas, tanto em relagéo ao
fluxo de acesso como tempo de espera para ingresso ou, em alguns casos, o0 recebimento de
oOrteses, proteses e materiais especiais. Considerando o vinculo estabelecido com as familias do
seu territorio e a perspectiva da integralidade do cuidado, entende-se que, ao acolher e orientar
as familias e cuidadores das pessoas com deficiéncia, as equipes possibilitam a qualificacdo do
cuidado como um todo. Nesse sentido, os atendimentos e servigos voltados aos familiares e
cuidadores devem ser orientados pelas necessidades especificas da etapa do ciclo vital familiar
em que se encontram, e devem atuar na promocdo da resiliéncia familiar, isto é, a capacidade
familiar de desenvolver-se mesmo diante de um contexto estressante, como problemas de
salde®.

E necessario que a Atencdo Priméria & Salde seja espaco de escuta, acolhendo as
demandas de forma legitima e livre de julgamentos e orientando sobre o cuidado e vivéncia
cotidiana, uma vez que suas equipes fazem parte da rede extrafamiliar da pessoa com
deficiéncia. Destaca-se ainda a relevancia da atuacdo integrada equipe, familia, comunidade —
incluindo as demais redes de apoio - e 0s equipamentos sociais disponiveis, a fim de
potencializar tanto a abordagem integral centrada na familia como a orientagdo comunitaria.
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ANEXO - Ficha de cadastro individual

(" DIGITADO POR: DATA: » , )
ATREAD 7 CONFERIDO POR: FOLHA N2:
- >
CNS DO PROFISSIONAL™* cBO* CNES* INE* DATA*
{ S A S A M Y e Yt S ) P S e [ 1 A O O O | / /
IDENTIFICAGCAO DO USUARIO/CIDADAO N
* S
CNS OU CPF DO CIDADAO CIDADAO E O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CNS OU CPF DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA*
' ' | Osm Onao ' ' 1t Ora
1| [T B I I T Y O
NOME COMPLETO:™ |__|__ || |||l
NOMESOCIAL: |__|_J_J_J_J_|_J_ | || | J_| |_|_| | | | | | | | | |pATADENASCIMENTO:* / / [sexo* ®®
RACA/COR:* (O Branca (D Preta () Parda () Amarela () Indigena ] Etnia:** | NeNIS(PIS/PASEP) || | J_ || J_J_[ | ||
NOME compLETOoDAMAE:* || I I I I I @ I @ I I ‘I & I I/
(J Desconhecido
NOME compLETO DO AL ||| ||| I I
(O Desconhecido
NACIONALIDADE:* () Brasileira () Naturalizado () Estrangeiro | PAIS DE NASCIMENTO:** I DATA DE NATURALIZAGAO: ** o/ 74
PORTARIA DE NATURALIZACAO:™* I MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:**
eATA DE ENTRADA NOBRASIL™™*  /  / ] TELEFONE CELULAR: () I E-MAIL:
J
~ INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS N
RELACAO DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR OCUPACAO
(O Cénjuge/Companheiro@ () Fihota) () Enteado@ () Neto(a)/Bisneto(a)
O PamMae O Sogrxa (O Irmao/ima () Genro/Nora () Outroparente (O) Nao parente
FREQUENTA ESCOLA oU CRECHE?* () sim () Nao
»~ QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? ~N , SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO ~
O creche O Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5° a 82) O Empregador
lari i I
O Pré-escola (exceto CA) O Ensino Médio, Médio 22 Ciclo (Cientifico, Técnico etc.) 8 fsafrfa:o R ca:e_"a :e :'a:a‘:"
ssalariado sem carteira de trabalho
Qasse de Alfabetizacio - CA Ensino Médi ial
O qasse Sepead O EnsinoMedio Especi O Auténomo com previdéncia social
O Ensino Fundamental 12 a 42 séries O Ensino Médio EJA (Supletivo) O Autdnomo sem previdéncia social
(O Ensino Fundamental 5° a 8° séries (O Superior. Aperfeicoamento, Espedializacio, Mestrado, O Aposentado/Pensionista
O Ensino Fundamental Completo Boatordda O Desempregado
O Ensino Fundamental Especial O Alfabetizacio para Adultos (Mobral etc) O Nao trabalha
O Ensino Fundamental EJA - séries iniciais O Nenhum O servidor publico/militar
(Supletivo 12 a 42) O outro
- e U J
CRIANCAS DE O A 9 ANOS, COM QUEM FICA? ] Adulto Responsavel () Outra(s) Criancacs) (] Adolescente (] Sozinha (] Creche (] Outro
v - | PARTICIPA DE ALGUM GRUPO : N POSSUI PLANO DE SAUDE o -
FREQUENTA CUIDADOR TRADICIONAL? (O sim (O N&o | S0 INirARIo? QO sim O Nao | RGO QO sim O Nao
E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL OU CAMPO, FLORESTA E AGUAS? (O Sim (O Nao | SE SIM, QUAL?
DESEJA INFORMAR ORIENTACAO SEXUAL?* DESEJA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERO?* TEM ALGUMA DEFICIENCIA?*
Osim ONao O sm ONao QO sim O Nao
SE SIM, QUAL? - SE SIM, GUAL? - SE SIM, QUALAS)?
O Heterossexual () Gay () Lésbica (O Homem cisgénero () Mulher cisgénero Auditi s Bt
(O Bissexual () Assexual () Pansexual (O Homem transgénero (O Mulher transgénero O H itiva (] nf? ectugl/Cogritiva
L (O outro (O Travesti (O Nao-Binario () Outro () visual (JFisica (Joutra ¥
- INFORMACOES SOCIOECONOMICAS - TRIAGEM PARA RISCO DE INSEGURANCA ALIMENTAR (TRIA) ~N
NOS ULTIMOS TRES MESES, OS ALIMENTOSACABARAM ANTES NOS ULTIMOS TRES MESES, VOCE COMEU APENAS ALGUNS
QUE VOCE TIVESSE DINHEIRO PARA COMPRAR MAIS COMIDA? ALIMENTOS QUE AINDATINHA, PORQUE O DINHEIRO ACABOU?
Osim ONao O sim (ONao
NS W,

SAIDA DO CIDADAO DO CADASTRO

(O Mudancade territorio () Obito Data do Sbitor** f / NumerodaDO:|_ | | | | ||| |-1_|

(SE OBITO, INDIQUE: )

TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENCI—\O BASICA
Eu, ., portador(a) do RG n? gozando de plena consciéncia dos
meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite c acompanhamento a minha saude e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa ndo implicara
o ndo atendimento na unidade de saude.

Assinatura

1/2 CQfe-SUSABV.52
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QUESTIONARIO AUTORREFERIDO DE CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE

~ CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE GERAIS

SE SIM, QUAL E A MATERNIDADE DE REFERENCIA? A
ESTAGESTANTE? (O Sm (O N&o
SOBRE SEU PESO, VOCE SE CONSIDERA? TEM DOENCA RESPIRATORIA/NO PULMAO? QO sim O N&o
(O Abaixo do Peso (O Peso Adequado O Acima do Peso ) SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
(Jasma  [J) ppoc/enfisema  [Joutra (] NaoSabe )
ESTAFUMANTE? O sm O Né&o
FAZ USO DE ALCOOL? (Q sm (QNéo | ESTA COMHANSENIASE? QO sm O Nao
FAZ USO DE OUTRAS DROGAS? (O sm (O Néo | ESTA COM TUBERCULOSE? QO sm O Naso
TEM HIPERTENSAO ARTERIAL? (O sm (QNéo | TEM OU TEVE CANCER? QO sm O Nao
TEM DIABETES? O sm O Nso | TEVE ALGUMA INTERNACAO NOS ULTIMOS 12 MESES? O sim O Néo
SE SIM, POR QUAL CAUSA?
TEVE AVC/DERRAME? QO sm O Nao ( )
TEVE DIAGNOSTICO DE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE : .
TEVEINFARIO? O sm OQNao | MENTAL POR PROFISSIONAL DE SAUDE? O sm Qo
TEM DOENCA CARDIACA/DO CORACAO? O sm (QNio |ESTA ACAMADO? QO sm O Nao
-
SESIMINDIGUEGRALES): ESTA DOMICILIADO? O sm O Nso
D Insuficiéncia Cardiaca D Outra D Nao Sabe
USA PLANTAS MEDICINAIS? QO sm O Nao
SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).
TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? O sm O Nao ( )
SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
(J insuficiéncia Renal O ouwo  [Jnaosabe ] USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES? () Sim (O Nao

OUTRAS CONDICOES DE SAUDE

— T o 3

7
~ CIDADAO EM SITUAGCAO DE RUA N
ESTA EM SITUACAO DE RUA>* O sim QN | EACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUICAO? QO sm QN
TEMPO EM SITUACAO DE RUA? SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).
(O <6meses O 6anmeses QO 1a5anos QO >5anos J ( )
RECEBE ALGUM BENEFICIO? QO sm O Nao | VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? QO sim O N&o
) SE SIM, QUAL E O GRAU DE PARENTESCO?
POSSUI REFERENCIA FAMILIAR? QO sm O Néo ( )
QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AO DIA?
O1vez O 20u3vezes (O mais de 3 vezes )
TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL? QO sim O N&
QUAL A ORIGEM DA ALIMENTACAO? SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
D Restaurante Popular D Doacéo Restaurante D Outras D Banho [:] BRSO ROS rio D Higiene Bucal D Outras )
(O Doacso Grupo Religioso () Doacao de Popular
. S

Legenda: () Opcao muiltipla de escolha ®) Opcéo Unica de escolha (marcar X na op¢do desejada)
Microéarea: usar 01 a 99 para o nimero da microdrea.
FA: Fora de Area

*campo obrigatério

**campo io a perg

2/2 Q/e-SUSABvV52

Fonte: SAPS/MS, disponivel em Coleta de Dados Simplificada (CDS) | Estratégia e-SUS APS (saps-
ms.qgithub.io), acesso em 08/2024.
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https://saps-ms.github.io/Manual-eSUS_APS/docs/PEC/PEC_07_cds/
https://saps-ms.github.io/Manual-eSUS_APS/docs/PEC/PEC_07_cds/

	INTRODUÇÃO
	ESPECIFICIDADES NO CUIDADO À PESSOA COM DEFICIÊNCIA
	CUIDADO DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
	CUIDADO NOS CICLOS DE VIDA

