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RESUMO: A Atencdo Primdria € a principal porta de entrada e integracao da Rede de
Atencdo a Saude no SUS, sendo fundamentada em diretrizes e principios que garantem
0 acesso universal a saude, a resolutividade das demandas dos usudrios e a
longitudinalidade do cuidado por meio da Unidade Bésica de Satde (UBS). Entretanto,
as inumeras limitagOes existentes em algumas UBSs, dificultam a concretizacdao do
acolhimento da populacdo, principalmente das Pessoas com Deficiéncia (PcD). O
objetivo dessa mini revisao € identificar e analisar os principais desafios no acolhimento
de PcD na Atengdo Primdria a Salde. As pesquisas foram realizadas em plataformas,
como Scielo, Scholar Google e Lilacs, usando o boleano AND e OR, sendo selecionados
5 artigos entre 2016-2021 que se adequaram aos descritores: “Acolhimento”, “Atencao
Primaria” e “Pessoas com Deficiéncia”. A acessibilidade fisica é comprometida pela
escassez de rampas de acesso, auséncia de pisos tateis e balcdes acessiveis, falta de
sinalizacdo nos ambientes, além de assentos e bebedouros ndao adaptados. A equipe
também enfrenta desafios que interferem no acolhimento, como a infraestrutura
inadequada, a falta de materiais e recursos audiovisuais, e a capacitacdo profissional
insuficiente que dificulta a comunica¢do adequada e abordagem integral do individuo,
sendo que eles podem encontrar dificuldades em entender as necessidades, orientar e
até mesmo realizar a promogao de salde. Logo, essas barreiras revelam o desafio para
a implanta¢ao de uma assisténcia humanizada e integral. A Atencao Primdria a Saude,
enquanto instrumento de assisténcia mais préximo da comunidade, cumpre importante
atribuicdo no acesso a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. No entanto, ha
evidéncias de que o nivel primdrio ndo esta organizado para satisfazer as necessidades
da PcD.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é constituido por principios e diretrizes que tém como
objetivo a promocao, protecao e recuperacao da salde, ao considerar o biopsicossocial e peculiaridades
do individuo por meio de uma abordagem humana e holistica. Nesse sentido, o Decreto n° 7.508 (2011)
que regulamenta a Lei n° 8.080, dispde a divisdo das Redes de Atencdo a Salide (RAS) em atencdo
primaria (AP) - nivel primario na hierarquia em satde -, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo
psicossocial e especiais de acesso aberto, no intuito de direcionar os recursos financeiros e garantir o
atendimento ao individuo segundo suas necessidades de satide (BRASIL, 2011).

Sob esse viés, tem-se que a AP € a principal porta de entrada e integracdo da RAS no SUS,
sendo também fundamentada em diretrizes e principios que garantem o acesso universal a saude, a
resolutividade das demandas dos usuarios e a longitudinalidade do cuidado por meio da Unidade Basica
de Saude (UBS). Além de reconhecer as necessidades da populacdo adscrita, ordenar as redes,
acompanhar e organizar o fluxo de usudrios na RAS - coordenar o cuidado - e proporcionar um
atendimento humanizado centrado na pessoa, por meio da equipe multidisciplinar (BRASIL, 2017).

Dessa forma, a Politica Nacional de Humaniza¢do é uma estratégia adicional que visa

garantir a aplicagdo dos fundamentos do SUS e incrementar as diferentes esferas do cuidado. O
acolhimento é uma das diretrizes e pode ser aplicada mediante a escuta qualificada e acesso aos servicos
conforme suas necessidades. Entretanto, as inimeras limitagbes existentes em algumas UBSs, como a
falta de recursos humanos e materiais, a capacitacao da equipe, obstaculos fisicos, a quantidade de
demandas, muitas vezes dificultam a concretizacdo do acolhimento da populagdo, principalmente das
Pessoas com Deficiéncia (PcD) (BRASIL, 2013; GONDIM et al, 2014; AMORIM et al, 2017).

Diante dessa conjuntura, nota-se que os empecilhos supracitados impactam no acolhimento
desses individuos, desde a entrada na UBS ao atendimento pelos profissionais. Nesse diapasdo, é
necessdrio uma melhor avaliacdo e categorizacdo dos obstaculos que as PcD enfrentam na AP, em
diferentes regides geogrdficas do Brasil, visando instituir um norte para a a¢do governamental e
destinacao de verbas, com o intuito de melhorar o processo de acolhida desses pacientes. Além de
possibilitar o desenvolvimento de publicacbes futuras, com o propdsito de aprimorar o acesso e
humaniza¢do da sadde. Logo, este trabalho tem como objetivo identificar e analisar os principais desafios

no acolhimento de PcD na Atencao Primdria a Sadde.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma mini revisdo de literatura fundamentada nos dados de artigos originais

publicados em plataformas secundarias de pesquisa. Conduziu-se a busca por meio dos Descritores em

Ciéncias da Satde (DeCS): Acolhimento”, Atencdo Primaria” e Pessoas com Deficiéncia”, combinados

com o operador booleano AND” e OR”. Para o levantamento dos artigos, foram utilizadas as bases de

dados: Scielo, Scholar Google e Lilacs, no periodo de Setembro de 2021.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos originais

publicados em portugués nos ultimos 5 anos (2016-2021) e abordagem tematica direta e clara sobre os

desafios das PcD na Atencao Primdria. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: revisées de literatura

e artigos duplicados. Apds a aplicagdo dos critérios, os artigos foram organizados por ordem de

importancia, sendo que os 5 mais relevantes foram selecionados.

RESULTADOS

Os resultados dos artigos selecionados estao dispostos na tabela abaixo:

Tabela 1- Sintese dos estudos por nome do artigo, autores, data e conclusdes

Autores/Ano

Titulo

Conclusoes

Ndbrega, Munguba,

Pontes; 2017

Atencdo a salde e surdez: desafios
para implantacao da rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia

(RCPD).

As barreiras de comunicacdo e
informa¢do durante o atendimento
dos surdos revelam o desafio para
uma assisténcia humanizada e
integral. Na  perspectiva  dos
informantes, os servicos de saude
ainda ndo se organizaram para

atender as necessidades das PcD.

Condessa, Giordani,
Neves, Hugo, Hilgert;

2020

Barreiras e  facilitadores a
comunicagdo no atendimento de
pessoas com deficiéncia sensorial
na atencao primdria a saude: estudo

multinivel.

A maioria das UBSs do Brasil nao

apresentam 0s facilitadores
necessarios para garantir
acessibilidade, como recursos

auditivos, braile e comunicagdo visual

dos servicos de saude.
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Marques, Afio,
Carvalho, Leite,
Almeida, Pagiluca;
2018

Acessibilidade fisica na atencao
primdria a saide: um passo para o

acolhimento.

O acesso das pessoas com deficiéncia
fisica as unidades de atencao primdria
a saude é um desafio. A falta de
inclusdo nos servigos de saude implica
uma redu¢do no atendimento,
contribuindo para a diminuicdo de
atividades educativas de promocao,
prevencdo e manutencao da saude
para este segmento populacional.

Certamente, ndo ha ambiéncia fisica

para o acolhimento.

Franca, Pontes, Costa,

Franga; 2016

Dificuldades de profissionais na
atencdo a saude da pessoa com

surdez severa.

A falta de infraestrutura e de recursos
adequados para o acolhimento da PcD
resulta em estratégias improvisadas,
informais, que  restringem a
identificacdo da real necessidade

deste usuario.

Favaro, Marcon, Nass,
Reis, Ichisato, Bega,

Paiano, Lino; 2019

Percepcao do enfermeiro sobre
assisténcia as  criangas com
necessidades especiais de saldde na

atenc¢ao primaria.

Os enfermeiros em estudo ndo se
sentem preparados para prestar
assisténcia adequada as criangas com
necessidades especiais de saude
(CRIANES) e suas familias, seja devido
a complexidade das condicbes de
saude, deficiéncia na formacdo
profissional ou auséncia de

capacitacdes periddicas e especificas.

CONCLUSAO

Os avancos cientificos experimentados nas ultimas décadas agregaram conquistas na

expectativa de vida de toda sociedade, principalmente no tocante as pessoas acometidas por condicOes

complexas como malformac¢&o congénita, doengas cronicas e traumas. A vista disso, as politicas publicas

de atencdo em salde passaram a nortear as praticas de cuidados na perspectiva de superacdo das

barreiras de acesso institucionais, no intuito de qualificar os cuidados de salde voltados as PcD. Nessa
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perspectiva, Condessa et al (2020), classifica as barreiras de acesso em trés categorias: estrutural,
financeira e pessoal/cultural (FAVARO et al, 2020).

No tocante as barreiras estruturais, a acessibilidade fisica ao interior da UBS, muitas vezes
estd comprometida. De acordo com Marques et al (2018), dentre as 157 unidades incluidas em sua
pesquisa, apenas 41(26,1%) possuiam rampas de acesso, 138 (87,9%) tinham portas com largura de 80 cm,
em 38 (24,2%) o piso era acessivel e em 95 (60,5%) a circulacdo era livre de obstaculos. Em relacdo ao
mobilidrio, 47 (29,9%) tinham balcGes acessiveis, 3 (1,9%) e 9 (5,7) assentos e bebedouros acessiveis,
respectivamente. Tal situacdo é concordante com Pinho et al (2020), que descreveu inimeras limitagdes
nas UBS, como a auséncia do corrimao nos locais ndo nivelados, do piso tatil, sinalizacdo nos ambientes
e adaptacdo da entrada externa para cadeira de rodas.

Além disso, vale destacar que existem necessidades diferentes entre individuos com o
mesmo tipo de deficiéncia. Dessa forma, Condessa et al (2020) destaca que determinados facilitadores a
comunicagao como anagliptografia ou figuras em relevo podem ndo alcancar uma parcela da populagao
com deficiéncia visual, visto que individuos que perdem a visdo ao longo da vida possuem menos chances
de valer-se desses métodos. Sua pesquisa evidencia que intervencdes de enfrentamento aos obstaculos
a comunicacao sao negligenciadas, sendo observada uma predilecdo por intervencdes direcionadas a
superacao das barreiras fisicas. Para tanto, aponta a necessidade de interveng6es estruturais associadas
ao treinamento e educacdo permanente da equipe de saide com foco nas técnicas de acolhimento aos
usudrios.

A equipe também enfrenta desafios que interferem diretamente no acolhimento das PcD,
constituindo as barreiras de cunho pessoal/cultural. Muitos trabalhadores da saude relatam que a
infraestrutura precaria, a falta de instrumentos e recursos audiovisuais na UBS sao alguns dos fatores que
limitam a garantia da acessibilidade e o atendimento desse grupo. Além disso, a capacita¢ao profissional
ainda € insuficiente e, consequentemente, constitui-se um impasse para a comunica¢ao adequada e
abordagem integral do individuo, sendo que os membros da equipe podem encontrar dificuldades em
entender as necessidades, orientar e até mesmo realizar a promoc¢ao de sadde. Frequentemente, o
paciente retorna a consulta com um acompanhante e pode adquirir um papel secundario na consulta,
limitando a relagao médico-paciente que passa a ser médico-acompanhante. Essas situacdes, restringem
a autonomia da PcD e dificultam a pratica do acolhimento previsto pela legislacdo (FRANCA, 2016).
Segundo Francisquetti et al (2013), esse contexto gera sentimentos negativos nos profissionais como
incapacidade, inseguranga e constrangimento - muitos consideram imprescindivel a capacitac¢do visando
o cuidado de qualidade.

Ademais, apesar da ampla necessidade de aperfeicoamento técnico no acolhimento,
barreiras atitudinais, como auséncia de empatia e apreensdo quanto a juizos pré-concebidos por parte

dos médicos de que PcDs ndo conseguem gerenciar seus cuidados de saide, também sdo apresentadas
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como vulnerabilidades da assisténcia. Para Favaro et al (2020), tais fragilidades revelam a necessidade de
transpor a atencao biomédica, considerando que o ato de acolher/cuidar em saide ndo se atém a simples
identificacdo de caracteristicas pertinentes ao quadro clinico da pessoa. Faz-se necessario o
estabelecimento de um cuidar irrestrito e integral que perpassa os aspectos biopsicossociais da PcD e de
seus cuidadores, proporcionando o vivenciamento de experiéncias expressivas ao grupo familiar e a

valorizacdo de potencialidades em detrimento da simples observacdo estdtica (CONDESSA et al, 2020).

CONCLUSAO

As barreiras do acolhimento durante a avaliagao em sadde da PcD revelam o desafio para a
implantagdo de um cuidado humanizada e integral. A Ateng¢do Primaria a Sadde, enquanto instrumento
de assisténcia mais préximo da comunidade, cumpre importante atribuicao no acesso a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia. No entanto, hd evidéncias de que o nivel primario ndo estad organizado para
satisfazer as necessidades da PcD.

Os resultados permitiram identificar a insuficiente oferta de educacdao continuada por parte
da equipe multiprofissional, principalmente no tocante ao acolhimento da PcD. Permitiu, ainda,
identificar que apenas pela comunicag¢ao eficaz, os membros da equipe de salide poderiam compreender
as expressdes das PcD e, desse modo, ajuda-las a reconhecer e encarar o processo de adoecimento e de
saude.

No Brasil, objetivando romper com as barreiras do acolhimento, cabe ao Estado a protecao
a saude de todos os cidadaos, permitindo, dentre diversos atos, o acesso justo e igualitario aos servicos

oferecidos pelo SUS (NOBREGA et al, 2017).
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