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Resumo

Objetivo: Identificar o conhecimento dos profissionais das Unidades Basicas de Salde sobre a
prevaléncia de deficiéncias fisica, auditiva e visual nas popula¢bes adscritas entre janeiro de 2013
e dezembro de 2014. Métodos: Foi realizado um estudo transversal quantitativo com os
profissionais das Unidades Bdsicas de Saide no municipio de Andpolis- GO. Resultados:
Observou-se que 40% dos deficientes atendidos nas UBS em Andpolis em 2015 apresentavam
deficiéncia visual, seguido pelos deficientes fisicos (36%) e auditivos (24%). Quanto aos recursos
de infraestrutura adaptados ao atendimento do deficiente, observou-se que 60% das Unidades
Bdsicas de Salide pesquisadas possuem rampas de acesso, 26% possuem sanitdrios adaptados,
17% tém piso tétil, 5%, consultdrios adaptados e 2%, cadeira do dentista adaptada. Conclusao:
Concluiu-se que os profissionais das unidades ndo conhecem verdadeiramente a prevaléncia de
pessoas com deficiéncia em suas dreas de cobertura.

Abstract

Objectives: To identify the knowledge of professionals from Basic Health Units on the prevalence
of physical, hearing and visual disability in populations includedenrolled between January 2013
and December 2014. Methods: A quantitative cross-sectional study was carried out with the
professionals of the Basic Health Units In the municipality of Andpolis- GO. Results: It was
observed that 40% of disabled persons attending the UBS in Andpolis in 2015 had visual
impairment, followed by physically disabled (36%) and hearing disabled (24%). As for
infrastructure resources adapted to service the handicapped, it has been observed that 60% of
Basic Health Unities surveyed have ramps, 26% have adapted toilets, 17% have tactile floors, 5%
adapted offices and 2%, the adjusted dental chair. Conclusion: It was concluded that the
professionals units do not really know the prevalence of people with disabilities in their coverage
areas.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por
meio da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF),
define deficiéncia como “problemas nas fun¢des
ou nas estruturas do corpo, como um desvio
significativo ou uma perda”." Os dados sobre
deficiéncias no Brasil indicam que, até a ultima
década do século XX, o pais ressentia-se da
inexisténcia de dados oficiais sobre a populacao
com deficiéncia. Os estudos, as pesquisas e 0s
projetos voltados para essa populagdo tomavam
como referéncia a estimativa da OMS segundo a
qual 10% da popula¢do de um pais, em tempos de
paz, possuem algum tipo de deficiéncia.?

O censo demografico realizado em 2010 mostra
que 23,9% da populacao residente no Brasil
apresentava pelo menos um tipo de deficiéncia:
visual, auditiva, motora e mental ou intelectual.
A prevaléncia da deficiéncia variou de acordo
com sua natureza. A deficiéncia visual
apresentou a maior ocorréncia, afetando
18,6%da populacao brasileira. Em segundo lugar
estd a deficiéncia motora, ocorrendo em 7% da
populacdo, seguida da auditiva, em 5,1% e da
mental ou intelectual, em 1,4%.>* A visdo é uma
das principais fontes de estimulo ao
desenvolvimento fisico e cognitivo a partir dos
primeiros momentos de vida, e sua importancia
individual e coletiva pode ser avaliada. Nos
paises em desenvolvimento, 30 a 72% da
cegueira infantil sdo evitdveis, 9 a 58% sao
preveniveis e 14 a 31% sdo trataveis.” A triagem é
uma avaliacdo rapida e eficaz para detectar as
patologias da audicdo, e tém como objetivo ndo
somente a deteccao precoce de problemas
auditivos, e sim a realizagdo do tratamento o
quanto antes. O diagndstico precoce em
criancgas é altamente desejavel,
preferencialmente nos primeiros seis meses de
vida, sendo que apds esta idade, os prejuizos sao
inaceitaveis para o desenvolvimento da crianca e
sua relacdo com a familia.®

Foi organizada uma Politica Publica de Saude no
Brasil, a qual visa a protecao do individuo
portador de deficiéncia, denominada de “Politica
Nacional de Saude da Pessoa Portadora de

deficiéncia” e tem como propdsito reabilitar tal
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individuo na sua capacidade funcional e no seu
desempenho humano - de modo a contribuir
para a sua inclusdo plena em todas as esferas da
vida social -proteger a saude do citado
segmento populacional, bem como prevenir
agravos que determinem o aparecimento de
deficiéncias.”®

O conhecimento da prevaléncia de doengas e de
deficiéncias  potencialmente incapacitantes
configurard  subsidio  essencial para o
desenvolvimento das a¢des de prevencao e a
adocdo de medidas destinadas a reduzir ou
eliminar as causas de deficiéncias.” A
integragao vista como uma forma de tratamento
pode ser compreendida, grosseiramente, de
duas maneiras: criar condi¢es para o deficiente
participar das principais atividades de que as
pessoas comuns participam, permitindo-lhe o
exercicio pleno da cidadania; e levar o individuo
a funcionar plenamente dentro das condi¢des de
limitacdo que possa apresentar em decorréncia
de alguma patologia de que é portador.™"

Os deveres da Unidade Basica de Saude da
Familia compreendem: controle da gestante de
alto-risco, atencdo a desnutricdo, deteccdo
precoce de fatores de riscos (controle da
hipertensdo arterial e combate ao tabagismo),
bem como o atendimento as intercorréncias
gerais de saude da populagdo portadora de
deficiéncia; a¢bes basicas de reabilitagdo com
vistas a favorecer a inclusdo social, de que sdo
exemplos orientacbes para a mobilidade de
portadores de deficiéncia visual, prevencdo de
deformidades mediante posturas adequadas e
estimulacdo da fala para portadores de
disturbios de comunica¢do.”™* Sendo assim, os
objetivos do presente trabalho sdo identificar o
conhecimento dos profissionais das Unidades
Basicas de Saldde sobre a prevaléncia de
deficiéncias fisica, auditiva e visual nas
populacbes adscritas entre janeiro de 2013 e
dezembro de 2014.

METODOS

Foi realizado um estudo de coorte transversal
quantitativo com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude no municipio de Anapolis,
sobre a prevaléncia de deficiéncias fisica,
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auditiva e visual nas populag¢bes adscritas entre
janeiro de 2013 e dezembro de 2014.

Profissionais de nivel superior, médicos e
enfermeiros, que atuam nas UBS do municipio
da Andpolis, independente do tempo de que
estes profissionais estiverem formados, estando
a trabalhar na UBS a, no minimo, trés meses
foram considerados elegiveis e convidados a
participar do estudo.

Mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi aplicado
um instrumento de coleta de dados contendo
dados referentes a UBS, equipe, género, idade,
tempo de trabalho na UBS, tempo de formado
(a), profissdo, nimero de deficientes auditivos,
numero de deficientes visuais, nimero de
deficientes fisicos, conhecimento sobre a
Politica Nacional de Salde da Pessoa Portadora
de Deficiéncia Fisica do Ministério da Saude, se ja
atendeu pessoas portadoras de deficiéncia fisica,
se hd pessoas com deficiéncia em algum
programa da UBS, se a unidade faz busca ativa
desta populacdo, a disponibilidade da realizagao
de capacitagao para o atendimento das pessoas
com deficiéncia, se ja participou de algum curso
da secretaria de salde sobre o tema, se na UBS
estd disponivel meios de acessibilidade para as
pessoas portadoras de deficiéncia.

N3do foi realizado processo de amostragem, pois
todos estes profissionais foram incluidos.
Definiu-se a realizagdo de um senso, uma vez
que, por se tratar do tamanho da amostra de
referéncia inferior ou igual a 250 individuos
recomenda-se, por razdes de natureza
estatistica, que todos os participantes da
pesquisa sejam examinados.”

A populagdo do estudo foi composta 32
profissionais sendo 4 médicos e 28 enfermeiros
que atuam nas Unidades Basicas de Saude do
municipio de Anapolis e que estavam disponiveis
para a realizacdo da pesquisa no momento da
coleta de dados.

Foi solicitada a prefeitura de Andpolis, o acesso
aos consolidados das Fichas A de todas as UBS
do municipio entre o periodo de janeiro de 2013
a dezembro de 2014, os dados usados para fins
de comparacao dos resultados foram referentes

82

a prevaléncia das deficiéncias relatadas pelos
profissionais com as descritas nas Fichas A das
Unidades.

ApOs estar de posse dos instrumentos de coleta
de dados devidamente respondidos, foi feita a
tabulacdo de dados e informagbes através de
planilhas do Excel e depois foram tratados e
transformados em graficos e discussbes
dissertativas para interpretacao e analise dos
resultados obtidos. Todos os dados coletados
foram analisados pelo programa SPSS. Os
resultados estdo expostos em forma de
frequéncia relativa e absoluta.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitério de
Andpolis- CEP/ UniEVANGELICA sob o protocolo
37938514.2.0000.5076.

RESULTADOS

Diante da aplicacdo dos instrumentos de
pesquisas aos profissionais da drea de saude
conforme  proposto, foram colhidos 32
questiondrios, sendo que apenas 4(12,5%)
médicos responderam e o restante, 28 (87,5%)
enfermeiros.

As UBS-Unidades Basicas de Saude pesquisadas
foram: Jardim das Oliveiras, Jodo Luiz de
Oliveira, Santa Maria de Nazareth, Interlandia e
Souzania, Adriana Parque, Boa Vista Sao Carlos,
Jardim Petrdpolis, Nova vila Itamaraty, Jardim
das Américas, Jardim Alvorada, Arco Verde Setor
Sul, Alexandrina, Vila Formosa, Boa Vista Santa
Isabel, Santo Ant6nio, Calixtolandia, Jardim
Suico, S3ao José, Maracanazinho, Fabril,
Bandeiras, Munir Calixto, Vila Esperanca, Dom
Manoel, Joandpolis e Recanto do Sol,
totalizando 27 equipes de trabalho, as quais
atendem uma populagdo adscrita, conforme
consolidado da Secretaria Municipal de Sadde de
2014, de 713 pacientes deficientes visuais,
auditivos e fisicos.

A maioria dos profissionais em enfermagem ja
trabalham na UBS ha mais de 10 anos
consecutivos, (59%), seguidos daqueles que ja
prestam servicos entre 5 a 10 anos (22%) e
finalmente, os mais recentemente empregados
com 19% do total, contando entre 1 a 5 anos de
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servicos prestados. Tais dados podem ser
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observados no (Gréfico 1).

70%

59%

60%

1-5an0s

5-10 anos

acima 10 anos

Grafico 1- Tempo de trabalho dos profissionais em UBS - Anapolis-GO

De acordo com as informagOes obtidas nesta
pesquisa, foi possivel a elaboracdo do parametro
consolidado da seguinte forma exposta na
(Tabela 1), a qual mostra o ndmero de
deficientes adscritos em cada UBS nos anos de
2013 e 2014, bem como sua porcentagem em
cima do total da popula¢do adscrita. Sendo o
Consolidado de 2014 com dados obtidos através
das fichas A, instrumento de coleta aplicado por
agentes comunitdrios de salde em visitas

domiciliares. E os questiondrios aplicados em
2015 respondidos por enfermeiros e médicos nas
UBS sobre o atendimento aos deficientes fisicos,
visual e auditivo referentes aos anos descritos
acima.

O grafico a seguir mostra a distribuicao das UBS
de Andpolis-GO, em relacdo ao comparativo
Consolidado 2014/Pesquisa 2015 (Grafico 2).

80%
67%

70%

60% -
50%

40% -

30% -
20% -
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Baixa oferta de salde ao portador Boa oferta de salde e aumento do
numero de deficientes

de deficiéncia

21%

9%

.

Oferta de saude plena aos
portadores sem aumento numérico
de deficientes

GRAFICO 2- Distribuicdo das UBS- Anapolis-GO, em relacio ao comparativo Consolidado 2015

Observou-se que 40% dos deficientes atendidos
nas UBS em Anapolis em 2015 apresentavam
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deficiéncia visual, seguido pelos deficientes
fisicos (36%) e auditivos (24%).Quanto aos
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recursos de infraestrutura adaptados ao
atendimento do deficiente, observou-se que 60%
das UBS pesquisadas possuem rampas de

acesso, 26% possuem sanitarios adaptados, 17%
tém piso tatil, 5%, consultdrios adaptados e 2%,

Tabela 1: Comparativo entre Consolidado Fichas A de 2014 e Consolidado da pesquisa 2015.

UBS EQUIPE N°DEFICIENTES % POP. N° DEFICIENTES % POP. % DIFERENCA N°
CONSOLIDADO- ADSCRITA QUESTIONARIOS- ADSCRITA DEFICIENTES
2014 2015 (2014-2015)
Jardim das Oliveiras 53 8 0,48 3 0,18 -62,5
Jodo Luiz de 52 13 0,95 30 2,19 30,7
Oliveira

Santa Maria de 43 26 0,26 18 0,18 -30,7
Nazareth

Interlandia 49 28 1,16 16 0,66 -42,8
Souzania

Adriana Parque 23 29 0,54 7 0,13 -75,8

Boa Vista Sao 45 9 0,34 12 0,45 33,3

Carlos
Jardim Petrépolis 42 20 0,4 5 0,1 -75
Jardim Das 32 5 0,16 9 0,28 80
Américas
Nova Vila- 40 14 0,31 14 0,31 0

Itamaraty

Jardim Alvorada 30 44 1,01 78 1,79 77,2

Alexandrina 27 21 0,45 6 0,12 -42,8

Vila Formosa 25 39 0,96 25 0,61 -35,8

DISCUSSAO

Observou-se uma falta de interatividade de
informagdes sobre o atendimento geral das
unidades, principalmente no que se refere a
assisténcia especifica a pacientes portadores de
deficiéncias. Um estudo realizado por Vargas et
al. em 2014, mostraram que a fragmentacao
entre a atuacdo de profissionais intra e inter
institucionalmente se deve a crise universal dos
sistemas de saude, que foram planejados e
desenvolvidos com a ideia de continuidade de
uma atuacdo voltada para a resolu¢do de
eventos agudos desconsiderando a epidemia
contemporanea das condicées cronicas. '

Entre os médicos entrevistados neste estudo,
somente um conseguiu responder quantos eram
os pacientes atendidos de acordo com as
deficiéncias e como seria a capta¢dao dos
mesmos para a assisténcia médica e de
enfermagem. Nota-se que os profissionais mais
recentemente resolutos aos cargos nao estdo
aptos a observacao e ciéncia das estatisticas da
demanda nas unidades de saude.
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De acordo com Silva e colaboradores, o tempo
de trabalho do profissional em uma UBS tende a
elevar o conhecimento de estatistica que venha
corroborar com a demanda e oferta de servicos
de sadde a comunidade, mas também,
descredibiliza sua importancia dentro do sistema
institucional, o que gerard a desqualificacao
adversa nos resultados finais de sua atuagao
enquanto profissional, através do acumulo de
estresse, desmotivacao, falta de
reconhecimento e saldrios inadequados.” No
servico de saude anapolino, hd pouca
rotatividade de enfermeiros entre as UBS, o que
promove a possibilidade de se realizar uma
estatistica sobre arealidade de cada setor.

Pode-se perceber que 67% das UBS apresentam
significativo distanciamento entre o nimero de
deficientes que recebem oferta de servicos
dentro da unidade bdsica de saude, incluindo
cuidados extra unidade (visitas médicas
domiciliares e visita de enfermeiras), e aqueles
que deveriam estar incluidos dentro da oferta de
saude, baseando-se na quantidade de
deficientes que existem no consolidado de 2014
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e na quantidade de deficientes que as UBS
verdadeiramente atendem. Dentre essas, seis
unidades distanciam-se negativamente da oferta
de saldde/nimero de deficientes na é&rea
adscrita, com mais de sessenta por cento do
nimero de portadores de necessidades
especiais estar desconhecido por parte dos
servicos dos médicos e enfermeiras da aten¢ao
primadria.

A falta de informacdo e interesse pelo
conhecimento in loco da UBS pode ser
justificado pela falta de estrutura administrativa
e fisica para o desenvolvimento do trabalho
especifico de assisténcia, chegando a faltar até
formularios para assentamento dos dados e
informagdes dos pacientes atendidos. Estudos
mostram que essa situagdo so sera revertida se a
UBS passar a credibilizar uma gestdo
participativa, onde todos os profissionais e a
equipe multiprofissional venha realmente ver os
resultados dos seus esforcos através da
satisfacdo da comunidade atendida. J4 pode se
demonstrar em outras pesquisas que muitos
profissionais ndo entendem o termo
reabilitacdo, e acreditam que o mesmo sé deva
ser feito por um servico especifico, ndo cabendo
aos mesmos tal servico."

Em dire¢bes opostas temos 21% das UBS com um
aumento, tanto no conhecimento dos
profissionais de salde sobre o montante de
deficientes fisicos na drea adscrita, mas também
um aumento no numero de deficientes em
comparac¢do ao Consolidado de 2014.

Segundo a pesquisa o numero total de
deficientes visuais, fisico e auditivos se totalizou,
a partir dos dados obtidos pelos entrevistados,
em 544. Mas, segundo o Consolidado de 2014 o
total de deficientes é de 713, o que contabiliza
um decréscimo estatistico de 24%. Nota-se que
houve maior atendimento a deficientes visuais
com 40% de prevaléncia e outros com 36%, sendo
que os deficientes auditivos tiveram uma
participacao de 24% nesta estatistica.

Esses dados corroboram com o que os
enfermeiros e médicos informaram no que se
refere ao atendimento a deficientes nas UBS,
pois somente uma minoria informou que a
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unidade ndo tem cobertura da drea deste
publico alvo. Em relagao ao atendimento ao
deficiente fisico em outros programas de saude,
observou-se que 75% das unidades possuem
pacientes com deficiéncia incluidos em
HIPERDIA, satde do idoso, saide do homem e a
saude da mulher, e o restante (25%) informaram
que nao atendem deficientes em outros
programas de saude. Segundo Ministério da
Saude, em 2008, o servico de aten¢do basica
deve estar qualificado para desenvolver agbes
de prevencdo primdria e secundaria como, por
exemplo, controle de gestante de alto risco,
atencdo a desnutricdo, deteccdao precoce de
fatores de risco como por exemplo controle da
pressdao arterial e tabagismo, bem como
intercorréncias gerais de saide da populacao
portadora de deficiéncia.” No entanto, os
profissionais ndo conhecerem sobre a politica,
nao seguem nenhum tipo de protocolo ou
atendimento especial aos deficientes, onde
deviriam ser englobados em todos os tipos de
programas realizados, visto que os deficientes
devem ser vistos como um todo e ndo como um
modelo hegemoénico e voltado apenas ao
tratamento de suas deficiéncias.

Apenas 40% dos profissionais entrevistados
realizam busca ativa, em conjunto com a equipe
de saude, de pessoas com risco a deficiéncias
por meio de palestras e outras acdes
informativas em saude. Os motivos relatados
foram: falta de capacitacdo, falta de
profissionais  disponiveis ou falta de
infraestrutura.

Apenas 15% do total dos profissionais
entrevistados relataram ter feito alguma
capacitacao realizada pela Secretaria de Saude
de Andpolis para atender pacientes portadores
de alguma deficiéncia fisica, auditiva ou visual.
Segundo a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Portadora de Deficiéncia de 2008, os agentes
comunitdrios de salde e os profissionais que
atuam nas equipes de saude da familia deverdo
receber treinamento promovido tanto pelo nivel
federal, quanto estadual e municipal, que os
habilite para o desenvolvimento de a¢bes de
prevencao, deteccdao precoce, intervencao
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especifica e encaminhamento adequado das
pessoas portadoras de deficiéncia.’

Constatou-se também que a maioria ndo possui
infraestrutura adequada para o acesso livre ao
servico de saude nas UBS. Viu-se que as Unicas
adaptagbes existentes em todas a UBS
pesquisadas sdo as rampas de acesso (60%), e
sanitdrios adaptados (26%). Segundo a norma
brasileira 9050/94 formatizada pela ABNT,
define acessibilidade como a possibilidade e
condicdo de alcance para utilizagdo, com
seguranca e autonomia, de edificacdes, espago,
mobilidrio e equipamento urbano.”® Portanto, as
UBS ndo estdo nao propiciam padroes e critérios
que oferecam condi¢des adequadas e seguras
para concretizacao dessa possibilidade.

A maioria das UBS ndo conta com nenhum
profissional preparado para se comunicar com
os mudos e surdos. Somente 3 profissionais
foram encontrados nas UBS de Anapolis com tal
capacitagao:o1 agente comunitdrio de saude, o1
auxiliar de sadde bucal e 01 enfermeira. Sendo
que estes tiveram motivacbes pessoais para
incluirem-se na comunicagdo silenciosa dos
pacientes portadores de deficiéncias auditivas.
Souza e Porrozi demonstram a importancia da
formagdao em Libras para os profissionais de
saude, citando experiéncias de cidades que
oferecem esse tipo de capacitagdo para seus
profissionais.”® Portanto, os profissionais de
salde devem estar preparados para garantir um
atendimento digno e qualidade de saude aos
deficientes.**

Segundo a lei sancionada pela Coordenadoria
Nacional para a Integracdo da Pessoa de
Deficiéncia (CORDE), a Lei 10.436/02, a lingua
Libras é um meio legal de comunicacdo e
expressao da pessoa surda e estabelece seu uso
nos sistemas educacionais federal, estudais e
municipais e recomenda o0 seu uso e
disseminagdo nas instituicbes publicas e
empresas concessiondrias de servicos publicos
de assisténcia a salide. Contudo, percebe-se que
escolas e instituicbes de saiude ndao a estdo
incorporando como parte fundamental do
ensino para a inclusao dos deficientes na
sociedade. Ainda, obteve-se que apenas 25% de
todos os entrevistados conhecem a Politica
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Nacional de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia. Sendo assim, a maior parte dos
profissionais de salide ndo conhecem os direitos
que os deficientes possuem pautadas dentro
dessa politica.

As unidades em sua totalidade possuem apenas
rampas de acesso e algumas possuem cadeiras
do dentista adaptadas, demonstrando que os
deficientes possuem grandes dificuldades para
serem atendidos- visto que a atencao primaria
deva ser referéncia como porta de entrada do
SUS. Sem acessibilidade, é invidvel que o
portador de deficiéncia consiga exercer sua
cidadania de forma digna e com autonomia,
dependendo muitas vezes de terceiros. Isso faz
com que procurem como porta de entrada o
setor secundario ou tercidrio, onde existam
funciondrios capacitados e estrutura que
promova acesso.

Entende-se ainda que os profissionais de saude
ndo estejam em conformidade com a interagdo
da rotina da unidade de saude em que
trabalham, pois a maioria n3ao conhece a
demanda do setor e publico alvo, possivelmente
devido a comunicacdo ineficiente das equipes
multiprofissionais. No caso dos médicos, o que
pode verificar é que, a falta de conhecimento da
unidade de salde corrobora com a estadia na
unidade que é reduzida ao maximo, sendo que
dificilmente venha a ultrapassar 3 meses
consecutivos.

Conclui-se que as unidades ndao conhecam
verdadeiramente  quantas  pessoas com
deficiéncia existam em suas dreas de cobertura
pois ao comparar as fichas A com a quantidade
de deficientes que os profissionais acreditam
que existiam, houve uma grande discrepancia.
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