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RESUMO

Com este estudo objetivou-se realizar uma analise reflexiva sobre a assisténcia em salde as pessoas
com deficiéncia. Trata-se de um estudo reflexivo com aporte tedrico das politicas publicas de saude
brasileiras direcionadas a essa populacao e das publicacdes recentes sobre o0 assunto. A discussao se
desenvolveu em dois eixos tematicos: rede de cuidados em salde da pessoa com deficiéncia e
acessibilidade nas politicas publicas de saude. A situacdo da assisténcia a pessoa com deficiéncia
ainda apresenta um perfil de fragilidade, desarticulacdo e descontinuidade de acbes nas esferas
publica e privada. Uma rede que garanta a integralidade do cuidado as pessoas com deficiéncia
precisa dispor de acOes e servicos articulados entre si que favorecam as parcerias entre os diversos
servigos e atores da rede, o financiamento adequado, além do comprometimento de profissionais e
gestores de salde para lidar com as particularidades da assisténcia em salde para pessoas com
deficiéncia.

Palavras-chave: Politicas Publicas de Salude; Pessoas com Deficiéncia; Legislacdo; Servicos de
Salde; Acesso aos Servicos de Saude.

ABSTRACT

This study aimed to carry out a reflective analysis of health care for people with disabilities. This is
a reflective study with theoretical support of Brazilian public health policies aimed at this
population and recent publications on the subject. The discussion was developed along two thematic
axes: health care network for people with disabilities and accessibility in public health policies. The
situation of assistance to people with disabilities still presents a profile of fragility, disarticulation
and discontinuity of actions in the public and private spheres. A network that guarantees
comprehensive care for people with disabilities needs to have articulated actions and services that
favor partnerships between the various services and actors in the network, adequate funding, in
addition to the commitment of health professionals and managers to deal with the particularities of
health care for people with disabilities.

Keywords: Public Health Policy; Disabled Persons; Legislation; Health Services; Health Services
Acessibility.
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INTRODUCAO

Politicas publicas devem ser criadas
para contribuir com a execucdo das leis,
instituindo intervengOes nos diversos setores
da sociedade, sendo essenciais para o alcance
da saude. Garantir o direito de todos de ter
acesso a saude, incluindo as pessoas com
deficiéncia, ainda € um desafio.

Essas pessoas tém maior exposicédo a
fatores de  risco, baixa  condigdes
socioeconémicas, pouco acesso a educacédo e
servicos de saude, além de déficit de
informagdes. Assim, elas tornam-se mais
vulneraveis ao desenvolvimento de doengas,
exigindo atencdo diferenciada a saude devido
as peculiaridades de sua deficiéncia.)

No Brasil, 23,91% da populacdo
possui alguma deficiéncia, com maior
concentracdo entre as mulheres, na area rural,
nas regides norte e nordeste do Brasil. Sendo
em primeiro lugar a deficiéncia visual
(18,6%); seguida da deficiéncia motora
(7,0%), deficiéncia auditiva (5,10%) e da
deficiéncia mental ou intelectual (1,40%).
Quanto a faixa etaria, 59% das pessoas com
deficiéncia pertencem ao grupo de idade entre
15 a 64 anos. Mais de 23,7 milhGes de
pessoas com deficiéncia em idade ativa nao
possuem ocupacdo; mais da metade das
pessoas com deficiéncia (61,1%) ndo
possuem instrucdo ou apresentam nivel

fundamental incompleto.®

A maioria das iniciativas no campo da
atencdo a salde voltada a esse publico ainda
tem sido isolada e em desacordo com o0s
principios de integralidade, equidade e acesso
qualificado e universal a saude, resultando em
atencio fragmentada e pouco inclusiva.®

A perspectiva da integralidade e da
equidade no cuidado em saude no SUS define
que o atendimento em saude aos individuos
ocorra de acordo com suas necessidades
(particularidades) e articulado a todos os
niveis de complexidade do sistema.?® Diante
disso, sdo necessarias politicas publicas de
salde especificas e eficazes para que esse
grupo possa ter uma assisténcia em salde
qualificada.

Historicamente a tematica da
deficiéncia na esfera publica foi entendida
inicialmente como ‘“agdo social” e hoje ¢
tratada pela Otica da cidadania e dos direitos
humanos. Instrumentos legais vém sendo
estabelecidos, desde entdo, regulamentando
os ditames constitucionais relativos a esse
segmento populacional, inclusive na area da
salde.

Ao longo da trajetoria histdrica
percebe-se que avancos foram obtidos em
relacdo as politicas publicas para pessoas com
deficiéncia no Brasil, entretanto, o desafio de
concretizar uma politica publica de salde
capaz de responder as necessidades de saude
dessa populacdo, ainda existe. Diante desse

contexto, questiona-se: Quais 0s desafios
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precisam ser enfrentados para efetivar o
cuidado em salde a pessoa com deficiéncia?

Diante disso, 0 estudo objetivou
realizar uma analise reflexiva sobre a
assisténcia em salde a pessoas com
deficiéncia.

Por se tratar de um estudo reflexivo,
com aporte teodrico das politicas publicas de
saude brasileira direcionada a essa populacéo
e das publicagOes recentes sobre o assunto, 0
presente trabalho foi estruturado em dois
eixos reflexivos que propuseram discutir: A
Rede de cuidados em salde da pessoa com
deficiéncia e A questdo da acessibilidade nas

politicas publicas de salde.

REDE DE CUIDADOS EM SAUDE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA

Esse eixo tematico faz suscitar
algumas questdes reflexivas: A atencdo em
salde a pessoa com deficiéncia esta restrita a
area da reabilitacdo? Como se organiza a rede
de cuidados em saude dessa clientela? Quais
as barreiras para sua implantacdo? Para trilhar
0s caminhos que levam a responder a essas
questdes, sdo apresentadas as seguintes
discussdes sobre o tema.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
também conhecido como Lei Brasileira de
Inclusdo, assegura a atencdo integral a saude
da pessoa com deficiéncia em todos 0s niveis
de complexidade, por intermédio do SUS,

garantido acesso universal e igualitario.®

Para um atendimento universal e de
qualidade é  preciso  considerar  as
particularidades inerentes a pessoa com
deficiéncia. Esta tem direito a ser atendida no
SUS nas suas necessidades basicas e
especificas de salde, por meio de acbes de
promogéo, prevengao e reabilitagdo, incluindo
a aquisicdo de recursos Opticos, Orteses,
proteses e meios auxiliares de locomogéo.®

A Politica Nacional de Salde da
Pessoa com Deficiéncia, instituida em 2002,
destaca que uma pessoa com deficiéncia, além
da necessidade de atencdo a saude especifica
da sua prépria condicdo, também pode ser
acometida por doencas e agravos comuns as
demais pessoas, necessitando, portanto, de
outros tipos de servicos além daqueles
estritamente ligados & sua deficiéncia.>®

Nesse sentido, outro aspecto a
ressaltar € a importancia da capacitacdo dos
profissionais que assistem esta populacgéo.
Séo frequentes o0s debates sobre as
competéncias profissionais necessarias para
que as pessoas com deficiéncia possam ver
garantidos seus direitos de acesso a esses
servigos com qualidade, sobretudo, no que se
refere a interface interdisciplinar.

A Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia faz mencdo a
capacitacdo de recursos humanos para melhor
direcionamento das acdes em saude. Reforca
que todos os profissionais das equipes de
salde da familia deverdo receber treinamento

que os habilite para o desenvolvimento de

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1107 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021160 3



https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1107

= '~-'....A‘«? ;
ARTIGO DE REFLEXAQ S L ———
IN DERME

acbes de prevencdo, deteccdo precoce,
intervencdo especifica e encaminhamento
adequado desse publico.® Isso deve ser
considerado, pois o cuidado as pessoas com
deficiéncia deve ser realizado em redes de
atencdo a saude em funcdo das necessidades
dessa populacdo.

Nesse contexto, foi instituida, a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS. E desafiador o apontado no
inciso 111, do Artigo 3° da portaria 793/2012,
que define os objetivos gerais da rede, dando
garantias de articulacdo e integracdo dos
pontos de atencdo das redes de salde no
territério, qualificando o atendimento ao
ampliar o acesso.”)

Estudos apontam que hd uma
desarticulacdo das equipes da atencdo basica
de saude com a rede de cuidados da pessoa
com deficiéncia, além de barreiras no ambito
da rede hospitalar, gerando reflexos na
descontinuidade do cuidado da pessoa com
deficiéncia. Dentre as potencialidades da rede,
a mais citada é a existéncia de servicos de
reabilitacdo de referéncia, por outro lado, a
dificuldade de acesso para esses servigos e a
formacdo precaria de profissionais e gestores
de salde para lidar com as particularidade
desse publico sdo referidas como as principais
limitacdes da rede.®

A articulacdo integrada dos pontos de
atencdo das redes de saude na conjuntura do
SUS, muitas vezes ndo acontece, pois cada

ponto de atencdo atua exclusivamente em seu

espaco, como limitado e isolado dos demais,
gerando descontinuidade da assisténcia.®

Outro ponto que merece reflexdo € o
contido nos incisos | e Il, do Art. 11, da
Portaria n° 793/12, dispondo sobre a
organizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no ambito da Atencdo
Basica, da Atencdo Especializada em
Reabilitacdo e da Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia.(”

Anteriormente, o cuidado a saude da
pessoa com deficiéncia estava restrito a
equipamentos e servicos de reabilitacdo, o que
é insuficiente para as demandas de saude
dessa clientela. Essa nova rede instituida pela
Portaria n°® 793/12 entende que os centros de
reabilitacdo sdo necessarios como pontos de
atencdo para acdes especificas no cuidado a
salde da pessoa com deficiéncia, mas,
também, sdo concebidos como espacos de
articulacdo com o0s outros pontos de atencdo
do SUS.

Pessoas com deficiéncia necessitam de
cuidado diferenciado e continuo, o que
implica a existéncia de uma rede de
assisténcia com mais interacdo entre oS
diferentes niveis e preparo dos profissionais,
em especial os da atencdo primaria, para
acolher e atender as demandas de cuidados
cotidianos e, quando necessario, fazer os
encaminhamentos.®

A percepcdo das pessoas com
deficiéncia de que ndo sdo tratadas

adequadamente quanto as suas

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1107 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021160 4



https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1107

= '~-'....A‘«? ;
ARTIGO DE REFLEXAQ S L ———
IN DERME

especificidades de saude, € outro componente
preocupante.®)  Apesar  dos  avancos
alcancados pelos SUS nos ultimos anos ainda
é evidente a dificuldade em superar a intensa
fragmentacdo das acdes e servigos de saude.
A Rede de Cuidados da Pessoa com
Deficiéncia constitui uma rede de saide em
construcdo, onde ocorre processo gradual de
incorporacdo de suas diretrizes no cuidado as
pessoas com deficiéncia.

Apesar das garantias definidas nessas
politicas publicas, ainda existem
desigualdades que podem agravar a situacédo
de  vulnerabilidade  desse  segmento
populacional. Faz-se necessario a presenca
mais efetiva do Estado para a garantia dessa
politica, como também mudancas de
comportamento da sociedade, além da
capacitacdo dos profissionais da salude para

uma atuacdo interdisciplinar.

A QUESTAO DA ACESSIBILIDADE
NAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Permeando aspectos relacionados a
salde, estd a questdo da acessibilidade. Nesse
sentido, duas questbes se impdem: Os
recursos humanos e fisicos dos servicos de
salde estdo preparados para atender as
pessoas com deficiéncia? Quais as principais
barreiras enfrentadas por esse publico no
acesso aos servicos de saude?

Para responder a tais questbes é
importante compreender que a acessibilidade

aos servigos de saude possui relacdo direta

com a consolidacdo dos principios do SUS.
Pois diz respeito a resolutividade dos servicos
de modo que a oferta seja suficiente as
necessidades da populacdo no momento da
procura pelo atendimento.

A acessibilidade aos servicos de saude
tem sido relatada em pesquisas como um dos
principais  problemas  relacionados a
assisténcia a pessoas com deficiéncia. Varias
barreiras limitam os cuidados a esses usuarios
de saude, incluindo atitudes profissionais e
falhas na comunicacao, até o acesso fisico aos
servicos de saude. -1

As Dbarreiras arquitetdnicas nas vias
publicas e edificacbes, que impedem ou
dificultam a acessibilidade ao servico de
salde, sdo algumas das dificuldades
vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia. As
dificuldades de acesso se inserem, também,
na interacdo paciente-profissional de salde,
pois, as deficiéncias sensoriais contribuem
para barreiras atitudinais no contexto desta
interagdo.®

Sendo a atencdo basica, teoricamente,
a porta de entrada para o sistema publico de
salde, possivelmente essa seja a primeira
instdncia onde a pessoa com deficiéncia
receberd atendimento. No entanto, hd uma
dificuldade em relagdo & obtencdo desse
acesso.

Pesquisas que objetivaram avaliar
acessibilidade fisica de unidades de atencéo
primaria a salde em municipios da regido

Nordeste mostraram que 0 acesso das pessoas
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com deficiéncia fisica ou com mobilidade
reduzida a esses servigos é um desafio, visto
que ainda existem barreiras fisicas,
arquitetdbnicas e mobilidrias. Resultados
evidenciam que 0 acesso ao interior do predio
das unidades de salde se d& por escadas,
rampas e pisos inacessiveis. Portas
parcialmente acessiveis em relacdo a largura e
auséncia de obstaculos fisicos, mobiliario
com balcdo, assentos, bebedouros e telefones
publicos inacessiveis.%-11)

O conceito de acesso aos servicos de
salude é considerado como a liberdade de
escolher os servicos e sua disponibilidade no
momento da procura pelo atendimento. Ele
também pode ser entendido como a
associacdo entre alguns elementos
denominados disponibilidade, aceitabilidade e
informagdo e cada vez mais se confunde com
o conceito de equidade em saude.®V) Acesso e
acessibilidade a acdes e servicos de saude tém
significados semelhantes e dizem respeito a
capacidade de obtencdo de cuidados de saude,
quando necessario, de modo facil e
conveniente.

Por sua vez, a Convengéo dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia se refere a
acessibilidade como ferramenta para que as
pessoas com deficiéncia atinjam sua
autonomia em todos os aspectos da vida.
Destaca-se que a acessibilidade deve ser
garantida ndo apenas ao meio fisico, mas
também aos meios de informagdo e de

comunicacdo. Sendo que, a auséncia de

adaptacdes que promovam a acessibilidade
passou a ser considerada como um ato de
discriminagdo por motivo de deficiéncia.?
Acesso com equidade deve ser
preocupacdo constante no atendimento em
salide, como principio de justica baseado na
premissa de que é preciso tratar cada um de
acordo com a sua necessidade.™?
Vale destacar que
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT NBR
9050), com base nos principios do desenho

Associacao

universal, estabelece normas de acessibilidade
que devem ser seguidas e adotadas em
edificagoes, espagos, mobiliarios e
equipamentos urbanos e meios de transporte.
Assim, visa proporcionar a maior quantidade
possivel de pessoas independentemente de
idade, estatura ou limitacdo de mobilidade a
utilizagdo  segura do ambiente ou
equipamentos. 314

Contudo, mesmo com a atual
legislacdo, o processo de adesdo as normas de
acessibilidade aos locais publicos ainda
mantém ritmo lento. As construgdes mais
recentes e projetadas para abrigar Orgaos
publicos, como por exemplo, as unidades
basicas de saude, ainda sdo alvos de
reclamacdes dos usuarios com deficiéncia por
apresentarem condicGes insatisfatérias que
ndo garantem o livre acesso a todas as
pessoas.'? A falta de inclus&o nos servicos de
saude implica uma reducdo no atendimento,
contribuindo para a diminuicdo de atividades

educativas de promocdo, prevencdo e
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manutencdo da saude para este segmento
populacional.

A questdo da acessibilidade também é
abordada no Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia ao mencionar o direito a
tecnologia assistiva, como forma de
acessibilidade & informacdo, autonomia e
inclus&o.®

Dentre os recursos de Tecnologia
Assistiva destacam-se 0s materiais e produtos
que favorecem o desempenho autdbnomo nas
rotineiras;

atividades dispositivos  de

comunicacdo  alternativa;  recursos  de
acessibilidade ao computador; auxilios de
mobilidade; as Orteses e préteses; recursos
que favorecem a préatica de esporte e
participacdo em atividades de lazer;
acessorios que possibilitem a mobilidade em
veiculos; além de auxilios para ampliacdo da
funcdo visual e auditiva.*®

Ainda sobre este assunto, o Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Plano Viver sem Limite tem
dentre as suas diretrizes, a promocdo do
acesso, do desenvolvimento e da inovacdo em
tecnologia assistiva, com o objetivo de
ampliar o desenvolvimento de tais produtos e
0 investimento em pesquisas na area.®

Sabendo-se que a tecnologia assistiva
pode ser relacionada a qualidade de vida de
pessoas com deficiéncia na medida em que é
facilitadora de atividades € importante que
seu uso seja incorporado nas préaticas de

cuidado e educagdo em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Garantir ~ qualidade de  vida,
acessibilidade e direitos as pessoas com
deficiéncia exige além de projetos e
pesquisas. E primordial uma legislacio
efetiva e politicas publicas dirigidas aqueles
com limitacGes, sejam elas, fisica, mental,
auditiva, visual e/ou maltipla.

A situacdo da assisténcia em salde a
pessoa com deficiéncia no Brasil ainda
apresenta um perfil pouco inclusivo, de
desarticulagdo e descontinuidade de acbes. O
Sistema Unico de Salide, ha mais de vinte
anos, vem ressaltando o0 conceito de
integralidade e equidade na assisténcia a
populacdo, porém ainda com limitacfes na
organizacao e operacionalizacdo da atencdo a
salide das pessoas com deficiéncia.

A partir das reflexbes levantadas,
observa-se que o Brasil vivenciou muitos
anos de luta para a incorporacdo dos direitos
das pessoas com deficiéncia, obtendo vérias
formas de beneficios como direitos a
educacdo, acessibilidade e a informagcéo,
tendo um valor expressivo no combate as
desigualdades. Contudo, ainda se vive uma
contradicdo, pois mesmo tendo uma
legislagdo que contemple os direitos das
pessoas com deficiéncia, ainda persiste um
distanciamento entre o discurso legal e a vida

pratica, pois as pessoas com deficiéncia ndo
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usufruem, de forma plena, dos direitos de
cidadania conquistados.

Uma rede que garanta a integralidade
do cuidado em saude as pessoas com
deficiéncia precisa dispor de agdes e servicos
articulados entre si que favorecam as
parcerias entre os diversos servigos e atores
da rede, o financiamento adequado, além do
comprometimento e  capacitagdo  de

profissionais e gestores de salde.
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