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RESUMO

O presente trabalho buscou analisar a situacdo da atencdo a salde da pessoa portadora de
deficiéncia (PPD) atendida pelo Programa Salde da Familia (PSF) no distrito do Tirirical, Séo
Luis — MA, tendo como referéncia a POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA
PORTADORA DE DEFICIENCIA. Nesse intuito, foram verificados a definicdo conceitual
PPD adotada pela Equipe de Salde da Familia (ESF) e o conhecimento da mesma sobre as
acOes especificas voltadas para essas pessoas. Também foram identificados os principais
entraves e facilidades apontados pela ESF para a prestacdo de atencdo a saude dos portadores
de deficiéncia. A partir dos resultados encontrados, pode-se questionar até que ponto é
prestada atencdo integral a saide da PPD, visto que os profissionais entrevistados para a
pesquisa mostraram conhecer apenas parcialmente o conceito de PPD e que a maioria
desconhece a existéncia de documentacdo oficial do Ministério da Saude regulamentando a
atencdo a estas pessoas. Fato que pode interferir no reconhecimento desse segmento
populacional, comprometendo a adequada abordagem e a assisténcia integral a satde da PPD.
Observamos, ainda, que os trés principais entraves apontados pelas ESFs para assisténcia a
salde das PPDs foram recursos financeiros, incentivo dos gestores e capacitacdo profissional,
0 que demonstra a necessidade de trazer a tona a discussdo em torno desses obstaculos, de
forma a contribuir para a implantacdo de estratégias que contemplem de forma integral as

necessidades dessa populacao.
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ABSTRACT

The present study aimed to analyze how is being held the attention given to the disabled
assisted by the Family Health Program (PSF) in the District of Tirirical, S8o Luis — MA,
having as a reference the NATIONAL HEALTH POLITIC OF THE DISABLED. Based on
this goal, we checked the concept of PPD (the disabled) adopted by the Family Health Team
(ESF), as well as the team’s knowledge on the specific procedures towards these people. The
main obstacles and facilities — according to the Family Health Team (ESF) - were also
evaluated, when providing attention to the health of the disabled. Based on the information
acquired, the present study wonders how far this assistance to disabled goes, as many of the
professionals who were interviewed showed little information on the Health Ministry
documentation regarding this subject. This lack of knowledge will certainly compromise not
only the recognition of the disabled, but also the existence of an adequate policy to assist
them. We also noticed that financial support, little encouragement from the managers and
professional development were the three main obstacles appointed by the Family Health
Team (ESF) to the successful support to the disabled. It’s imperative that we retake the
discussion about the disabled, in order to provide them with a high quality, profitable and

efficient policy of assistance.

Key words: The Disabled. Family Health Program. Attention to the health.



1 Introdugéo

A partir da Constituicdo Federal de 1988, na qual estdo assegurados os direitos
das pessoas portadoras de deficiéncias, outros instrumentos legais foram instituidos, dentre os
quais se destacam as Leis n° 7.853/89 e n° 8.8080/90 e o Decreto n° 3.298/99.

A Lei n° 7.853/89 apoia as pessoas portadoras de deficiéncia e sua integridade. O
Artigo 2°, Inciso Il, que se refere a salde, determina: a promoc¢do de agdes de prevencdo,
reabilitacdo e habilitacdo; a garantia de acesso aos estabelecimentos de salde e o adequado
tratamento no seu interior, segundo normas técnicas e padrdes apropriados; o atendimento
domiciliar de saude ao deficiente grave ndo internado; e o desenvolvimento de programas de
salde voltados para as pessoas portadoras de deficiéncias, com a participacdo da sociedade
(BRASIL, 1989).

Caracterizam-se como portadores de deficiéncia aqueles que apresentam, em
cardter permanente, perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcdo psicoldgica,
fisioldgica ou anatémica que gere incapacidade para o desempenho de atividades, dentro do
padrdo considerado normal para o ser humano. Sdo considerados como tais os individuos que
se enquadram nas seguintes deficiéncias: fisica, auditiva, visual, mental e multipla (BRASIL,
1999).

De acordo com dados da Organizacio Mundial de Salde (OMS),
aproximadamente 10% de qualquer populacdo sdo portadores de algum tipo de deficiéncia.
Estima-se que no Brasil, atualmente, esse numero seja de 16 milhdes de pessoas
(ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS, 2005). Ja segundo o Censo Demogréfico IBGE 2000,
do total de 24,5 milhdes de pessoas com deficiéncias no Brasil (equivalente a 14,5% da
populacdo brasileira), 48,1% sdo portadores de deficiéncia visual; 22,9%, de deficiéncia
motora; 16,7%, de deficiéncia auditiva; 8,3%, de deficiéncia mental e 4,1%, de deficiéncia
fisica (TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2004).

Esse mesmo Censo aponta que 41,62% das pessoas com deficiéncia vivem em
condicdo de miséria, com renda familiar per capita inferior a meio salario minimo. O estado
do Maranh&o apresenta o indice mais alto do pais, com mais da metade da populacdo dos
deficientes vivendo nessa situagdo (NERI et al., 2003).

Segundo Neri et al. (2003), a pobreza tende a reproduzir-se por meio de fatores
que afetam as possibilidades de desenvolvimento do sujeito, em cada uma das etapas de seu

ciclo de vida, durante seguidas geracgdes. E isso explica o fato de um nimero significativo de



pessoas portadoras de deficiéncia ser oriundo de classes sociais mais baixas e, portanto, com
dificuldade de acesso a informag&o e aos servigos sociais.

A Politica Nacional de Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia é um
instrumento que orienta as acdes do setor de salde voltadas a essa parcela da populacdo. Tal
Politica tem como proposito reabilitar a pessoa portadora de deficiéncia na sua capacidade
funcional e no seu desempenho humano — de modo a contribuir para sua inclusdo plena em
todas as esferas da vida social — e proteger a salde deste segmento populacional, bem como
prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias (POLITICA..., 2005).

A assisténcia a saude dos portadores de deficiéncia deve fundamentar-se no
pressuposto de que estes individuos, além da necessidade de atengdo a saude especifica da sua
prépria condicdo, sdo cidadaos que podem ser acometidos de doencas e agravos comuns aos
demais, necessitando de outros tipos de servicos (POLITICA..., 2005).

Dessa forma, deve ser assegurado a eles o atendimento na rede de servicos, nos
diversos niveis de complexidade e especialidades médicas, compreendendo desde as Unidades
Basicas de Saude (UBSs), os centros de atendimento em reabilitacdo (publicos ou privados) e
as organizacGes nao-governamentais até os Centros de Referéncia em Reabilitacdo,
responsaveis pelas acdes de maior nivel de complexidade, contemplando, assim, os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS) de descentralizagdo, regionalizacio e hierarquizagio dos
servicos (POLITICA..., 2005).

Ainda segundo Politica... (2005), quanto ao nivel de Atencdo Bésica, no qual se
encontra 0 Programa de Salde da Familia (PSF), os servicos deverdo estar qualificados a
desenvolver:

a) Acdes de prevencdo priméaria e secundaria e deteccdo precoce de fatores de
risco, bem como atendimento as intercorréncias gerais de salde da populagédo
portadora de deficiéncia;

b) Acdes basicas de reabilitacdo com vistas a favorecer a inclusao social.

No que se refere a importancia da prevencdo primaria e secundaria das
deficiéncias, Neri et al. (2003) relatam que as causas da deficiéncia deveriam
ser tratadas como problema de salde publica, ou seja, com politica de
seguranca e prevencdo de acidentes e doencas. Essa politica deve atender a
demandas sociais, atingindo tanto o nivel de prevengdo primaria, que impede
que o processo da doenga ou acidente se torne estabelecido, ao eliminar suas

causas ou aumentar a resisténcia ao evento, quanto o nivel de prevencdo



secundaria, que, por sua vez, impede o0 processo da doenca antes que se torne
sintomatico.

Quando esgotadas as acdes desses dois tipos de prevencao, deve-se, entdo, acionar
o0 papel da reabilitacdo, que tem a funcdo de reduzir a incapacidade social produzida por um
dado nivel do dano, fortalecendo as fungdes remanescentes do paciente (NERI et al., 2003).

Para isso, é fundamental a atuacdo da Equipe de Saude da Familia (ESF),
desenvolvendo acbes que englobem desde procedimentos de prevencdo até um diagnostico
criterioso e um progndstico cuidadoso a fim de que seja elaborado um programa com o
estabelecimento de metas individuais, capaz de encaminhar o deficiente para participar de
atividades que promovam alguma inser¢do social e impedindo o tratamento “quase que
eterno” pela equipe de saide (COELHO; LOBO, 2004; POLITICA..., 2005).

A OMS propBe como estratégia de reabilitacdo, ao lado da prevencdo das
deficiéncias e da propria reabilitacdo institucional, a Reabilitacdo Baseada na Comunidade
(RBC), que enfatiza a integracdo das pessoas com deficiéncia a comunidade. A RBC deve ser
desenvolvida a partir das UBS, que se constituem em local privilegiado para a promocdo da
integracdo social, ja que se situam préximas as moradias das pessoas com deficiéncia,
integrando-se com as diversas instituicbes presentes na localidade (TISSE, 2006).

De acordo com Coelho e Lobo (2004), as principais barreiras ao desenvolvimento
de uma adequada atencdo a saude das pessoas portadoras de deficiéncia sdo: estigmatizacdo,
preconceitos, recursos humanos e financeiros insuficientes, profissionais sem sensibilidade e
aptiddo para lidar com deficientes, falta de articulacdo entre as especialidades, diversidade de
deficiéncias e de necessidades e problemas de acesso aos servicos.

Segundo Politica... (2005), a situacdo da assisténcia a esse publico no Brasil
apresenta um perfil de fragilidade, desarticulacdo e descontinuidade de aces nas esferas
publica e privada. Atende a um numero reduzido de pessoas e ndo contempla experiéncias
comunitérias, além de ter seus resultados raramente avaliados.

Esse trabalho teve com objetivo analisar a situacdo da atencdo a salude da pessoa
portadora de deficiéncia atendida pelo PSF no distrito do Tirirical, Sdo Luis — MA, tendo
como referéncia a Politica Nacional de Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Nesse
intuito, foram verificados a definicdo conceitual de portadores de deficiéncia adotada pela
ESF e o conhecimento da mesma sobre as ac¢Oes especificas voltadas para essas pessoas.
Também foram identificados os principais entraves e facilidades apontados pela ESF para

atencdo a saude dos portadores de deficiéncia.



2 Metodologia

Foi realizado um estudo prospectivo descritivo baseado em dados coletados
através da aplicacdo de um questionario, no ano de 2006, junto as ESFs do distrito do
Tirirical, S&o Luis — MA, por ser este o distrito com maior niumero de ESFs e o segundo em
Equipe de Saude Bucal (ESB), abrangendo tanto a zona urbana quanto alguns bairros da zona
rural.

Consideraram-se, para o estudo, todas as 36 ESFs, distribuidas nas 14 Unidades
de Saude do distrito do Tirirical, ressaltando-se que apenas nove Unidades contam com ESB.
Né&o foi possivel aplicar trés questionarios devido a dificuldade de encontrar representantes
das ESFs na Unidade de Saude, nos momentos de visita — foram feitas varias tentativas de
agendamento sem sucesso.

A unidade de analise considerada no presente estudo foi a “equipe de satde da
familia”, a partir da aplicacdo do questionario a dois componentes de cada — um de nivel
superior e um de nivel médio. Foi realizado um sorteio de um profissional de nivel médio e
um de nivel superior para aplicacdo do questionario, elaborado especificamente para a
pesquisa. Durante a visita a Unidade de Saude, foram considerados para o sorteio apenas 0s
componentes presentes na ESF em questdo. O questionario foi respondido simultaneamente
pelos dois profissionais sorteados, apds prévia concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo supervisionado por um dos pesquisadores na
Unidade de Saude para esclarecimento de eventuais davidas.

Os participantes da pesquisa tiveram a liberdade de se recusar a participar ou
retirar seu consentimento sem penalidade ou prejuizo ao seu cuidado, tendo garantido o
sigilo, 0 que assegura a privacidade das informacgdes fornecidas. A participacdo na pesquisa
ndo incorre em nenhum risco, nem custo. O presente estudo foi apreciado e aprovado sem
pendéncias pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, conforme Parecer consubstanciado ne:
153/06.

As variaveis estudadas foram:

a) Conceito atribuido pela ESF para pessoa portadora de deficiéncia;

b) Acbes identificadas pela ESF como especificas a saude do portador de

deficiéncia;



c) Conhecimento da ESF sobre a existéncia de documentagdo oficial do
Ministério da Saude regulamentando a atencdo a salde do portador de
deficiéncia;

d) Principais entraves e facilidades apontados pela ESF para assisténcia a saude

do portador de deficiéncia.

Para analise dos dados obtidos nas questbes relativas a definicdo da pessoa
portadora de deficiéncia e das a¢des voltadas a atencdo a saude da PPD foram utilizados os
critérios descritos adiante. Ressalta-se que se adotou o referencial fixado pelo Decreto N°
3.298/99, também seguido pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia.

Na questdo referente a estrutura/funcdo psicologica, fisiolégica ou anatdmica, foi
considerado: totalmente correto os participantes que assinalaram dois itens (perda e
anormalidade); parcialmente correto aqueles que assinalaram somente um item; e errado 0S
que ndo assinalaram nenhum item.

Na questdo referente ao tipo de deficiéncia, foi considerado: totalmente correto os
participantes que marcaram apenas 0s cinco tipos de deficiéncia citados (fisica, mental,
auditiva, multipla e visual); parcialmente correto aqueles que marcaram algum dos cinco itens
corretos; e errado 0s que ndo marcaram nenhum dos cinco itens corretos.

Na questdo referente as acBes especificas, foi considerado: totalmente correto os
gue assinalaram as seis opcdes que se enquadram na atencdo basica; parcialmente correto
aqueles que assinalaram pelo menos um dos seis itens certos; e errado 0s que ndo assinalaram

nenhum dos itens certos.

3 Resultados e Discussao

Os resultados apresentados referem-se as 33 ESFs do total de 36 equipes
existentes no distrito do Tirirical, distribuidas em 14 Unidades de Saude, com perda de trés
equipes.

Das 33 equipes estudadas, 69,7% encontram-se na zona urbana e 30,3%, na zona
rural. Chamamos atencdo para esse dado, pois demonstra o processo de urbanizacdo atual do
PSF, anteriormente centrado nas zonas rurais, atingindo, assim, o que foi proposto pelo
Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia (PROESF) em 2003 para
organizacao e fortalecimento da Atencdo Bésica a Saude no pais (CEDOC, 2003). O distrito

do Tirirical é o que conta com o0 maior nimero de equipes na Capital.



A Tabela 1 apresenta a distribuicdo do nimero de profissionais por categoria que
participaram da pesquisa. Dentre os profissionais de nivel superior, a maioria foi de
enfermeiros (72,7%), podendo-se justificar pela maior disponibilidade desse profissional nas
Unidades de Saude (BRASIL, 2004). Segundo Brasil (2001), dentre os profissionais de nivel
médio, destacaram-se os auxiliares de enfermagem (51,5%), possivelmente devido ao fato de
a maior parte das atribuicdes desses profissionais ser realizada dentro da UBS.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual dos 66 entrevistados, segundo a categoria

profissional, distrito do Tirirical, 2006.

CATEGORIA PROFISSIONAL Ne. %
Médico 07 21,2
Enfermeiro 24 12,7
Cirurgido dentista 02 6,1
Auxiliar de enfermagem 17 51,5
Atendente de consultério dentério 02 6,1
Agente comunitario de salde 14 42,4
Total 66 100

Para investigar a definicdo conceitual de portador de deficiéncia adotada pelos
profissionais, optou-se por subdividir a questao inicial em quatro itens, de forma a abranger
mais detalhadamente o conceito considerado pela Politica Nacional de Salde da Pessoa
Portadora de Deficiéncia. Os resultados obtidos séo apresentados a seguir.

Quando perguntado se ocorre na pessoa portadora de deficiéncia perda ou
anormalidade da estrutura/funcdo psicologica, fisiologica ou anatdmica, foi constatado que
somente 9,1% responderam o item de forma totalmente correta (segundo defini¢do na
metodologia), ou seja, que na PPD ocorre tanto perda quanto anormalidade de
estrutura/funcao.

Quanto a pergunta sobre o carater da deficiéncia, identificamos que 60,6%
responderam corretamente, isto é, permanente. Faz-se necessario destacar a relevancia do
entendimento dos profissionais em relacdo ao carater permanente das deficiéncias, pois isso
implica na adequada identificacdo das PPDs e, assim, na orientacdo dessas pessoas, por parte

dos profissionais, sobre seus direitos individuais e sociais.
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As ESFs indagou-se se a PPD se torna incapaz ou ndo de desempenhar as
atividades relacionadas a sua deficiéncia. Foi considerada como resposta correta 0s que
assinalaram que sim, somando apenas um total de 30,3%. Fato que deixa transparecer o receio
dos profissionais de serem julgados preconceituosos, pois, quando se emprega 0 termo
incapacidade, este pode ser tomado como uma desqualificagdo social. No entanto, na raiz do
termo estd a limitacdo no desempenho de atividade que deriva totalmente da pessoa, em
relacdo a fatores especificos do meio em que ela se encontra (POLITICA..., 2005).

Quanto aos tipos de deficiéncias, as equipes responderam totalmente correto
quando apontaram as categorias fisica, auditiva, visual, mental e maltipla, compondo 48,5%.

Complementando a analise dessa questdo, destaca-se, no Quadro 1, que 39,4%
ndo assinalaram como sendo um tipo de deficiéncia a categoria multipla, que se define como a
associacdo de duas ou mais deficiéncias (BRASIL, 1999). Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2000 apud CEDIPOD, 2006), o fato dos pesquisados apresentarem
pouco conhecimento desta categoria pode resultar de diferencas na geragéo de dados, como a
ocorrida no Censo Demografico IBGE 2000, que indicou um numero de deficiéncias
(34.580.721) superior ao de deficientes (24.600.256), visto que “as pessoas incluidas em mais

de um tipo de deficiéncia foram contadas apenas uma vez”.

TIPOS %
Fisica 97
Mental 94

Auditiva 91
Visual 87,9

Multipla 60,6

Quadro 1 — Distribuicéo percentual das 33 ESFs segundo os tipos de deficiéncias apontados pelas equipes.

Observou-se que, de uma forma geral, as ESFs conhecem apenas parcialmente o
conceito de pessoa portadora de deficiéncia. 1sso pode comprometer o reconhecimento desse
segmento populacional, pois, segundo Coelho e Lobo (2004), este é um fator imprescindivel
para que essas pessoas sejam realmente contempladas com um atendimento compativel com

suas necessidades.
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Em termos das a¢es identificadas pela ESF como especificas a salde do portador
de deficiéncia, foram consideradas como totalmente corretas as respostas que assinalaram os
seguintes itens: pré-natal, imunizacdo, campanhas educativas, tratamento das doencas crénico-
degenerativas, estimulacdo da fala e formacdo de grupos. Sendo que estas respostas
corresponderam somente a 15,2 % do total. J& as respostas parcialmente corretas somaram
81,8% e as erradas, 3%.

Apesar da existéncia da Politica Nacional de Saude da PPD, que preconiza a
assisténcia integral a saude desses individuos e orienta as acfes em todos os niveis de atencéo,
inclusive no Bésico, dentro do PSF ndo h4 um programa especifico para esse segmento
populacional. Segundo Brasil (2001), as acbes desenvolvidas se enquadram em outros
programas existentes, como Saude da Mulher, Saude da Crianca e Saude do Adulto, que, de

forma indireta, acabam por assistir as PPDs. As a¢des estdo descritas no Quadro 2.

ACOES %

Imunizacao 93,9
Campanhas educativas 93,9
Pré-natal 90,9
Formacdo de grupo de atividades com participacdo da comunidade 72,2
Tratamento das doencas crénico-degenerativas 69,7
Estimulacéo da fala para portadores de disturbios de comunicacao 18,2

Quadro 2 - Distribuicdo percentual das 33 ESFs, segundo aces apontadas como especificas para as PPDs, no
ambito da Atencdo Baésica.

A respeito do conhecimento pela ESF da existéncia de documentacao oficial do
Ministério da Saude regulamentando a atencdo a salde do portador de deficiéncia,
constatamos que 24,2% conhecem algum tipo de documentacdo e que grande parcela, 75,8%,
desconhece. Em caso afirmativo, foi solicitado, também, o nome da documentacdo. N&o
obtivemos nenhuma referéncia.

Exemplo dessa documentacédo é a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora
de Deficiéncia, publicada em 2002, que evidencia o papel dos profissionais de salde,
ressaltando a abordagem integral & PPD na Atengdo Basica, pois essa constituira estratégia
fundamental para a implementacdo dos procedimentos de prevencdo e reabilitacdo nos
diferentes niveis de atendimento, alem de ter um papel primordial na disseminacdo das

praticas e estratégias de reabilitacdo baseada na comunidade.
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Quando solicitamos que as equipes selecionassem dentre os itens propostos quais
os considerados entraves ou facilidades na assisténcia & PPD, verificamos que o Unico item
apontado como uma facilidade na maioria dos casos (54,5%) foi a aptidao pessoal, conforme
demonstra 0 Quadro 3. Fato que diverge de Coelho e Lobo (2004), que relatam ser esta uma

das principais barreiras ao desenvolvimento de uma adequada atencéo a saude das PPDs.

) Entrave Facilidade
Opcoes % %
Estrutura fisica da Unidade Basica de Saude 63,6 36,4
Capacitagéo profissional 69,7 30,3
Incentivo/apoio por parte dos gestores 78,8 21,2
Recursos financeiros 87,9 12,1
Programa de acompanhamento regular a essa populagéo 66,7 33,3
Aptid&o para lidar com pessoas deficientes 45,5 54,5
Articulacdo entre os diversos niveis de atencao 63,6 36,4

Quadro 3-  Principais entraves e facilidades apontados pela ESF para assisténcia a saude do portador de
deficiéncia.

Dentre os itens apontados como entraves, os trés mais freqiientes foram: recursos
financeiros (87,9%), incentivo dos gestores (78,85%) e, por fim, capacitacdo profissional
(69,7%). Para Coelho e Lobo (2004), esses trés fatores sdo considerados limitantes da
disseminacdo de acGes de promogdo, prevencao e reabilitacdo da satde da PPD.

Dentre os itens indicados como entraves esta a falta de um programa de
acompanhamento regular a essa populacdo, considerado fundamental para a implantacdo de
uma rede organizada, descentralizada e hierarquizada por nivel de complexidade que atenda
as necessidades terapéuticas e de reabilitacdo, visando a insercdo social das PPDs, segundo
Coelho e Lobo (2004).

No ambito do PSF, a Ficha A é o Unico instrumento no qual é feita referéncia as
PPDs, sendo este insatisfatorio para a geracdo de informagdes e de dados relativos a esse
segmento populacional. Dados esses que sdo indispensaveis para a identificacdo dos
problemas, o estabelecimento de prioridades, o planejamento de a¢es e, ainda, a avaliagdo do

processo e do desempenho dos servigos. Essa ficha limita-se a identificar a existéncia de
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pessoas com deficiéncia na familia cadastrada, a partir daquilo que é relatado pela familia
(BRASIL, 2001). Pode-se questionar a validade dessa informagdo considerando-se as
dificuldades de definicdo entre os proprios profissionais de salde.

Esse fato pode gerar um comprometimento da estratificacdo de risco das familias,
pois, segundo Coelho e Savassi (2004), considerando-se o principio da equidade, deve-se
proceder a uma avaliagdo de risco, estabelecendo-se prioridades no atendimento domiciliar.
Para tanto, pode-se utilizar a Escala de Risco das Familias, baseada em sentinelas para
avaliacdo de situacdo de risco, procurando classificar quais familias e/ou individuos
demandam maior atencdo. E essas sentinelas séo as informagdes da ficha A.

No ano de 2005, tem-se registrado no Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica
(SIAB) o nimero de deficientes nas areas atendidas pelo PSF no municipio de Séo Luis:
1.477 (BRASIL, 2006). Porém, ha que se questionar essa informacdo, tendo em vista a

fragilidade do instrumento de coleta de tais dados (Ficha A).

4 Concluséo

Esse trabalho buscou analisar a situacdo da atencdo a salde da pessoa portadora
de deficiéncia atendida pelo Programa Salude da Familia (PSF) no distrito do Tirirical, Séo
Luis — MA, tendo como referéncia a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia. Nesse intuito, foram verificados a definicdo conceitual de pessoa portadora de
deficiéncia (PPD) adotada pela Equipe de Saude da Familia (ESF) e o conhecimento da
mesma sobre as acles especificas voltadas para essas pessoas. Também foram identificados
0s principais entraves e facilidades apontados pela ESF para a prestacdo de atencdo a salde
dos portadores de deficiéncia.

Com os resultados encontrados, pode-se questionar até que ponto é prestada
atencdo integral a salde da pessoa portadora de deficiéncia, visto que os profissionais
entrevistados para a pesquisa mostraram conhecer apenas parcialmente o conceito de PPD e
gue a maioria desconhece a existéncia de documentacdo oficial do Ministério da Saude
regulamentando a atencdo a estas pessoas. Fato que pode interferir no reconhecimento desse
segmento populacional, comprometendo a adequada abordagem e a assisténcia integral a
satde da PPD.

Observamos, ainda, que os trés principais entraves apontados pelas ESFs para
assisténcia a saude das PPDs foram recursos financeiros, incentivo dos gestores e capacitacao

profissional, o que demonstra a necessidade de trazer a tona a discussdo em torno desses
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obstaculos, de forma a contribuir para a implantagdo de estratégias que contemplem de forma
integral as necessidades dessa populagéo.

No Brasil existem 24.600.256 deficientes, segundo dados do Censo Demografico
IBGE 2000. Isso reforca a magnitude do problema da assisténcia a saude da PPD. Vale
discutir a inexisténcia de um programa especifico voltado a pessoa portadora de deficiéncia.
As acgdes desenvolvidas se enquadram em outros programas existentes que, de forma indireta,
acabam por assistir as PPDs. Considerando-se que o PSF hoje constitui uma das principais
respostas estratégicas frente a crise do setor de saude no Brasil, alicer¢cada no processo de
trabalho multidisciplinar integrado com enfoque no cuidado, no acolhimento, no vinculo e na
resolutividade, pode-se concluir que existe uma clara necessidade de se desenvolver um
programa para a abordagem das pessoas portadoras de deficiéncia na atencdo primaria.

Sendo assim, ressalta-se a importancia desse trabalho, que visa despertar a atencao
e o interesse dos profissionais do PSF para essa parcela da populagéo, servindo como fonte de
informacdo para esses profissionais e contribuindo, portanto, para a melhoria da atengdo a

salde dos portadores de deficiéncia.
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