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APRESENTACAO

Com o grande crescimento da populagéo e da expectativa de vida no decorrer dos
ultimos anos, os cuidados com a saude passaram a ser vistos como primordiais para a
manutencédo de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais
de saude qualificados, fez com que a area de Ciéncias da Saude se tornasse uma das
areas de formagcao mais almejadas. Tal ciéncia engloba diversas areas de formacgéo
cujo intuito &€ promocao, prevencéo, tratamento e controle dos problemas de saude,
estando diretamente relacionados a fatores epidemioldgicos, demogréficos, sociais,
politicos, ambientais, etc.

Sendo saude definida como estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e nao apenas auséncia de enfermidade, objetiva-se através das Ciéncias da Saude
e suas vertentes relacionadas a Saude Publica e Saude Coletiva, a atuacao eficiente
através de medidas que buscam garantir o bem-estar fisico, mental e social da
populacéo. Além disso, constitui-se numa area de grande importancia, nao apenas por
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovacéo
através de pesquisas.

Independente da formacgao profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmacia, educag¢do fisica, nutricao,
biomedicina e tantas outras), a formacao na area de Ciéncias da Saude busca contribuir
na formacéao de profissionais capazes de assistirem a populagédo com exceléncia dos
servicos prestados.

Levando em consideracdo a grande importéncia dessa area de formacéao,
a Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil, oferece ao leitor a
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes tematicas na area da
saude. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos cientificos, que abrangem a
importéncia da promocéao e prevencao de saude, bem como do tratamento e manejo
adequado de pacientes com diferentes doencas e agravos. Os artigos cientificos
abordam assuntos de grande relevancia como atengéo bésica, saude mental, saude
do idoso, saude bucal, saude ambiental, atividade fisica, reabilitacdo, movimento e
capacidade funcional, nutricdo, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar
qualificacdo e atualizagdo para uma boa abordagem preventiva e terapéutica esse
e-book contribuira para ampliar seus conhecimentos na area das Ciéncias da Saude.

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPITULO 11

ESTRATEGIAS A ACESSIBILIDADE DE PESSOAS
COM DEFICIENCIA: PESQUISA DOCUMENTAL

Leticia Silveira Cardoso
Universidade Federal do Pampa, Uruguaiana —
Rio Grande do Sul.

Rafael Rodrigues Ferreira
Universidade Federal do Pampa, Uruguaiana —
Rio Grande do Sul.

Ana Caroline da Silva Pedroso
Universidade Federal do Pampa, Uruguaiana —
Rio Grande do Sul.

RESUMO: Pesquisa documental
em 19 portarias ministeriais com o objetivo de

realizada

identificar as estratégias previstas nas politicas
publicas para promover a acessibilidade a
pessoas com deficiéncia. Destas, 16 (84%)
referem-se a mudancas em Servicos e 03
(16%) a Bens. As estratégias centram-se na
adequacao e qualificacéo do gerenciamento de
recursos para a assisténcia a saude.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia a Saude;
Pessoas com Deficiéncia; Politicas Publicas;
Enfermagem.

STRATEGIES FOR THE ACCESSIBILITY
OF PERSONS WITH DISABILITIES:
DOCUMENTARY RESEARCH

ABSTRACT: Documentary research
conducted in 19 ministerial ordinances with
the aim of identifying the strategies foreseen

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil

in public policies to promote accessibility to
people with disabilities. Of these, 16 (84%)
refer to changes in Services and 03 (16%) to
Goods. The strategies focus on the adequacy
and qualification of resource management for
health care.

KEYWORDS: Delivery of Health Care; Disabled
Persons; Public Policy; Nursing.

11 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude define
“deficiéncia” como uma diferenca estrutural
e funcional do organismo. Apresenta o termo
“‘incapacidade” como a consequéncia funcional
da deficiéncia. Paralelamente, emprega o termo
“‘desvantagem” para referir-se ao despreparo
da sociedade em garantir acessibilidade as
pessoas com deficiéncia (PcD). Portanto, elas
sdo aquelas que apresentam uma ou mais
limitacdo funcional, podendo ser deficiéncia
auditiva, visual, fisica, mental ou multipla
(VISAGIE; et. al., 2017).

Estas pessoas se deparam diariamente
com impedimentos que vao além da
alteragcé@o estrutural e funcional do organismo.
Elas precisam enfrentar a desvantagem
socioambiental de urbanizacoes nao
planejadas e, especialmente, de uma cultura

social excludente e preconceituosa (ARAUJO;
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ARAUJO; PONTE; VASCONCELOS, 2018).

Ambientes que n&o oferecem condicbes adequadas para que estas pessoas
exercam sua autonomia, acabam interferindo ou prejudicando seu processo
ocupacional, cognitivo e psicoldgico, contribuindo para a sua exclusédo social
(McCLINTOCK; et. al., 2016). Sabe-se que as PcD devem buscar constantemente
a interacédo sociocultural. Entretanto, também precisam evitar ambientes que Ihes
restrinjam o acesso e a acessibilidade aos servigos. Logo, tem-se ai a expressao de
um dos dilemas do cotidiano da vida destas pessoas e seus familiares.

A deficiéncia é uma possibilidade humana, logo, as PcD tém direito a condi¢des
iguais aos demais membros da sociedade no que se refere ao acesso aos servigos.
Para avancar nesta perspectiva de igualdade de condi¢cOes e garantir a universalidade
do acesso, a equidade da assisténcia e a integralidade da atencéo a saude, remodelar
as estruturas urbanas e capacitar os recursos humanos s&o as prerrogativas em
questao (MARTINS; MEDEIROS; COSTA; COSTA; FRANCA, 2018). As unidades de
saude néo dispdem de dispositivos, equipamentos ou tecnologias para promover a
acessibilidade das PcD aos servicos oferecidos. Uma vez que, acessibilidade define-
se nao somente pela presenca de recursos materiais em tempo e espaco, mas pelo
atendimento as necessidades das pessoas que os buscam em um servico (STRECK;
GOMES; CARVALHO; SODER; WEILLER; DAMACENO, 2018). E 0 acesso configura-
se na viabilidade do exercicio do direito civil de liberdade para ir e vir, ou seja, na
possibilidade de deslocar-se e adentrar aos servicos da rede de atencédo a saude.
De modo geral, pode-se dizer que acessibilidade sdo os meios para atender as
necessidades das pessoas e 0 acesso é o encontro de tais meios (KRAEMER; THOMA,
2018).

Tal encontro torna-se mais plausivel a medida que se tem a escuta e a insercao da
propria PcD na definicdo de estratégias de acessibilidade (ALVES; MORAES, 2018).
A comunicacao escrita, com auxilio do familiar ou ainda pelo uso da Lingua Brasileira
de Sinais (LIBRAS) sao estratégias utilizadas por profissionais da saude (SALES; et.
al., 2013). Neste sentido, o Brasil vem avancando na promog¢ao dos diretos as PcD
através da elaboracgao de politicas publicas que reconhecem as caracteristicas desta
populacao. E, a partir disto, as valorizam em seu potencial produtivo e as reconhecem
como cidadas com direitos (BRASIL, 2012).

N&o obstante, sabe-se que ha limitacbes no acesso a tecnologias para assistir
as PcD em paises de baixa e média renda ou mesmo de conhecimento destas pelas
PcD e profissionais da saude (TANGCHAROENSATHIEN; WITTHAYAPIPOPSAKUL;
VIRIYATHORN; PATCHARANARUMOL, 2018). Acrescesse ainda que alguns servicos
de saude ndo alteram seu processo de trabalho para priorizar o atendimento a esta
populacéo, apesar das politicas publicas (PAMPLONA; AVILA, 2019). E que a referida
populacédo se caracteriza como vulneravel por apresentar, além das alteracdes
estruturais e funcionais; baixa escolaridade, pouca experiéncia profissional (AOKI;
SILVA; SOUTO; OLIVER, 2018). Aspectos que revelam a importancia deste estudo,
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construido para identificar as estratégias previstas nas politicas publicas para promover
a acessibilidade a pessoas com deficiéncia.

2| METODOLOGIA

Pesquisa documental em fontes primarias que se destina a exploragao, descricao
e analise das politicas publicas para PcD com foco em estratégias de promocéao a
acessibilidade. Realizada no ambiente virtual de divulgacao ministerial da legislacao
vigente no pais, Brasil. Especificamente pelo site da Biblioteca Digital da Camara dos
Deputados.

O universo em exploracdo compde-se por 19 portarias ministeriais, conforme
llustracao 1, das quais 05 sdo do Ministério da Saude; 04 da Secretaria Nacional
de Assisténcia a Saude e do INAMPS; 02 do Ministério da Justica; 02 da Secretaria
Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica; 02 da Secretaria de
Estado de Assisténcia Social do Ministério da Saude; 01 do Ministério da Educacéo;
01, do das Comunicagdes; 01 do Trabalho e Emprego e; 01 da Secretaria Especial dos
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.

Portaria n° Deficiéncia | Auditiva Labios | Fisica @ Visual
Palatais

237, de 12 de Fevereiro de 1992
3083, de 2 de Julho de 1992

304, de 2 de Julho de 1992

305, de 2 de Julho de 1992

306, de 2 de Julho de 1992

1.452, de 3 de Novembro de 1995
3.762, de 20 de Outubro de 1998
3.764, de 20 de Outubro de 1998
226, de 2 de Dezembro de 1998 X X
772, de 26 de Agosto de 1999
1.679, de 2 de Dezembro de 1999 X X X
2.854, de 19 de Julho de 2000
3, de 10 de Abril de 2001

246, de 10 de Maio de 2001
818, de 5 de Junho de 2001
298, de 9 de Agosto de 2001
1.060, de 5 de Junho de 2002
22, de 30 de Abril de 2003

36, de 15 de Marco de 2004 X X

Total 14 05 04 01 01

X X X X X X
X X
x

>

X X X X X X X

llustracao 1 - Quadro do universo de portarias investigadas e as deficiéncias abordadas.
Fonte: Autores, 2019.

Tais portarias caracterizam-se como fontes primarias de dados por constituirem-
se em documentos pertinentes a legislacdo. Para a composicao deste estudo estas
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foram selecionadas por atenderem aos critérios de inclusdo: ser portaria ministerial,
ter divulgacéo oficial no site da Camara dos Deputados e abordar o assunto da
acessibilidade em seu conteudo.

Inicialmente realizou-se uma busca generalista no site GOOGLE Brasil
obtendo-se diversas informacdes referentes ao assunto. Dentre elas tem-se o livro
de compilacdo de leis e decretos, respectivamente, 47 e 32, publicado pelo Poder
Legislativo brasileiro, qual seja: BRASIL, BRASILIA. Legislacdo Brasileira Sobre
Pessoas com Deficiéncia. 7. ed. Camara dos Deputados, 2013, que foi utilizada como
principal fonte de delimitacdo do universo deste estudo.

A andlise dos dados pautou-se na abordagem qualitativa (SILVERMAN, 2009),
resultando na apresentacao dos resultados em duas categorias analiticas: Estratégias
a acessibilidade de PcD relacionadas a Servicos e, Estratégias a acessibilidade de
PcD relacionadas a Bens.

Servicos traduzem-se por qualquer ato ou desempenho, essencialmente
intangivel, que uma parte pode oferecer a outra, podendo ou ndo estar ligada a um
produto concreto e; Bens sao tudo aquilo que agrada ao homem, valores materiais ou
imateriais que podem ser objeto de uma relagdo de direito. Podendo ser subdividido
em dois grupos, bens juridicos, que sdo de natureza patrimonial, isto €, tudo aquilo
capaz de incorporar ao nosso patriménio € um bem, e bens juridicos néo patrimoniais,
estes ndo sdo economicamente estimaveis, como também insuscetiveis de valoragcéo
pecuniaria (SOUZA; ROCHA, 2010).

As questdes éticas e os preceitos de autoria foram respeitados, na medida em
que os autores consultados estdo citados e referenciados ao longo deste trabalho,
juntamente com o ano de publicacéo da obra, conforme previsto na Lei n°® 9.610, de 19
de fevereiro de 1998, que trata dos direitos autorais.

3 | RESULTADOS

Do conjunto de 19 (100%) portarias, 16 (84%) referem-se a mudangas em
Servicos e 03 (16%) a Bens; todas com a finalidade de promover as condi¢des de
dignidade e liberdade das PcD.

3.1 Estratégias a acessibilidade de PcD relacionadas a Servicos

Das 16 (100%) portarias referentes aos Servigos, 03 (19%) focam-se em
problemas relativos a assisténcia a saude a esta populacdo e; 13 (81%), no
gerenciamento dos recursos, conforme ilustragédo 2.
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Acessibilidade a Servicos

PcD*
Problemas Estratégias
Assisténcia a Saude
Integracdo Social: Remocdo de barreiras arquitetbnicas e
Trabalho Programas de Insercédo da PcD* no mercado
de trabalho.
Educacéo Remocao de barreiras arquiteténicas
Saude Atendimento especializado
Gerenciamento dos Recursos
Melhoria e adequacéo dos servicos Aprovacgéo de politicas publicas com recursos

para a prevencado a agravos e a reabilitacéo,
para a fiscalizagcdo dos postos de trabalho de

PcD*.

Funcionament rvi au Investimentos em qualificacdo profissional,
métodos de assisténcia e priorizacéo de PcD*.

Ampliacéo de diretrizes politicas Gratuidade para o deslocamento e meios para
comunicacao.

Fiscalizac&o das condicdes laborais Agentes de inspecao.

llustragéo 2 — Quadro resumido dos problemas e estratégias referentes aos Servigos.
Fonte: Autores, 2019.

Legenda: PcD* - Pessoas com deficiéncia.

Das 03 (100%) portarias que apresentam os problemas relativos a assisténcia
a saude vinculam-se a garantia da integracao social visando: 02 (66%) a incluséao e a
acessibilidade no trabalho e na educacéo e, 01 (33%) a abrangéncias e as metodologias
utilizadas pelos profissionais da saude no atendimento a pessoa com deficiéncia.

Para as 03 (100%) portarias que referem problemas relativos a assisténcia a
saude tem-se 03 (100%) estratégias. Destas, 02 (66%) visam promover a inclusao
e a acessibilidade no trabalho e na educacgéao para as PcD a fim de facilitar o acesso
e a utilizacao de equipamentos através da eliminacao de barreiras arquiteténicas das
instituicbes de ensino, e ainda, inserir as PcD no mercado de trabalho através do
Programa de Valorizagdo Profissional da Pessoa Portadora de Deficiéncia. A outra,
01 (33%), visa incluir procedimentos de tratamento em reabilitacdo no Sistema de
Informacédo Hospitalar - SIH/SUS para ampliar o acesso e qualificar as metodologias
utilizadas pelos profissionais da saude garantindo atendimento especializado as PcD.

Das 13 (100%) portarias, que apresentam os problemas relativos ao
gerenciamento dos recursos, eles estao vinculados a melhoria e adequacdo dos

servicos visando: 04 (31%) o aperfeicoamento dos servigos assistenciais; 04 (31%)
a perspectiva do funcionamento dos servigos de saude; 02 (15%) a implantagdo de
politicas; 02 (15%) a ampliacdo do acesso aos servicos e; 01 (08%) e 0 processo
fiscalizatorio das condigdes laborais das PcD.

Paraas 13 (100%) portarias que referem problemas relativos ao gerenciamento dos
recursos tem-se 13 (100%) estratégias. Destas, 04 (31%) indicam o aperfeicoamento
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dos servicos assistenciais por meio da aprovagéo de politicas para garantir atengdo
assistencial para a prevencao, protecao e reabilitacdo das PcD na sua capacidade
funcional e desempenho humano, de modo a contribuir para a sua inclusao social, e
ainda, organizar e melhorar a qualidade na perspectiva de disponibilizar varios niveis
de complexidade assistencial, utilizando métodos e técnicas terapéuticas especificas,
bem como o0 acompanhamento adequado a estes individuos.

Tem-se ainda 04 (31%) estratégias que visam melhorar o funcionamento dos

servicos de saude através da disponibilizacéo de profissionais habilitados, métodos e
técnicas terapéuticas especificas para garantir a continuidade da atencéo a servicos.
E ainda, modificar os métodos de coleta de informacao e instituir modalidades de
atendimento prioritario as pessoas com necessidades especiais de saude, por meio
de recursos financeiros fornecidos pela Uniao.

Outras 02 (15%) estratégias visam a ampliacdo de diretrizes politicas através
da construcéo de todos os paréametros do Regimento Interno do Conselho Consultivo
da Coordenadoria Nacional para Integracédo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(CORDE), bem como a composi¢ao e gerenciamento politico do Conselho Nacional
dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CONADE).

Ja 02 (15%) portarias apresentam estratégias para a ampliacdo do acesso aos

servicos através da garantia de igualdade de oportunidades, concedendo a este grupo
0 passe livre no sistema de transporte coletivo as PcD comprovadamente carentes
e ainda por meio da implantacéo de servicos de telecomunicacdes e equipamentos
de interface mais acessiveis a estas pessoas. E 01 (08%) portaria visa a fiscalizacéo
das condicdes laborais das PcD através dos agentes de inspecéo do trabalho para
identificar as situagcdes em que se deparar com o trabalho do deficiente em entidades,
e ainda, cria resolucdes com particularidades que as entidades devem condizer.

3.2 Estratégias a acessibilidade de PcD relacionadas a Bens

Das 03 (100%) portarias referentes aos bens, 02 (67%) focam-se em problemas
relativos a assisténcia a saude a esta populacéo e; 01 (33%), ao gerenciamento dos
recursos. Os problemas referentes a assisténcia a saude atentam na necessidade de
ampliar a atencdo em saude das PcD, sendo: 01 (50%) inerente a acessibilidade e
locomocao e; 01 (50%) a ampliacéo de recursos para procedimentos e reabilitacao.

Das 02 (100%) portarias relativas a assisténcia em saude tem-se 02 (%)
estratégias, sendo 01 (50%) visa ampliar a acessibilidade e locomocgao através da
concessao do passe livre no sistema de transporte coletivo interestadual as PcD, que
por meio da Secretaria de Assisténcia a Saude, garantem convénios com 6rgaos ou
entidades para facilitar o recebimento do beneficio;

E 01 (50%) estratégia visa a ampliacdo de recursos para procedimentos e
reabilitacdo para PcD auditiva por meio da ampliagdo do universo de protese auditiva
e garantir o acompanhamento adequado na adaptacao destas proteses.
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De 01 (100%) portaria relativa ao gerenciamento dos recursos tem-se 01 (100%)
estratégia, através do remanejamento de recursos do Fundo de Ac¢bes Estratégicas
e Compensacédo (FAEC) para o Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade
dos Estados e Municipios, em conformidade com o Programa de Reestruturacéo e
Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Os incentivos deverdo ser transferidos de maneira automatica e regular
mensalmente e constar nos contratos entre os gestores locais do SUS e os respectivos
estabelecimentos de saude.

4 | DISCUSSAO

As estratégias a acessibilidade relacionadas a Servicos de assisténcia a
saude revelam que as politicas publicas analisadas propéem medidas para viabilizar
0 acesso. Tais estratégias focam-se na eliminacdo de barreiras arquiteténicas dos
ambientes vinculados a educacéo e ao trabalho. Isto para que PcD possam deslocar-
se livremente em busca de sua autonomia e independéncia. Ja na perspectiva da
saude indica a necessidade de formacao especializada dos profissionais da saude
para o atendimento das necessidades das PcD.

Sabe-se que o0 acesso a educacgao formal € um direito constitucional universal
dos cidadaos. E, ele é ainda um facilitador para a acessibilidade ao mercado de
trabalho na sociedade contemporanea, seja para a PcD ou n&o. Entretanto, o acesso
a escolas ou mesmo a universidade requer da PcD o deslocamento e o transito
no interior destas instituicoes. A falta de rampas de acesso para cadeirantes e de
elevadores sdo problemas comumente relatados por deficientes fisicos, seja em via
publica como no acesso a calgadas ou mesmo a instituicbes (BELTRAME; MENDES;
OLIVEIRA; SILVA; ASSUMPCAO, 2018). Acresce-se a estas barreiras arquitetnicas
a auséncia de divulgacao governamental das politicas publicas de incentivo a insercao
das PcD no mercado de trabalho, que se amplia a partir do preconceito social quanto
as diferencgas estrutural e funcional do organismo dessas pessoas (LEAL; et. al., 2013;
ECHEVERRI; et. al., 2010). Pode-se dizer ainda que existe auséncia de informacdes,
tanto para os empregadores como para as proprias PcD, desde as possibilidades de
producéo destes até mesmo sobre a destinacdo de servigos publico a esta populacéo.
Entretanto € um dever da Uniéao divulga-las de forma clara, objetiva e informativa a
fim de incentivar a busca desses servigos publicos (GALLEGO; NAVARRETE, 2013).
Assim, as politicas publicas voltadas as PcD nao se mostram eficientes atualmente
no Brasil, pois ndo promovem a conscientizacdo e a luta popular para eliminacéo
de barreiras arquitetbnicas (SANTOS; et. al,, 2012). E, nem combatem a omissao
do Estado nesta tarefa, privando as PcD de um direito assegurado pela Constituicdo
Federal Brasileira (SOUZA; ROCHA, 2010).

Sabe-se que o Brasil vem se organizando para obter dados estatisticos oficiais
sobre as PcD desde a Lei n° 7.853/89, que tornou obrigatoria a inclusao de itens
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especificos para identificacdo dessa populacdo nos censos nacionais. Os resultados
do censo demografico de 1991 atestaram a presenca de 2.198.988 PcD, em uma
populacao total de 146.815.750 habitantes, o que representa 1,49 % da populacao
brasileira com algum tipo de deficiéncia. J& o censo de 2000 identificou cerca de 24,6
milhGes de pessoas com algum tipo de deficiéncia, ou seja, 14,5% da populacéo
brasileira (BRASIL, 2010). Os dados coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE, no censo demografico de 2010, identificou que as PcD e
incapacidades atingiram a fragéo de 23,9% dos 190.732.694 brasileiros. Elas possuiam
pelo menos uma das deficiéncias investigadas: visual, auditiva, motora e mental ou
intelectual (BRASIL, 2012).

A acessibilidade é, talvez, a questdao mais relevante em qualquer estratégia
relativa a deficiéncia. A adequacao de ambientes e o desenvolvimento de tecnologias
contribuem para o empoderamento das PcD. Ambas geram ferramentas essenciais
a intervencao reabilitadora e a diminuicao da dependéncia (FARIA, 2010). Acbes
estas que resultam na promocgao da participacao ativa das PcD na sociedade e,
paralelamente, na elevagao de sua autoestima e melhora da qualidade de vida dessas
pessoas e seus familiares (GALVAN; ANVERSA; SILVA; SILVA, 2019).

Um dos problemas no acesso aos servicos de saude esta na viabilizacdo da
acessibilidade da assisténcia a saude para PcD, pois os profissionais de saude nao
dominam a lingua brasileira de sinais - LIBRAS. Eles usufruem doutros recursos
comunicacionais, entre eles destaca-se a figura do acompanhante, o uso da
escrita, entre outros (ROVERE; LIMA; SILVA; 2018). Esta lacuna no dominio dos
meios de acessibilidade é considerada um problema associado ao gerenciamento
dos recursos para o funcionamento dos Servicos de salde, nas politicas publicas
analisadas.

Diferentes estudos apontam para a importancia de educagcéo permanente no
trabalho, para que os profissionais ao identificar fragilidades em sua formacao, possam
qualificar-se para atender as reais demandas da populacédo (ARAGAO; et. al., 2011).
Nesta perspectiva a interacdo da universidade com os servigos de saude torna-se uma
das estratégias para promoc¢ao da qualificacdo profissional (MULLIGAN; CALDER,;
MULLIGAN, 2018). Esta € prioridade na assisténcia a saude conforme as diretrizes da
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2010).

Reboucas; et. al. (2011) destaca a importancia do enfermeiro, cuja acéo de
trabalho, o cuidado em saude, constitui-se em um dos Bens das PcD. Isto porque
sua presencga é majoritaria e continua nos servigos de saude e suas agdes priorizam
a escuta das pessoas e a resolutividade dos problemas destas, com objetivo de
satisfacéo pessoal e profissional (CARDOSO; MARTINS; ROSA; PASSOS; CEZAR-
VAZ, 2016).

Sales; et. al. (2013) apontam que diretrizes sobre acessibilidade tém sido
discutida e aprovada em eventos nacionais e internacionais. E, existe a necessidade
de considerar a importancia do desenvolvimento de estratégias de acolhimento e
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assisténcia integral as PcD, de acordo o Decreto 3.298/99, a Lei n.° 10.098/2000 e
NBR 9050 da ABNT. Esta conceitua acessivel o espaco, a edificacdo, o mobiliario ou
elemento que possa ser alcancado, visitado e utilizado por qualquer pessoa, inclusive
aquelas com uma deficiéncia qualquer. Essa norma utiliza o conceito “acessivel’
tanto para a acessibilidade fisica como para a comunicacao e sinalizacao, definindo
acessibilidade como a possibilidade e a condigcdo de alcance para utilizagdo, com
seguranca e autonomia, de edificacdes, espagco, mobiliario e equipamento urbano
(ABNT, 2004). PcD necessitam constantemente de assisténcia a saude, e em alguns
aspectos os servigos de saude ndo se apresentam eficientes, demandando estratégias
de prevencao de agravos e investimentos em equipamentos destinados a manutencao
ou recuperacao da saude desta populagao, ou seja, estratégias que garantam o acesso
a servicos publicos ou privados e a acessibilidade ao bens.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A acessibilidade no cerne da produ¢do documental ministerial estd coesa na
conceituacéo geral e especifica das possibilidades de deficiéncia. Assim ela fortalece
o Decreto N° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e, ao mesmo tempo, lapida-se e
consolida-se pela elaboragcao de portarias. Estas ao particularizarem tipos de deficiéncia
destacam a auditiva e em consecutivo a labio palatal, ha ainda a abordagem das
deficiéncias fisica e visual.

As estratégias propostas ministerialmente emergem dos problemas inerentes
aos Servigcos que operacionalizam a assisténcia a saude a esta populacao especifica.
Ineréncia atrelada prioritariamente as questdes do gerenciamento dos recursos a fim
de melhoréa-los e adequa-los. Finalidades estas, que se constituem em objeto de acao
da enfermagem nos diferentes ambientes de trabalho e pautam-se na perspectiva
de ampliar o acesso, a incluséo e a integracdo social das PcD, garantindo assim,
melhores condicbes de saude, lazer, trabalho e educacgéo a este grupo.

Acrescidos ainda pela necessidade de disponibilizacéo de alguns Bens a fim de
melhorar os servicos de saude através de remanejamento de recursos, bem como,
ampliar a assisténcia a saude das PcD, Ampliacéo indicada a partir da disponibilizacéo
de beneficios que garantam acessibilidade e locomocao das PcD, a realizacdo de
procedimentos e reabilitacdo com acesso a proteses e orteses.
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