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RESUMO

ATUACAO DO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO NO CUIDADO A
SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA NA REGIAO CENTRO-SUL DE
SERGIPE. EVANILZA TEIXEIRA ADORNO, LAGARTO -SE, 2025.

Introducio: Cerca de 16% da populagao mundial possui algum tipo de deficiéncia. No Brasil
sdo aproximadamente 18,6 milhdes (8,9%) de pessoas classificadas com algum tipo de
deficiéncia, sendo Sergipe o estado com maior prevaléncia de Pessoas com Deficiéncia (PcD)
(12,1%). O Centro Especializado em Reabilitacio (CER) oferece atendimento
multiprofissional para PcD, promovendo habilitagdo, reabilitacdo e inclusdo social. Atua no
cuidado a saude, fornecimento de tecnologia assistiva (TA) e apoio a autonomia, visando
melhorar a qualidade de vida e a participagdo social. A regido centro-sul de Sergipe possui um
CER localizado no municipio de Lagarto. Este centro oferece servigos de reabilitagdo para a
populacao da regido para PcD fisica, auditiva e intelectual. Objetivos: apresentar as politicas
publicas em saude voltadas para PcD; identificar os servigos disponiveis no municipio de
Lagarto, Sergipe; apresentar o perfil das pessoas que estdo em atendimento no CER. Percurso
metodologico: Trata-se de um estudo documental de carater exploratdrio sobre politicas
publicas em saude para PcD e os servigos ofertados na regido centro-sul de Sergipe. Esta
dissertacdo estd dividida em trés capitulos. Capitulo 1 — “Pessoas com Deficiéncia em
perspectiva: do contexto mundial ao cenario local (Brasil Sergipe e Lagarto)”. Este capitulo
examina a deficiéncia em escalas global e local, contrapondo modelos biomédico e social e
evidenciando a importancia de dados confidveis para a formulagdo de politicas inclusivas,
com destaque para o cenario de Lagarto (SE). Capitulo 2 — “ Da Monarquia aos Dias Atuais:
A Formagdo das Politicas de Saude para Pessoas com Deficiéncia no Brasil”. Este capitulo
apresenta a evolugao histdrica das politicas de saude para PcD no Brasil desde a monarquia
até 2023, destacando avangos normativos, especialmente apds a Constituicdo de 1988.
Capitulo 3 — “Anadlise do Centro Especializado em Reabilitagdo localizado na regido centro-
sul de Sergipe”, discute sobre a atuacdo do CER III de Lagarto (SE), destacando avancos,
desafios e o papel fundamental desse servico na promoc¢do de cuidado integral a satide para
PcD na regido. Principais conclusdes e consideracdes: esta dissertagdo evidencia a
necessidade de uma abordagem inclusiva para a satde das PcD, considerando as
especificidades de cada contexto regional e os avangos legislativos alcangcados no Brasil. A
analise documental revelou importantes marcos legais e expds lacunas praticas que dificultam
a efetivacdo plena dos direitos assegurados. Em Lagarto (SE), as inconsisténcias nos registros
de deficiéncias e a falta de treinamento de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) dificultam
compreensdo precisa do quantitativo de PcD no municipio, influenciando no encaminhamento
ao CER. O CER III mostra-se fundamental para garantir cuidado integral e humanizado,
embora desafios como inconsisténcias cadastrais, escassez de recursos ¢ falta de formacgao
continuada dos profissionais ainda limitem a cobertura e a qualidade do servigo. Dessa forma,
esta dissertacdo reforca a importancia de politicas publicas acessiveis, alinhadas aos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e as metas globais. Além de reconhecer as
iniciativas que envolvam formacdo continuada, estruturagdo de redes de cuidado e
participagdo efetiva da comunidade na construgdo de estratégias para promover a dignidade e
a autonomia de PcD.

Palavras-chave: Pessoa com Deficiéncia; Politicas Pablicas; Sistema Unico de Saude; Modelo
Social da Deficiéncia; Centro Especializado em Reabilitagdo.



ABSTRACT

ROLE OF THE SPECIALIZED REHABILITATION CENTER IN HEALTHCARE FOR
PERSONS WITH DISABILITIES IN THE CENTRAL-SOUTHERN REGION OF SERGIPE.
EVANILZA TEIXEIRA ADORNO, LAGARTO -SE, 2025.

Background: Approximately 16% of the global population has some form of disability. In
Brazil, around 18.6 million Brazilians (8.9%) are classified as having disabilities, with
Sergipe being the state with the highest prevalence of Persons with Disabilities (PWD)
(12.1%). The Specialized Rehabilitation Center (CER) provides multidisciplinary care for
PWD, promoting habilitation, rehabilitation, and social inclusion. It plays an essential role in
healthcare assistance, providing assistive technology (AT), and supporting autonomy, aiming
to improve quality of life and social participation. The central-southern region of Sergipe has
one CER located in the municipality of Lagarto. This center provides rehabilitation services
for the regional population, including physical, auditory, and intellectual disabilities.
Objectives: to present public health policies aimed at PWD; to identify the services available
in the city of Lagarto, Sergipe; and to present the profile of persons receiving halthcare at
SRC. Methodological path: This is an exploratory documentary study on public health
policies for PWD and the services offered in the center-southern region of Sergipe. This
dissertation is divided into three chapters. Chapter 1, “Persons with Disabilities in
Perspective: from the Global Context to the Local Scenario (Brazil, Sergipe, and Lagarto),”.
This chapter examines disability on a global and local scale, contrasting the biomedical and
social models and emphasizing the importance of reliable data for formulating inclusive
policies. It highlights the Lagarto (SE) scenario, where inconsistencies in disability records
and a lack of training for Community Health Agents (ACS) hinder an accurate understanding
of the number of PWD in the city. Chapter 2, “From the Monarchy to the Present Day: The
Formation of Health Policies for Persons with Disabilities in Brazil”. This chapter traces the
historical evolution of health policies for PWD in Brazil from the monarchy to 2023,
highlighting normative advances, especially after the 1988 Constitution. It underscores that
despite strengthening the biopsychosocial model and aligning with global goals, significant
challenges persist in the practical implementation of the rights achieved. Chapter 3,
“Analysis of the Specialized Rehabilitation Center located in the Central-Southern Region of
Sergipe”. This chapter discusses the performance of the SRC in Lagarto City, its role,
achievements, and challenges in providing comprehensive healthcare for PWD in the region.
Key findings and considerations: this dissertation highlights the necessity of an inclusive
approach to PWD healthcare, considering Brazil’s regional specificities and legislative
advancements. The documentary analysis revealed important legal milestones and exposed
practical gaps hindering guaranteed rights implementation. In Lagarto City, the CER III
ensures comprehensive and humanized healthcare. However, challenges such as record
inconsistencies, resources shortages, and the lack of continuous professional training limit
service coverage and quality. This study reinforces the importance of accessible and inclusive
public policies aligned with the Unified Health System (SUS) principles and global goals. It
advocates for training initiatives, structuring healthcare networks, and active community
participation in developing strategies that promote dignity and autonomy of PWD.

Keywords: Persons with Disabilities; Public Policies; Unified Health System; Social Model of
Disability; Specialized Rehabilitation Center.
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APRESENTACAO

A defini¢do de Pessoa com Deficiéncia (PcD), segundo a Convencgao sobre os Direitos
da PcD (CDPD) pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em 2006, ratificado no Brasil,
em 2008, ¢ a pessoa que apresenta algum tipo de deficiéncia fisica, intelectual, sensorial ou
mental a longo prazo, que impega a participagao plena, ativa e efetiva na sociedade (Brasil,
2008, 2009, 2015). Eventualmente, algumas deficiéncias necessitam de cuidado e suporte
multiprofissional desde o seu nascimento até os demais ciclos de vida (Olusanya et al., 2023).

Cerca de 16% da populagdo mundial possui algum tipo de deficiéncia, as quais
enfrentam barreiras fisicas, sociais € emocionais, além das dificuldades encontradas nos
cuidados da sua satude, principalmente em paises de baixa e média renda (OMS, 2024). De
acordo com o relatorio final do Plano de A¢ao sobre Deficiéncia e Reabilitacdo de 2014-2019
realizado pela Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), estima-se que 12% das pessoas
da América Latina e Caribe possuem algum tipo de deficiéncia (OPAS, 2020). A
variabilidade destas deficiéncias, inicas ou multiplas, requer abordagens de intervengdes de
maneira sistematizadas considerando dimensdes amplas de aten¢do a satde (Lyra et al., 2022;
Kuper; Reichenberger; Polack, 2023).

No Brasil, cerca de 8,9% da populacdo com dois anos ou mais possui algum tipo de
deficiéncia. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Nordeste ¢ a
regido do pais com maior porcentagem de PcD (10,3%) e o estado de Sergipe tem
aproximadamente 279 mil PcD, o que corresponde a 12,1% da populagdo do estado, com o
maior percentual do Brasil (IBGE, 2023). Cerca de 10,4% da populagdo de Aracaju ¢
registrada com deficiéncia, representando o segundo maior percentual entre as capitais
brasileiras, ficando atrés apenas de Recife (11,1%) (IBGE, 2023).

De acordo com o ultimo censo divulgado pelo IBGE em 2023, o municipio de Lagarto
possui uma area territorial de 968,921 km?, com uma populagao residente de 101.579 pessoas.
A sua area demografica ¢ de 104,84 hab/km?, o nivel de escolaridade de pessoas entre 6 a 14
anos ¢ de 98%, com um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) ainda de
2010 de 0,625 (2010) e o Produto Interno Bruto (PIB) per capita R$ 16.962,37.

Um dos servicos de suma importancia voltado a reabilitacio da PcD ¢ o Centro
Especializado em Reabilitagdo (CER), o qual faz parte da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), através da Portaria de n® 1.526/MS/GM de 11 de outubro de 2023.

Anualmente, o numero de CERs espalhados pelo Brasil ¢ de pessoas atendidas cresce
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exponencialmente, como uma das metas da RCPD para ofertar servigos de qualidade para as
PcD e pessoas com transtorno do neurodesenvolvimento (Lyra et al., 2022; IBGE, 2023).

A grande diferenca no niimero de PcD no Brasil entre o censo do IBGE de 2010 e
2023, pode demonstrar melhoria no conhecimento sobre deficiéncia € no treinamento dos
agentes responsavel na coleta desses dados com a populacdo (IBGE 2010, 2023). Contudo,
esse numero pode ser ainda maior se levarmos em consideracdo a populagdo menor de 2 anos
que nao fizeram parte desse censo. Além disso, a RCDP utiliza os dados cadastrais realizados
pelos Agentes Comunitdrios de Satde (ACS), porém as informacdes coletadas e cadastradas
por esses agentes podem conter algumas falhas, provavelmente pelo déficit no conhecimento
sobre deficiéncia e nos treinamentos para melhorar a coleta e cadastramento da populagdo
(Prata, 2022; Brasil, 2023).

A proposta apresentada neste estudo foi construida a partir do disposto na CDPD, cujo
propdsito de promover, proteger, assegurar a equidade e o pleno exercicio dos direitos
humanos e liberdades da PcD e promover o respeito pela sua dignidade (Brasil, 2008, 2009,
2011, 2015). Além de centrar-se nos pilares da satde, da educagdo, do direito a participacao
social e cultural, promovendo autonomia e empoderamento para a PcD. Baseando-se no Art.
2° da portaria n® 793/2012, foram listadas as diretrizes: o respeito aos direitos humanos, a
promogdo da equidade, garantia de acesso e cuidado integral, desenvolvimento de atividades
no territdrio com vistas a promog¢ao ¢ ao exercicio da cidadania, através de agdes exequiveis
de educacdo continuada com participagdo e controle social nos diversos ambitos que
compdem o cenario da PcD (Brasil, 2012).

A PcD tem dificuldade de acesso, falta de acompanhamento e monitoramento para o
seu pleno exercicio de cidadania, além do aumento das filas de espera e falta de continuidade
no cuidado nos servigos de saude. A procura por atendimento terapéutico vem aumentando ao
longo dos anos, porém existem limita¢cdes nas informagdes apresentadas nos dados do ltimo
censo do IBGE (2023) e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). Estes
censos apresentam apenas o quantitativo de PcD que residem no estado de Sergipe, sem
detalhamento dos dados referentes ao nimero de PcD em cada municipio, o que prejudica
planos de agdes e politicas publicas voltados para esta populagdo no estado ¢ municipios
especificos.

Além disso, ao pesquisar os estudos que exploram a implementagdo e execugdo das
politicas publicas em saude para PcD como regida na legislacdo para garantir os direitos dessa
populagdo, bem como o impacto dos atendimentos realizados nos servigos de reabilitagdo das

PcD no Brasil, o nimero de estudos encontrados ¢ baixo. Ao realizar a pesquisa na PubMed
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utilizando os Meshs termos “Health Policy AND Brazil AND Persons with Disabilities" foram
identificados 12 estudos, dos quais apenas trés sdo especificamente direcionados para a PcD
(Bernardes, et. al, 2009, Tomaz et.al, 2016; Lyra et.al, 2022). Ja na Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), de um total de 148 estudos encontrados, apenas 19 abordam diretamente o tema
relacionado a PcD (Jardim; Lemos; Souza, 2023; Aguiar, et.al, 2021; Pereira et.al, 2021;
Peixoto et.al, 2018; Sabariego, 2017; Neves-Silva; Prais; Silveira, 2015; Pashe, 2014; Mefano,
2014; de Aragjo e Silva et.al, 2012; Girondi; Santos, 2011; Costa et.al, 2011; Franca et.al,
2009; Fraga; Souza, 2009; Bernardes et.al, 2009; Santos, 2008; Franca; Pagliuca; Baptista,
2008; Souza; Carneiro, 2007; Machado; Santos, 2007; Almeida; Campos, 2002).

Como problema de pesquisa, a falta de conhecimento dos tipos de deficiéncias
existentes no municipio de Lagarto e o do quantitativo de pessoas que possuem algum tipo de
deficiéncia compromete a garantia da satde, pela ineficiéncia em conhecer e avaliar a
efetividade das politicas publicas de satide voltadas as PcD. Sendo assim, este estudo traz
como questdo norteadora: Como as politicas publicas de saude para PcD estdo sendo
implementadas para auxiliar na qualidade de vida dessa populag¢do e quais sdo os desafios e
avancos percebidos nos servigos ofertados pelo CER III no municipio de Lagarto?

Esta dissertacdo ¢ direcionada para gestores de satde publica, formuladores de
politicas, pesquisadores e profissionais da area de reabilitagdo, principalmente envolvidos na
implementagdo e monitoramento de servicos especializados no SUS. Além de sua relevancia
para organizacdes € movimentos sociais que atuam na defesa dos direitos da PcD,
proporcionando informagdes que podem embasar estratégias exequiveis na abrangéncia e no
aprimoramento das politicas publicas e na QV da PcD. Considerando a importancia que as
politicas publicas em saude tém na vida da PcD, este estudo tem como objetivos:

Geral: Analisar as politicas publicas de satide para PcD, identificando avancos,
desafios e perspectivas de melhoria e o Centro Especializado em Reabilitagdo no municipio
de Lagarto-SE.

Especificos: (1) Descrever o marco legal e a regulamentacdo referentes a PcD no
ambito do SUS; (2) Apresentar as politicas publicas e servigos de saude existentes, com foco
nos programas de atenc¢do a saude para PcD; (3) Identificar o perfil de pessoas atendidas no
Centro Especializado em Reabilitacio no municipio de Lagarto, Sergipe; (4) Propor
recomendacdes para aprimoramento das politicas publicas de satde destinadas as PcD no
municipio.

Para fins de organizagdo, esta dissertacdo est4 estruturada em trés capitulos. No Capitulo

1, abordam-se as Pessoas com Deficiéncia no contexto nacional e internacional, apresentando
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aspectos histéricos, sociais e epidemioldgicos. O Capitulo 2 dedica-se a analise das
legislagdes vigentes no Brasil e das politicas publicas em satide voltadas a PcD. Em seguida,
o Capitulo 3 Apresenta uma analise dos tipos de deficiéncias que sdo atendidas no CER III
localizado no municipio de Lagarto, detalhando os servicos prestados e o perfil das PcD

atendidas.
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Capitulo 1
Pessoas com Deficiéncia em Perspectiva: do Contexto Mundial ao Cenario Local (Brasil

Sergipe e Lagarto)

Resumo

O capitulo aborda a tematica da deficiéncia em diferentes escalas, do panorama global até o
nivel local em Lagarto (SE). Este estudo tem como objetivo geral analisar como sdo
realizados a disponibilidade e a qualidade dos dados sobre pessoas com deficiéncia (PcD) no
Brasil e no mundo, como objetivos especificos: apresentar censos e cadastros internacionais,
nacionais e locais, utilizados para identificar PcD. Trata-se de um estudo de abordagem
exploratoria documental. O percurso metodoldgico incluiu a andlise critica dos modelos de
deficiéncia — biomédico e social — para compreender suas implicacdes na formulacdao de
politicas. Inicialmente, destaca-se a importancia de dados confidveis para embasar politicas
publicas para padronizar a coleta de informagdes sobre Pessoas com Deficiéncia (PcD). Em
seguida, contrapde-se 0 modelo biomédico da deficiéncia, que enfatiza intervencdes clinicas,
ao modelo social, o qual atribui as barreiras sociais e culturais a exclusao das PcD. No
contexto brasileiro, menciona-se a Convengao sobre os Direitos da PcD e iniciativas como a
Rede GDB Brasil, que visam levantar estatisticas de satde para auxiliar na formulacdo de
politicas especificas. Em Lagarto, dados do Sistema de Prontuario Eletronico do Cidadao
(SISPEC) (2022) evidenciam inconsisténcias no registro de enderecos e duplicidade de
cadastros, o que dificulta a analise exata do numero de PcD no municipio. A zona rural
apresenta maior quantitativo de PcD, mas sofre com lacunas de mapeamento e falta de
treinamento de Agentes Comunitérios de Satde (ACS). Esse cenario refor¢a a necessidade de
aprimoramento das metodologias de coleta de dados, bem como da adogdo de politicas
inclusivas e de promocgao de direitos para as PcD.

Palavras-chave: deficiéncia; politicas publicas; modelo social; dados estatisticos; inclusdo
social.

Abstract

This chapter addresses the issue of disability on different scales, from the global panorama to
the local level in Lagarto (SE). This study's main objective is to analyze how the availability
and quality of data on persons with disabilities (PWD) are collected and assessed in Brazil
and worldwide. Specific objectives include presenting international, national, and local
censuses and registries used to identify PwD. The study uses an exploratory documentary
approach. The methodological approach includes a critical analysis of biomedical and social
models of disability to understand their implications for policy formulation. Initially, the
importance of reliable data to support public policies to standardize information collection on
PWD is highlighted. Then, the biomedical model of disability, which emphasizes clinical
interventions, is contrasted with the social model, which attributes the exclusion of PWD to
social and cultural barriers. In the Brazilian context, the Convention on the Rights of PWD
and initiatives such as the GDB Brazil Network, which aims to collect health statistics to
assist in _formulating specific policies, are mentioned. In Lagarto, data from SISPEC (2022)
show inconsistencies in address registration and duplicate registrations, making it
challenging to analyze the number of PWD in the municipality accurately. The rural area has
a more significant number of PWD but suffers from mapping gaps and a lack of training for
Community Health Agents (CHAs). This scenario reinforces the need to improve data



15

collection methodologies, as well as the adoption of inclusive policies and the promotion of
rights for PWD.
Keywords: disability; public policies; social model; statistical data; social inclusion.

Em algum momento da vida o ser humano podera vivenciar algum tipo de deficiéncia
temporaria ou permanente. No entanto, existe uma precarizacdo na percep¢ao € na
compreensdo em relacao a essas pessoas, que pode ser explicada pela falta de conhecimento
sobre deficiéncia. Isso acarreta uma sociedade com barreiras e limitacdes para a PcD em
diversas areas do seu dia a dia e influencia a sua QV, como por exemplo ter acesso: a
assisténcia médica e terapéutica, principalmente para o seu tipo de deficiéncia; a educagao; as
areas de lazer; a oportunidades de emprego, e; as atividades cotidianas (OMS, 2011).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2024), cerca de 16%
populacao mundial tem algum tipo de deficiéncia, havendo um aumento de 1% comparado ao
documento divulgado em 2011 pela mesma organizagdo (OMS, 2011). A variabilidade destas
deficiéncias, Unicas ou multiplas, requer abordagens de intervengdes de maneira sistematizada
levando em conta dimensdes amplas de atengdo a satide. O estudo de Olusanya et al. (2023)
apresenta uma prevaléncia referente as deficiéncias e transtorno do neurodesenvolvimento em
criancas e adolescentes. E no Brasil, de acordo com o censo de 2023, 8,9% da populagao
possui alguma deficiéncia (IBGE, 2023). Ao observar esses dados surge o questionamento de
como eles foram coletados e quais instrumentos foram utilizados, principalmente, para avaliar
essa populacdo especifica. Como esses dados irdo auxiliar na melhora da qualidade de vida
dessa populacdo? Assim, este capitulo tem como objetivo principal analisar como sdo
realizados a disponibilidade e a qualidade dos dados sobre a prevaléncia de PcD no Brasil e
no mundo. E como objetivos especificos: apresentar censos e cadastros internacionais,

nacionais e locais utilizados para identificar PcD.

Percurso Metodolégico

O estudo adotou uma abordagem documental e exploratdria, analisando dados globais,
nacionais ¢ locais sobre PcD. O percurso metodoldgico incluiu a andlise critica dos modelos
de deficiéncia — biomédico e social — para compreender suas implicagdes na formulagao de
politicas. Foram consideradas diretrizes internacionais, como a Convencao sobre os Direitos
das PcD, e iniciativas nacionais, como a Rede GDB Brasil, que busca aprimorar estatisticas de
saude. Em nivel local, foram examinados registros do Sistema de Prontuario Eletronico do

Cidadao (SISPEC) no municipio de Lagarto (SE). Os critérios de inclusdo foram instrumentos
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reconhecidos, aprovados e reconhecidos pela OMS e os dados disponiveis nas plataformas
oficiais do Brasil e do municipio de Lagarto. Foram excluidos documentos disponiveis em
site ndo-oficiais. O processo incluiu quatro etapas: (1) pré-analise, (2) exploracdo do material,

(3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo e (4) sintese.

Coleta de Dados

Inicialmente, destacou-se a importancia de informagdes confidveis para embasar
politicas publicas, examinando instrumentos de coleta utilizados em censos e cadastros. Os
dados foram coletados usando o centro de dados da OMS ¢ do IBGE, como o banco de dados
primario, seguida do Grupo de Washington (WG, sigla em inglés). Em Lagarto, as
informagdes foram coletadas do SISPEC. A pesquisa teve como alvo os dados de PcD e os

instrumentos utilizados para realizar a coleta das informagdes.

Resultados e Discussao

A pesquisa foi realizada entre os anos de 2023 e 2024. Foram explorados os
instrumentos utilizados nos censos e cadastros nacionais € internacionais para a coleta de
dados sobre PcD, avaliando sua eficacia e limitagoes.

O ultimo Censo Demografico do Brasil realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) ¢ de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2022 foi divulgado em julho de 2023 (IBGE, 2023). O Brasil possui
aproximadamente 18,6 milhdes de PcD na faixa etaria de 2 anos ou mais, por volta de 8,9%
dos brasileiros. A regido Nordeste obteve a maior porcentagem de PcD (10,3%),
principalmente nos estados de Sergipe (12,1%) e Ceara (10,9%), enquanto a regido Sudeste
obteve a menor porcentagem (8,2%). O estado com menor porcentagem foi o0 Amazonas com
6,3% da populagdo com deficiéncia, como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Proporcao de 2 anos ou mais de idade com deficiéncia, segundo as Unidades de
Federacgao - 2022.
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Proporcdo de pessoas de 2 anos ou mais de idade com deficiéncia por
Grandes Regides, Unidades da Federacdo e Municipios das Capitais — Brasil -
2022.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Pesquisas por Amostra de Domicilio, Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua 2022. Acesso: 22 de agosto de 2023.

Nos dados divulgados pela PNAD, as porcentagens das deficiéncias foram separadas
em oito tipos de atividades de acordo com a dificuldade funcional que a pessoa com 2 anos ou
mais tem em realiza-las, como demonstrado na Figura 2. Segundo a PNAD (2022), dos 8,9%
da populagdo com deficiéncia 10% s3o mulheres, 7,7% homens, 47,2% das pessoas idosas
referiram algum tipo de deficiéncia e das pessoas que se referiram como de raga cor preta
9,5%, parda 8,9% e 8,7% da populagdo branca apontaram algum tipo de deficiéncia.

O questionario utilizado na PNAD Continua, baseado no instrumento do Grupo de
Washington (Washington Group - WGQG), apresentou somente oito tipos de dificuldades
funcionais a serem observadas durante a pesquisa, como mostrado na Figura 2. Além disso, a
PNAD apontou as desigualdades nas taxas de escolarizagdo, ocupagdo e rendimentos em
relagdo as PcDs permanecem menores que a maioria da populacdo sem deficiéncia (Figura 3).

Figura 2 - Porcentagem de pessoas de 2 anos ou mais de idade com deficiéncia, segundo os
tipos de dificuldades funcionais.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Pesquisas por Amostra de Domicilio, Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua 2022.

Figura 3 - Porcentagem de pessoas de 2 anos ou mais de idade com deficiéncia, referente a
educagdo, trabalho ¢ rendimento.
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Em 2001, durante um semindrio internacional em Nova lorque, constatou-se a
escassez de dados confidveis sobre PcD em paises de baixa e média renda, além da falta de
padronizagdo de conceitos e metodologias (Washington Group on Disability Statistics, 2020).
Para enfrentar esses desafios, formou-se 0 WG, voltado a criagdo de medidas e indicadores de
deficiéncia padronizados, de modo a possibilitar comparagdes internacionais em censos €
pesquisas nacionais. Desde entdo, esse grupo, composto por representantes de Orgaos
estatisticos, agéncias da ONU e organizagdes ndo governamentais, reune-se anualmente para
desenvolver e validar instrumentos que possam capturar informagdes de funcionalidade em
diferentes faixas etarias. Entre esses instrumentos destacam-se: (1) o Conjunto Ampliado de
Perguntas sobre Funcionalidade (WG-ES), com 37 questdes para adultos; (2) o Conjunto
Resumido de Perguntas sobre Funcionalidade-Estendido (WG-SS Enhanced), versao

intermediaria que combina itens do conjunto resumido e do WG-ES; e (3) o Mddulo sobre a
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Funcionalidade da Crianga (CFM), criado em parceria com a United Nations Children's Fund
(UNICEF), em duas versdes voltadas a criangas de 2 a 4 anos ¢ de 5 a 17 anos, garantindo,
assim, a coleta de dados abrangentes e comparaveis sobre a PcD em nivel global (Washington

Group on Disability Statistics, 2020).

A Convencao sobre os direitos da PcD realizada pela ONU em 2006, foi um marco
importante na luta dos direitos da PcD tornando-se a base para a criagdo e reformulagdo de
politicas publicas em todo o mundo, com enfoque na melhoria do bem-estar da populagao
mundial até 2030 (ONU, 2006; Brasil, 2009; 2015). A variabilidade destas deficiéncias,
unicas ou multiplas, necessita de abordagens de intervencdes de maneira sistematizada
levando em conta dimensdes amplas de atencdo a saude.

O WG-SS avalia se a pessoa entrevistada tem alguma deficiéncia com base nas
dificuldades que ela apresenta ao realizar 6 atividades/fung¢des basicas, como: visdo, audigao,
locomogdo a pé, autocuidado, cognicdo e comunicagdo. Um ponto a se ressaltar nesse
questionario ¢ que primeiramente eles ndo solicitam que a pessoa se identifique com ou sem
deficiéncia e sim utilizem essas perguntas para identificar se a pessoa se encaixa na categoria
de “com deficiéncia” ou “sem deficiéncia”, pois caso haja a0 menos uma resposta afirmativa
para “muita dificuldade” ou “ndo consigo de jeito nenhum” em qualquer pergunta referente a
funcionalidade pode se considerar uma PcD (Washington Group on Disability Satistics, 2020).

Olusanya et al. (2023) realizaram uma revisao sistematica abrangente com o objetivo
de observar a estimativa da prevaléncia das deficiéncias de desenvolvimento (iniciadas na
infancia antes dos 22 anos) para comparar com estimativas de fontes de dados populacionais
em saude em todo o mundo. Os dados do estudo foram coletados pelo tnico banco de dados
de saude global, o Banco Mundial ou o Estudo da Carga Global da Doenga (Global Burden
Disease - GBD), realizado pelo Instituto de Métricas e Avaliagdo de Saude, que fornece
estimativas de prevaléncia global, regional e nacional de doencgas especificas entre criangas e
adolescentes que cobre 204 paises e territorios, incluindo os 193 Estados membros da ONU,
sendo o Brasil um deles. As deficiéncias e os transtorno do neurodesenvolvimento
selecionadas a participar do estudo foram: Transtorno do Espectro Autista (TEA) (1%),
Deficiéncia Intelectual do Desenvolvimento (DID) (3,1%), Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH) (1,9%), Deficiéncia auditiva (DA) (13,1%), Deficiéncia
visual (12,7%), Epilepsia (0,7%), Dislexia do desenvolvimento (7,1%) e Paralisia Cerebral
(PC) (0,9%) (Olusanya et al., 2023).
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E importante salientar que as estimativas de prevaléncia de deficiéncia dos dados
disponibilizados pela GBD e das revisdes sistematicas e meta-andlise utilizadas no estudo de
Olusanya et al. (2023) consistem em poucas informagdes ¢ poucos estudos em paises de baixa
e média renda, além de que as estimativas para regides geograficas do mundo ndo estavam
disponiveis para a maioria das deficiéncias, o que dificulta a disseminac¢ao de informagdes
que possam auxiliar em tomadas de agdes e intervengdes para se elaborar politicas em satde
global.

Vale destacar que o modelo biomédico da deficiéncia, predominante quando se
utilizam as métricas da Classificagdo Internacional de Doencas (CID), concebe a deficiéncia
essencialmente como efeito de condigdes clinicas ou corporais, tratando-a como uma
consequéncia natural que demanda interven¢des médicas para melhorar o funcionamento da
pessoa. Nesse entendimento, as desvantagens sociais enfrentadas pela PcD se explicariam
pela propria deficiéncia, vista como incapacidade inerente ao corpo (Franga, 2013; Foresti;
Bousfields, 2022). No entanto, tal perspectiva ndo garante os direitos humanos fundamentais,
pois restringe a deficiéncia as causas biologicas, pressupondo que apenas intervengdes
clinicas seriam capazes de produzir um “funcionamento adequado” (Franca, 2013).

Em contraposicao, o modelo social da deficiéncia, delineado pela Union of Physically
Impaired Against Segregation (UPIAS), questiona essa concepg¢ao tradicional, argumentando
que a deficiéncia ndo deve ser encarada como desvantagem natural, mas como resultado de
uma organizagdo social excludente (Foresti; Bousfields, 2022). Ao remover a deficiéncia do
dominio exclusivo do discurso biomédico, esse modelo adota uma visdo mais ampla da
pessoa, mostrando que a opressdao vivenciada pelas PcD decorre, sobretudo, de barreiras
sociais e culturais que rotulam determinados corpos como “deficientes”. Dessa forma,
desloca-se o foco para os aspectos sociais e politicos, enfatizando que a principal
transformagdo precisa ocorrer na propria sociedade, garantindo inclusdo e participagdo plena
das PcD nos diversos setores (Franga, 2013; Foresti; Bousfields, 2022).

Foi criada no Brasil em 2014 a rede GBD Brasil em colaboragao com o Ministério da
Satde (MS) e Institutos de Pesquisa e Departamentos de Saude liderada pela Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) com o Instituto de Saude Métricas e Avaliagdo (IHME)
através da Universidade de Washington que lidera o projeto globalmente. Cerca de 300
colaboradores brasileiros entre académicos e pesquisadores, gestores de satde e técnicos do
MS fazem parte dessa rede que tem o objetivo de fornecer apoio metodologico e avaliar as
estimativas do estudo da rede GBD a nivel nacional e subnacional para, assim, avaliar, refinar,

produzir evidéncias utilizando as estimativas da GBD e estimular e incentivar o uso de dados
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para auxiliar na elaboragdo de novas politicas publicas em satde, principalmente para PcD e
ajudar a conhecer as lacunas existentes nessas politicas (Malta et.al, 2020) .

No contexto local, o0 municipio de Lagarto situa-se na regido Centro-Sul de Sergipe, a
cerca de 75 km da capital Aracaju, caracterizando-se como um dos maiores e mais populosos
do estado. Sua localizagdo estratégica faz fronteira com cidades como Salgado, Riachdo do
Dantas, Simdo Dias ¢ S3o Domingos, compondo importante zona de integracdo econdmica e
social. A organizagdo politico-administrativa de Lagarto segue o padrio brasileiro, com a
divisdo em zona urbana e zona rural, contando com bairros, conjuntos residenciais e diversas
comunidades/povoados. O poder executivo municipal ¢ exercido pela prefeitura, enquanto o
legislativo fica a cargo de uma camara de vereadores eleita pela populagdo. O municipio
destaca-se por atividades economicas diversificadas, incluindo agricultura, pecuéria, comércio
e servicos, além de contar com infraestrutura educacional e de satide em processo de expansao.
Essas caracteristicas geograficas e politicas fazem de Lagarto um polo regional significativo
para o desenvolvimento socioecondmico de Sergipe (Figuras 4 ¢ 5).

Figura 4 - Localizagao geografica do municipio de Lagarto no Estado de Sergipe e no Brasil.

Fonte: Adabtado por Oliveira (2022) com base em material do Observatorio de Sergipe (2019) e Caetano et
al.(2015).

Ao analisar os dados fornecidos pelo SISPEC, verifica-se um nimero maior de PcD na
zona rural em comparagdo a zona urbana. No entanto, persistem inconsisténcias no registro de
enderecos, como a dificuldade de diferenciar zona rural de povoado e a confusdo entre
povoado e bairro. Um exemplo ¢ a Colonia Treze — o maior povoado do municipio, com 425
PcD cadastradas — que, em alguns cadastros, aparece como bairro, dificultando a coleta

correta dos dados (Prata, 2022). Embora sejam dados de 2022, eles fornecem uma prévia do
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processo de cadastro das PcD em Lagarto, e eventuais imprecisdes podem comprometer a
alocagdo de recursos humanos e materiais necessarios para garantir a reabilitacdo, a reinser¢ao

na comunidade e a melhoria da QV dessas pessoas e de seus familiares e/ou cuidadores.

Figura 5 - Visualizacdo via satélite da sede de Lagarto e suas adjacéncias.
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A Zona Rural de Lagarto conta com 67 comunidades/povoados, conforme documento
emitido pela Empresa de Desenvolvimento Agropecuario de Sergipe (EMDAGRO) em 2022
(Secretaria de Estado da Agricultura, Desenvolvimento Agrario e da Pesca, 2022), enquanto a
Zona Urbana se organiza em bairros e conjuntos residenciais (Lagarto, 2021). No entanto, no
site oficial da prefeitura, apenas os principais bairros e conjuntos da sede do municipio sdo
listados, dificultando a comparagdo dos dados do SISPEC com o preenchimento dos cadastros.
Um exemplo de inconsisténcia, identificado por Prata (2022), foi o registro equivocado de
bairros como “Liborio” e “Libério”, o que provocou a contabilizagdo incorreta do nimero de
PcD em locais distintos.

Em Lagarto, as informagdes mais recentes sobre a populagdo com deficiéncia sdo de
2022, fornecidas pela Secretaria Municipal de Satde, por meio do Sistema de Prontuario
Eletronico do Cidaddao (SISPEC). Inicialmente, havia 6.843 PcD cadastradas, porém
verificaram-se diversas inconsisténcias, como preenchimento impreciso do tipo de deficiéncia,

duplicidade de cadastros e falhas na identificacdo de enderegos (ruas, bairros e povoados com
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nomes divergentes) (Prata, 2022). Apo6s o tratamento e a correcdo dessas informacdes, o
numero final de PcD cadastradas no municipio foi revisado para 2.925 (Tabela 1).

Tabela 1 - Quantitativo de pessoas de acordo com o tipo de deficiéncia do municipio de
Lagarto, segundo o Sistema de Prontudrio Eletronico do cidaddo (SISPEC), (Prata, 2022).

Tipos de deficiéncia Quantitativo
Deficiéncia fisica 1.066
Deficiéncia auditiva 463
Deficiéncia intelectual 859
Deficiéncia visual 545
Total 2.925

No SISPEC, as informacdes sobre as PcD sdo obtidas por meio do cadastro realizado
pelo Agente Comunitario de Satde (ACS) de acordo com a microarea de residéncia (zona
urbana ou rural) no qual é responsavel. O preenchimento do cadastro da familia realizado pelo
ACS ¢ um dos documentos essenciais para o matriciamento e para a linha de cuidado das
pessoas adscritas. O ACS ¢ o profissional de satde responsavel em realizar a ligagdo da
familia e aos profissionais de satide e servigos ofertados responsavel. Diante de duplicidades,
registros imprecisos e erros de preenchimento, torna-se evidente a necessidade de treinamento
dos ACS para o preenchimento das PcD e registrar seus dados com maior precisdo. Além
disso, a identificacdo € feita por condi¢do ou agravo a saide e ndo de acordo com o modelo
social da deficiéncia, o que torna a necessidade de um treinamento referente a PcD essencial
para a garantia do acesso ¢ do cuidado a saude. Souza ef al. (2023) reforcam esse ponto ao
constatar o pouco conhecimento dos ACS acerca do tema, impactando diretamente as fichas
cadastrais. Desse modo, a continuidade da educag¢ao permanente e a atualizagdo de cadastros
sdo imprescindiveis para viabilizar a capta¢ao de recursos humanos e materiais, bem como a
oferta de servigcos de satde de qualidade a essa populacdo em todos os niveis do Sistema
Unico de Satde (SUS).

A Figura 6 apresenta a distribuicdo de PcD na sede do municipio e nos principais
bairros de Lagarto, mas ndo abrange a area rural (Prata, 2022). Embora mostre apenas a zona
urbana, essa informac¢do pode subsidiar autoridades locais na elaboragdo de projetos
especificos para PcD, captagdo de recursos ¢ implantacdo de novos pontos de reabilitagdo,

visando contemplar toda a extensdo do municipio.

Figura 6 - Mapa de distribui¢do de PcD por bairros no municipio de Lagarto-SE.
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Este capitulo oferece um panorama abrangente sobre a deficiéncia, desde o cenario
global até o contexto local de Lagarto (SE). Inicialmente, ressalta a necessidade de dados
confidveis e padronizados para subsidiar politicas publicas, enfatizando o trabalho do WG,
que desenvolve instrumentos capazes de captar diferentes dimensdes da funcionalidade. Esse
esfor¢co revela uma lacuna historica na produgdo de estatisticas de qualidade, sobretudo em
paises de baixa e média renda, refletida na escassez de informagdes sobre varios tipos de
deficiéncia e nas dificuldades de comparagdo entre regides.

A visdo do modelo biomédico ainda predomina no entendimento da deficiéncia,
centrando o cuidado a satide da PcD em tratamentos e intervengdes clinicas/cirirgicas para
“corrigir” o corpo da PcD. Em contraposi¢do, o modelo social, adota uma perspectiva
abrangente, considerando a pessoa em sua totalidade e destacando as barreiras sociais e
estruturais como causadoras da exclusdo das PcD, impactando diretamente sua saude. Essa
discussdo refor¢a a importancia de enxergar a deficiéncia como resultado de construgdes
sociais excludentes, demandando mudancas de atitude e politicas inclusivas.

No que se refere ao caso de Lagarto, fica clara a relevancia de sistemas de informacao
bem estruturados: as inconsisténcias nos cadastros do SISPEC (como duplicidade de registros
e enderecgos incorretos) dificultam o planejamento de a¢des e a alocacdo de recursos para

atender as necessidades reais da populagdo. Além disso, a limitagdo de dados sobre a zona
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rural, a escassa qualificacio dos ACS para identificar PcD e a falta de um mapeamento
completo do municipio comprometem a efetividade das intervengdes.

Assim, o capitulo evidencia que, embora haja avangos metodologicos e discussoes
importantes sobre a deficiéncia em dmbito global, a aplicagdo pratica de tais diretrizes no
nivel local ainda encontra desafios, demandando maior integracdo entre modelos teoricos,
instrumentos de coleta de dados e politicas de satde publica que promovam uma inclusao

efetiva das PcD.

Conclusio e Consideracoes Finais

Este estudo evidenciou a importancia da coleta e analise de dados sobre pessoas com
deficiéncia (PcD) para subsidiar politicas publicas eficazes. A analise dos registros do IBGE e
da PNAD de 2022 demonstrou a disparidade na distribui¢do da PcD no Brasil, com destaque
para a alta prevaléncia na regido Nordeste, especialmente em Sergipe.

A pesquisa documental revelou desafios significativos, como inconsisténcias nos
cadastros municipais ¢ a necessidade de qualificacdo dos Agentes Comunitarios de Satude
(ACS) para aprimorar a identificacdo da PcD. A auséncia de dados precisos compromete o
planejamento de servicos e recursos destinados a essa populagdo.

Diante disso, reforca-se a necessidade de padronizacdo metodoldgica na coleta de
informagdes, alinhada ao modelo social da deficiéncia. A capacitacdo de profissionais e a
adocdo de estratégias inclusivas sdo fundamentais para garantir politicas publicas efetivas,

promovendo o acesso equitativo a saude e a reabilitagao.
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Capitulo 2
Da Monarquia aos Dias Atuais: A Formacao das Politicas de Satiide para Pessoas

com Deficiéncia no Brasil

Resumo

O Brasil possui uma trajetoria significativa no desenvolvimento de politicas publicas voltadas
para a promogao da satde e inclusdo das Pessoas com Deficiéncia (PcD). Este estudo realizou
uma analise documental com o objetivo de tragar a evolucdo histérica dessas politicas desde
antes da Constitui¢do Federal (CF) de 1988 até o ano de 2023, destacando os marcos legais e
normativos que fundamentaram as a¢des no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). A
partir da andlise, observou-se que, antes da CF, a legislacdo era fragmentada e de carater
predominantemente assistencialista. Contudo, a promulga¢do da Carta Magna marcou uma
mudanga paradigmatica, consolidando o modelo biopsicossocial e reconhecendo as PcD como
sujeitos de direitos. A Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD),
incorporada ao ordenamento juridico brasileiro pelo Decreto Legislativo n® 6949/2009, foi
outro marco importante. Entre os principais avangos destacam-se a Politica Nacional de Saude
da Pessoa com Deficiéncia (2002), a Lei Brasileira de Inclusao (2015) e a Lei n°® 11.785/2023,
que institui o Programa Federal de Ag¢des Afirmativas. No entanto, desafios persistem,
especialmente na implementacdo pratica e na reducdo das desigualdades regionais. Apesar
dos progressos legislativos, ¢ imprescindivel um esfor¢o continuo para transformar os direitos
assegurados em praticas efetivas e acessiveis. Alinhar os atos normativos aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nagdes Unidas, com foco nos ODS 3 (satide e bem-
estar), 4 (educacdo de qualidade), 10 (reducdo das desigualdades) e 16 (paz, justica e
instituicdes eficazes) pode subsidiar as politicas publicas. O estudo refor¢a a importancia de
politicas inclusivas e alinhadas as metas globais para garantir uma sociedade mais justa e
equitativa.

Palavras-chave: Pessoa com Deficiéncia; Politicas Publicas; Saude; Inclusdo; Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel; Brasil.

Abstract

Brazil has a significant history of developing public policies promoting health and including
Persons with Disabilities (PwD). This study conducted a documentary analysis intending to
trace the historical evolution of these policies from before the Brazilian Federal Constitution
(FC) of 1988 until 2024, highlighting the legal and normative frameworks that supported
actions within the scope of the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Saiide -
SUS). Based on the analysis, it was observed that, before the FC, the legislation was
fragmented and predominantly welfare-based. However, the enactment of the Magna Carta
Libertatum marked a paradigmatic change, consolidating the biopsychosocial model and
recognizing PwD as human rights subjects. The Convention on the Rights of Persons with
Disabilities (CRPD), incorporated into the Brazilian legal system by Legislative Decree No.
186/2008, was a critical groundwork. The main advances include the National Health Policy
for Persons with Disabilities (2002), the Brazilian Inclusion Law (2015), and Law No.
11,785/2023, which instituted the Federal Affirmative Action Program. However, challenges
persist, especially in practical implementation and in reducing regional inequalities. Despite
legislative and policy progress, continued efforts are essential to transform guaranteed human
rights into effective and accessible practices. Aligning regulatory acts with the United Nations
Sustainable Development Goals (SDGs), with a focus on SDGs 3 (good health and well-
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being), 4 (quality education), 10 (reduced inequalities), and 16 (peace, justice, and strong
institutions) can support public policies. The study reinforces the importance of inclusive
policies aligned with global goals to ensure a more just and equitable society.

Keywords: Persons with Disabilities; Public Policies; Health; Inclusion; Sustainable
Development Goals; Brazil.

Quando se fala na histéria das politicas publicas de saude no Brasil, ha divergéncias
sobre 0 marco inicial: alguns o situam na transi¢do para a Republica, outros em 1900, com a
criacdo do Instituto Soroterapico Federal (atual Instituto Oswaldo Cruz), ou ainda em 1904,
com a Lei Federal n° 1.261, que tornou obrigatéria a vacinagdo contra a variola em todo o pais.
No entanto, ao direcionar o olhar para as politicas publicas de saude voltadas especificamente
as PcD, ¢ possivel identificar que seus avancos mais significativos ocorrem a partir do periodo
pos-ditadura militar, em 1985, embora haja leis anteriores a Proclamagao da Republica (1889).

Antes mesmo de 1889, durante o Segundo Reinado (1840-1889), houve iniciativas
importantes para PcD: em 1854, por meio do Decreto n® 1.428, foi criado o Imperial Instituto
dos Meninos Cegos (hoje Instituto Benjamin Constant); e, em 1857, a Lei n® 939 instituiu o
Instituto dos Surdos-Mudos — hoje conhecido como Instituto Nacional de Educagdo de
Surdos (INES). Outros marcos historicos também merecem destaque, como a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos (1948), que impulsionou a construgdo de direitos
fundamentais em ambito global, e a criacio do Ministério da Saude (1953), favorecendo
politicas mais abrangentes e, posteriormente, incluindo as PcD. Em 1954, a fundagdo da
Associagdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) reforgou o movimento de luta pela
reabilitagdo e inclusao dessa populagao.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) de 1988, a sociedade brasileira
consolida um Estado Democratico de Direito, instituindo principios como liberdade, justica
social e igualdade de todos perante a lei. Nesse cenario, alguns artigos da CF determinam a
criacdo de um SUS, que deve ser fundamentado na universalidade, integralidade, equidade e
participacdo social, assegurado posteriormente pelas leis organicas 8.080 e 8.142 em 1990.
Esses principios sdo essenciais para garantir que as PcD tenham acesso a cuidados de satde
sem discriminagdo, de forma continua e integrada. Posteriormente, a Politica Nacional de
Satde da Pessoa com Deficiéncia e portarias correlatas, como as Ordinincias n° 793/2012 e n°
1.526/2023, reforcaram e detalharam as acdes voltadas a prevencao, promogao, assisténcia e

reabilitagdo, ampliando os servigos especializados e fortalecendo a rede de cuidados.
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A promulgacdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei Brasileira de
Inclusdo, Lei n°® 13.146/2015) representa um marco juridico incontestavel, pois
consolida garantias legais de acessibilidade, prote¢do, autonomia e participacdo ativa
das PcD na formulagdo e avaliagdo das politicas publicas. Ao articular esses
dispositivos legais e principios do SUS, o Brasil caminha para a efetivagdo de um
cuidado que engloba agdes integradas de saude, educacdo e assisténcia social,

promovendo uma sociedade mais inclusiva e justa para todas as pessoas.

Percurso Metodoldgico

Esta revisdo integrativa documental da literatura resumiu e organizou as
principais leis brasileiras relativas ao direito a saide para PcD antes e depois da
promulgacdo da CF de 1988 e os servicos voltados para a promog¢ao dos principios
humanos fundamentais em satde para PcD no municipio de Lagarto, Sergipe. Essa
abordagem metodoldgica permitiu um exame sistematico do contetido textual para
identificar conceitos, estratégias e lacunas nas politicas de satide publica para PcD.
Um foco significativo foi colocado no alinhamento dessas politicas com os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), particularmente o ODS 3 (Boa Saude e
Bem-Estar), ODS 4 (Educacdo de Qualidade), ODS 10 (Reducao das Desigualdades)
e ODS 16 (Paz, Justica e Instituigdes Eficazes), para avaliar seu papel na promogao da

inclusdo, equidade e responsabilizacdo institucional.

Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada entre os meses de abril e junho de 2024. Os dados
foram coletados usando a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), mantida pelo
Ministério da Satde (MS), como banco de dados primario. A pesquisa teve como
alvo documentos legislativos, incluindo leis, decretos, portarias e resolugdes, que
eram ativos e diretamente associados as politicas de saude publica para PcD. Os
critérios de inclusdo foram documentos legislativos publicados no Brasil que
abordassem o direito a saide para PcD, incluindo politicas alinhadas aos ODS,
particularmente aquelas que promovem inclusdo e redug¢do de desigualdades.
Excluimos documentos indisponiveis em texto completo no banco de dados,
duplicatas ou documentos que ndo atendiam aos objetivos do estudo e

regulamentagdes revogadas ou desatualizadas sem substitui¢des subsequentes.
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Estrutura analitica

A andlise de documentos seguiu uma adaptacdo da técnica de andlise de
contetido de Bardin, incorporando os principios dos ODS como uma lente para avaliar
o alinhamento e o impacto das politicas publicas. O processo incluiu quatro etapas: (1)
pré-andlise, (2) exploracdo do material, (3) tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretagdo e (4) sintese.

Pré-analise

Documentos relevantes foram identificados e organizados em um banco de
dados eletronico. Cada documento foi lido rapidamente para identificar referéncias
explicitas e implicitas a PcD, politicas de saude publica e alinhamento com os ODS.
A categorizagdo preliminar destacou marcos legislativos significativos e conexdes

com os ODS.

Exploragdo do material

Uma leitura categorica foi realizada para extrair dados. As categorias foram
estabelecidas com base no alinhamento do contetido com os principios dos ODS, com
foco em inclusdo, equidade, acessibilidade e responsabilizacdo institucional. Esta
etapa permitiu a classificagdo de estruturas legislativas e o acompanhamento
cronoldgico da evolugao das politicas publicas para PcD, enfatizando as contribui¢des

relacionadas aos ODS.

Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo

Os resultados foram processados para construir uma linha do tempo
explicativa, contextualizando a progressdo historica e avaliando os impactos das
estruturas legislativas na promog¢ao da satde e inclusdo para PcD. Foi dada atencao
especial a identificacdo de sobreposicdes entre politicas nacionais e metas dos ODS e

lacunas no enfrentamento das desigualdades interseccionais.

Sintese
As descobertas foram sintetizadas para abordar categorias tematicas: (a) a
presenga ou auséncia de politicas publicas que abordem a deficiéncia em linha com os

objetivos dos ODS; (b) a integracao dos principios dos ODS em praticas de saude que
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promovam a inclusdo; (c¢) a relevancia historica e contextual da defesa da deficiéncia
no avanco da equidade em satde e da responsabilizagao institucional.

Essa abordagem metodoldgica, que integra andlise critica com principios dos
ODS, pode oferecer uma compreensdo diferenciada da evolugdo das politicas de
saude publica para PCDs no Brasil. Destacam-se marcos legislativos, seu alinhamento
com objetivos globais de desenvolvimento sustentdvel e os desafios restantes na
promo¢do da inclusdo abrangente e na redugdo das desigualdades. Os estagios
descritos sdo sistematizados na Figura 7.

Figura 7 - Fluxo do processo de analise de conteudo do estudo.
Pré-Anilise )

Identificagdo de documentos em bases de dados e plataformas oficiais.

Leitura flutuante de documentos.

!
( Exploracao de Dados )

Leitura categorica associada a extragio de dados.

Criacdo de categorias para discussdo.

( Tratamento de Dados )

Analise descritiva.

Triangulagao de dados e relagdo com as diretrizes da legislagdo vigente.

l
( Sintese )

Aglutinagio de categorias tematicas.

Fonte: Adaptado de Bardin (1977).

A andlise revelou uma trajetoria continua de desenvolvimento legislativo e
institucional voltada a garantia de saude para pessoas com deficiéncia no Brasil. Os
marcos legais, organizados cronologicamente, destacam o progresso desde o periodo
anterior a Constituicdo Federal de 1988 até a atualidade (Figura 8).

Figura 8 - Linha do tempo - Politicas Publicas em Saude no Brasil para PcD.
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Linha do Tempo - Politicas Pablicas em Satde no Brasil para PcD
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Antes de iniciar a explanacdo da linha do tempo das politicas publicas em
saide no Brasil voltadas para PcD apo6s a criacdo do SUS, deve-se destacar a
importincia que a Proposta de Emenda a Constituicao n® 25/2017 trouxe na luta dos
direitos da PcD ao apresentar a mudanga no termo “Pessoa Portadora de Deficiéncia”
para “Pessoa com Deficiéncia” existente na Constituicao de 1988.

Desde a Convengao Internacional dos Direitos das PcD foi observada a
necessidade de mudar a expressao de “portador”, afinal de contas, as deficiéncias nao
sdo objetos e/ou acessorios que a pessoa porta ¢ descarta quando ndo se ¢ necessario
para sua vida (Brasil, 2017). Portanto, esse termo estigmatiza e reduz a PcD ao tipo de
deficiéncia que possui, sem ser vista como uma pessoa com oportunidade de direitos
como as demais pessoas da sociedade. O preconceito aparece no uso de expressdes
como “invalido” e “deficiente”. Apesar da mudanca ser legalizada desde 2017, ainda
¢ possivel encontrar nas falas didrias de diversos profissionais da area da saude e da
educagdo que continuam a utilizar termos que reforgam o capacitismo.

Os marcos histéricos anteriores a CF de 1988 permitem compreender as bases
legais e institucionais que subsidiaram os atos normativos voltados as PcD no Brasil.
Essa analise busca ndo apenas descrever os documentos, mas também reelaborar o
entendimento sobre a constru¢ao historica dos direitos das PcD, contextualizando os
fendmenos sociais e politicos que os originaram.

Acerca da relevancia dos principais documentos, a criagdo do Imperial
Instituto dos Meninos Cegos (atual Instituto Benjamin Constant), em 1854,
representou o primeiro marco institucional voltado a inclusdo e reabilitacdo de PcD
no Brasil. Este decreto refletia um esforgo inicial em oferecer educagao especializada
para PcD visual, mas ainda em um contexto assistencialista, sem reconhecimento de
direitos plenos.

Em 1948, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos influenciou
diretamente as discussoes globais sobre direitos humanos, introduzindo o conceito de
dignidade universal, que inclui as PcD. No Brasil, a declaracdo teve impacto na
mobilizagdo de movimentos sociais € no reconhecimento da necessidade de politicas
publicas mais abrangentes. E em 1953, a institucionaliza¢do do Ministério da Saude
consolidou a saude como tema central nas politicas publicas brasileiras. Apesar de
inicialmente focado em campanhas sanitarias e controle de doengas, o ministério
estabeleceu as bases para futuras politicas voltadas as PcD. No ano seguinte, as

APAESs surgiram como organizagdes civis, destacando-se por promover a inclusdo de
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PcD. Com foco em reabilitacdo ¢ educagdo, as APAEs evidenciaram a auséncia de
politicas governamentais consistentes e a necessidade de mobilizacdo social para
preencher essas lacunas.

Os documentos que antecederam a Carta Magna (Brasil, 1988) revelam um
periodo marcado por iniciativas isoladas e assistencialistas, que careciam de uma
visdo integradora e de uma legislagdo abrangente voltada as PcD. O reconhecimento
das necessidades especificas das PcD ocorria de forma limitada, muitas vezes restrito
a instituigdes filantropicas ou educacionais. Entretanto, esses marcos legais e
institucionais constituiram um ponto de partida fundamental para a evolugdo futura
das politicas publicas. Eles evidenciaram a necessidade de transformar o olhar sobre
as PcD, saindo de um modelo caritativo e transitando para uma perspectiva de direitos
humanos e cidadania. O periodo anterior a CF de 1988 pode ser interpretado como
uma fase de transicdo e aprendizado, para consolidar as bases de avancgos
subsequentes. Essas iniciativas, apesar de limitadas em seu alcance, foram
fundamentais para a construg¢do de politicas mais estruturadas apos a promulgacao da
CF.

A elaboragdo e criagdo da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, em
1988, trouxe nos artigos 3° ao 5° os objetivos fundamentais e os principios que
norteiam as relagdes internacionais do Brasil e afirma que todas as pessoas residentes
na Federagdo do Brasil sdo iguais perante a lei (Brasil, 1988). E a partir do principio
da igualdade em instituir a promog¢ao do bem de todas as pessoas, sem preconceitos
de origem, prezando pela promocao e protecdo dos direitos humanos de brasileiros ou
estrangeiros que residem no pais, com ou sem deficiéncia, garantindo o direito a vida,
a seguranga, a liberdade e a propriedade que o SUS foi criado em 1990 (Brasil, 1990).

A CF representou um marco na historia das politicas publicas para pessoas
com deficiéncia no Brasil. Apds este ponto, observou-se a consolidagdo de uma
abordagem voltada para os direitos humanos, a universalizagdo da saude e a inclusdo
social, refletida em uma série de marcos legislativos e politicas publicas estruturantes.
A andlise documental deste periodo revela como esses instrumentos transformaram o
acesso a saude, educagdo e demais direitos das PcD, enquanto destaca desafios na
implementagao pratica.

Ap6s criagdo da Carta Magna foi perceptivel a necessidade de haver uma lei
para apoiar os direitos individuais e sociais da PcD e sua integragdo social de forma

eficaz, assim foi elaborada a Lei n°® 7.853, de 24 de outubro de 1989, que no seu art. 1°
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e seus respectivos pardgrafos apresenta: os principios basicos da igualdade, da justica,
da dignidade humana e o bem-estar; além de garantir acdes governamentais perante
episodios de discriminacdo e preconceito de qualquer natureza, e; promover e
assegurar os direitos a saude, a educagdo, ao trabalho, a providéncia social, o amparo
a infancia e a maternidade bem estar pessoal, economico e social (Brasil, 1989).

O SUS foi homologado pela Lei n. 8.080/90 de 19 de setembro de 1990 que
regulariza as acdes e servigos de satide em todo territorio nacional e o seu objetivo
principal ¢ identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes da satde
por meio de agdes que visem a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude de
brasileiros e estrangeiros residentes no Brasil (Brasil, 1990). Além disso, o SUS atua
em outros campos que possam influenciar na satde do cidadao, como por exemplo: 1)
a vigilancia sanitaria que realiza acdes capazes de eliminar, diminuir e/ou prevenir
riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, como
por exemplo em ag¢des como ao combate a Dengue; 2) a vigilancia epidemioldgica
atua em agdes que possibilita o conhecimento, a detec¢cdo ou a prevengdo de alguma
mudanga que ocorreu nos fatores determinantes e condicionantes de satide do cidadao
ou da populagdo como um todo, com o objetivo de recomendar e adotar medidas de
prevengdo e controle de doencas ou agravos identificados nas zonas urbanas e rurais
do municipio, o tipo de regido onde a cidade localiza-se no estado e no Brasil. E
preciso ressaltar a importidncia que os dados e informacdes obtidos das acdes
realizadas pela vigilancia epidemiologica ¢é para a saude, pois pode-se tragar um perfil
de determinado territorio e sua populagdo e, assim, auxiliar na criacdo de novas
politicas e na distribuicao de recursos, principalmente para a satde da PcD (Brasil,
1990).

As agdes e servicos publicos de saide e os servigos contratados ou
conveniados nas redes privadas que compdem o SUS sdo elaborados de acordo com
as diretrizes presentes no artigo n° 198 da Carta Magma, sem esquecer que devem
seguir os principios: da universalidade; da integralidade de assisténcia; da preservacao
da autonomia; da igualdade; do direito a informacao e a sua divulgacdo; da utilizacao
da epidemiologia; da participagdo da comunidade; da descentralizacdo politica-
administrativa e a integracdo em nivel executivo das acdes de saude; do meio
ambiente e saneamento basico; da organizagdo dos servigos publicos, e sua

capacidade em resolver os problemas que possam surgir nos servigos em todos os
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niveis de assisténcia, da organizacdo do atendimento a publicos especificos, e; da
protecdo integral dos direitos humanos (Brasil, 1988; Brasil 1990).

A Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989 (Brasil, 1990) foi criada ao se
observar a necessidade de ter uma lei voltada para os direitos individuais e sociais da
PcD e sua integracdo social de forma eficaz. Essa lei apresenta no art. 1° e seus
respectivos paragrafos apresenta a base dos principios basicos da igualdade, da justica,
da dignidade humana e o bem-estar; promover e assegurar os direitos a saude, a
educacdo, ao trabalho, a previdéncia social, o amparo a infincia e a maternidade bem-
estar pessoal, econdmico e social (Brasil, 1989).

O SUS tem como principal objetivo identificar e divulgar os fatores
condicionantes e determinantes da saide por meio de a¢des que visem a promogao,
prote¢do e recuperacao da saude de brasileiros e estrangeiros residentes no Brasil
(Brasil, 1990). Os principios que compdem o SUS sdo: a universalidade, que garante,
sem distin¢do, o direito a satde para todos os brasileiros e estrangeiros residentes no
Brasil; a equidade busca reduzir a desigualdade, ou seja, tratar desigualmente os
desiguais, oferecendo atendimento de acordo com necessidade de cada um; a
integralidade considera a necessidade de cada pessoa e que o atendimento seja
completo, desde a prevencao até a reabilitagdo do individuo; a descentralizagao,
distribui o poder e a responsabilidade da saude nos trés niveis do governo, €; o
controle social d4 o direito da populacdo participar do processo da constru¢ao do SUS.

A criacdo do SUS foi essencial na origem de diversas leis, decretos e portarias
que protegem os direitos das PcD, como a aprovacdo do Decreto n° 914, de 6 de
setembro de 1993, que instituiu a Politica Nacional de Integragdo da PcD e foi
revogada pelo Decreto n° 3.298/1999 que considera uma pessoa com deficiéncia
aquela que se enquadrar nas seguintes categorias: deficiéncia fisica; deficiéncia
auditiva; deficiéncia visual, e; deficiéncia intelectual (Brasil, 1989, 1993).

A Lei n° 10.098/2000, veio para estabelecer as normas e os critérios basicos
para promover a acessibilidade da PcD, através da retirada de barreiras e obstaculos
em vias e locais publicos que a impega ou limite a sua participagao social. De maneira
adicional, ela determina que PcD obtenham atendimento prioritario. Contudo, foi
observado que alguns grupos ficaram de fora e assim a Lei n° 14.626/2023 altera esta
lei anterior e inclui como prioritdrio o atendimento a pessoas autistas ou com

mobilidade reduzida e doadores de sangue (Brasil, 2000; Brasil, 2023).
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Os direitos e a prote¢do da saide mental das pessoas que possuem algum tipo
de deficiéncia intelectual, foi estabelecido a partir da Lei n® 10.216, de 06 de abril de
2001 (Brasil, 2001), que recorda a sociedade e o governo dos principios do SUS, a
universalidade e a equidade.

A utilizacdo de tecnologia assistiva (TA) e a disseminag@o de outras formas de
comunicagdo, como o uso do Braille, da Lingua Brasileira de Sinais ( Libras), do
sistema de sinalizagdo, da visualizagdo adequada de textos com caracteres ampliados,
dentre outros s3o de suma importancia para a acessibilidade da PcD na sociedade
proporcionando o seu bem-estar e direito de exercer ao lazer e participagdo social
(Brasil, 2002; Brasil, 2005; Teixeira-Machado, 2024).

Com a aprovagdo da Libras, como segunda lingua oficial do Brasil através da
Lei n® 10.436/2002 e regulamentada pelo Decreto n® 5.626/2005 (Brasil, 2005), houve
o reconhecimento como meio legal de comunicagdo e expressao, garantindo direitos
linguisticos @ comunidade surda. A lei garante a formacdo em Libras para
profissionais de diversas areas para que possam auxiliar e facilitar a comunicacao e
seu entendimento com a comunidade surda, como previsto no principio da equidade.
Vale ressaltar, que a Libras ¢ disciplina obrigatoria para os cursos de licenciatura e
disciplina optativa para os demais cursos, principalmente da area da satide. Somente
em 2004, foi criada a Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva, pela Portaria n°
2.073/MS/GM, com o objetivo de promover a saude auditiva, a preven¢ao de afec¢des
do aparelho auditivo e a reabilitacio do mesmo (Brasil, 2004).

A criagdo da Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD)
por meio da Portaria n°® 1.060 de 05 de junho de 2002 (Brasil, 2002) tem como
objetivo a reabilitagdo, a prote¢do a saude e a prevencao dos agravos na vida da PcD,
pois essa portaria utilizou em sua elaboragdo os principios da integralidade e equidade.
Pode-se observar que esses principios estdo incluidos na Classificagdo Internacional
da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (OMS, 2004), visto que engloba os
aspectos da satde e alguns componentes relevantes para o bem-estar da populacao,
permitindo descrever situacdes relacionadas com a sua funcionalidade e as suas
restrigoes.

A CDPD e o seu Protocolo Facultativo realizados pela Organizagdo das
Nagoes Unidas em 2006 e implementada em Assembleia Geral em 2007, foi um
marco importante na luta dos direitos da PcD tornando-se a base para a criagdo e

reformulacdo de politicas publicas em todo o mundo. O Decreto n® 6949/2009 (Brasil,
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2009) tem o propodsito de promover, proteger e assegurar os direitos e liberdades
fundamentais e promover o respeito pela dignidade da PcD que sdo aquelas que
possuem algum tipo de restri¢ao do tipo fisica, mental, intelectual ou sensorial a longo
prazo e enfrentam inumeras barreiras para exercerem seus deveres e participar da
sociedade.

Apoiando-se no art. 2° da portaria n° 793/2012 (Ministérios da Saude, 2012) ¢
possivel destacar as diretrizes elaboradas com base nos principios do SUS, como: o
respeito aos direitos humanos, a promo¢ao da equidade, a garantia de acesso ¢
cuidado integral, o desenvolvimento de atividades no territdrio com vistas a promocao
e ao exercicio da cidadania, através de a¢des exequiveis de educagdo continuada com
participacao e controle social nos diversos ambitos que compdem o cenario da PcD. A
aprovacgao da Portaria n° 1.328/MS/GM/2012 tornando obrigatoria a triagem auditiva
nos recém-nascidos com o intuito de investigar precocemente o aparecimento de
possiveis deficiéncias auditivas em neonatos e lactentes € assim iniciar o quanto antes
a reabilitacdo do aparelho auditivo.

A Lei Brasileira de Inclusdo da PcD (o Estatuto da PcD) de n° 13.146 foi
criada a partir da SDPD (2007) e aprovada em 2015, partindo dos principios do SUS
(universalidade, equidade e integralidade) possui o proposito de assegurar e promover,
em condi¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais,
objetivando a sua inclusdo social e cidadania da PcD e a igualdade de oportunidades
como as demais pessoas sem sofrer nenhum tipo de discriminagao (Brasil, 2015). No
mesmo ano, lideres de quase duzentos paises, incluindo o Brasil, reuniram-se na sede
das Nagdes Unidas para adotar 17 ODS, um plano de acdo universal para a protecao
do planeta (Figura 9). A inclusdo dos principios da CDPD ao seu ordenamento
juridico e ao alinhamento dos ODS, reforca a importancia de estratégias globais para

garantir uma sociedade mais justa e inclusiva (Figura 9).

Figura 9 - Os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
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Fonte: https://brasil.un.org/pt-br/sdgs

Essa integragdo ¢ possivel através do disposto nos ODS 3 (satide e bem-estar),
4 (educagdo de qualidade), 10 (reducdo das desigualdades) e 16 (paz, justica e
instituicdes eficazes) na construcao de politicas publicas voltadas as PcD. O ODS 3
enfatiza a necessidade de assegurar uma vida saudéavel e promover o bem-estar para
todos, com politicas que garantam o acesso equitativo a satde e aos servigos de
reabilitacdo para PcD. O ODS 4 destaca a importancia de uma educacdo inclusiva,
equitativa ¢ de qualidade para PcD, promovendo oportunidades de aprendizagem ao
longo da vida. J4 o ODS 10 foca na redugdo das desigualdades dentro e entre os
paises, combatendo discriminagdes e promovendo oportunidades iguais para PcD. E o
ODS 16 salienta a necessidade de instituigdes justas, inclusivas e responsaveis,
garantindo o acesso a justica e promovendo a inclusdo social das PcD. Dessa forma, a
CDPD e sua integragdo aos ODS representam um compromisso global de eliminar
barreiras e construir uma sociedade que assegure direitos, oportunidades e dignidade
para todas as pessoas, especialmente as PcD. Esse marco orienta politicas nacionais e
globais, consolidando a inclusdo como um eixo essencial para o desenvolvimento

sustentavel e humano (Figura 10).

Figura 10 - Os ODS 3, 4 10 e 16 incluidos na Agenda Global 2030.
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ao desenvolvimento sustentivel, proporcionar o acesso a justi¢a para todos e construir
instituigdes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.

Fonte: Autoria propria.

Diversos dispositivos legais passaram a reforcar a necessidade de um modelo
biopsicossocial no cuidado a PcD no Brasil. Em 2011, foi instituido o Plano Nacional
dos Direitos da PcD — Plano Viver sem Limite, por meio do Decreto n® 7.612, visando
articular politicas publicas, programas e agdes que possibilitassem o exercicio
equitativo dos direitos das PcD, conforme os principios estabelecidos na CDPD.

No ambito da satde, importantes avangos ocorreram em 2012: a Portaria n°
793/GM/MS criou a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no Sistema
Unico de Saude (SUS), com o objetivo de organizar e integrar a¢des de prevengio,
reabilitagdo e inclusdo. Ainda em 2012, a Portaria n° 1.328/MS/GM tornou
obrigatéria a triagem auditiva em recém-nascidos para identificar precocemente
possiveis deficiéncias auditivas (Ministério da Saude, 2012). Em 2015, a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI, n° 13.146) foi promulgada,
garantindo e promovendo, em condi¢cdes de igualdade, o exercicio dos direitos e
liberdades fundamentais das PcD (Brasil, 2015).

Com a Portaria de Consolidagao n° 03/MS/GM, de 28 de setembro de 2017, as
diretrizes da Portaria n® 793/2012 foram unificadas em um documento legal,
mantendo o enfoque na integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2017). J4 em
2023, a Lei n° 11.785 instituiu o Programa Federal de Ag¢des Afirmativas (PFAA),
com medidas voltadas a combater as desigualdades enfrentadas, entre outros grupos,

pelas PcD (Brasil, 2023). No mesmo ano, o Decreto n® 11.793 atualizou as diretrizes
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do Plano Viver sem Limite, dando énfase ao enfrentamento do capacitismo, a
ampliacao da participagdo social e a inclusdo plena das PcD em diversos setores.

A maior mudanga normativa em 2023 veio com a Portaria n° 1.526/GM/MS,
que alterou as disposigdes anteriores, regulamentando a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) e a propria RCPD. O
objetivo central da PNAISPD ¢ promover e proteger a saude da PcD, bem como
prevenir agravos em todas as fases de sua vida, por meio da Andlise de Situacdo de
Saude (ASIS), assegurando autonomia, QV e inclusdo social (Brasil, 2023). Esse
instrumento reforca principios semelhantes aos do SUS, como o respeito as diferencas,
o direito a vida e a saude, o acesso universal, a humanizagdo e a acessibilidade. As
diretrizes destacam o cuidado integral a PcD, a articulagdo intersetorial, o estimulo a
autonomia e o combate a violéncia e ao preconceito.

Por meio da RCDP ¢ realizada a criacdo, a ampliagdo e a articulagdo dos
locais para a atencdo a saude para PcD, com o objetivo de disponibilizar acdes e
servigos para o cuidado integral a PcD de forma articuladas com a RAS e acordado
com o Planejamento Regional Integrado (PRI). No Capitulo I, das disposi¢des gerais,
da Portaria de n° 1.526/GM/MS/2023, em seu art. 4° sdo apresentados os deveres que
a RCDP tem com a populagdo com deficiéncia e suas similaridades com as diretrizes
da portaria n° 793/2012 e o Estatuto da PcD (Brasil, 2015) e os principios do SUS, das

quais pode-se destacar:

I - promover o cuidado integral a saude da pessoa com deficiéncia, por
meio da promogdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
habilitacdo, reabilitacdo, reducao de danos e cuidados paliativos em satde;
IT - fortalecer as agdes para identificagdo precoce de agravos a satide que
possam resultar em impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial e/ou em limitagdes no desempenho de
atividades e restricdes de participagdo da pessoa com deficiéncia; III -
desenvolver agdes de identificagdo de fatores de risco e de prevengdo a
agravos a saude das pessoas com deficiéncia nos diferentes ciclos de vida,
incluindo aqueles decorrentes de condigdes humanas geneticamente
determinadas e/ou outros fatores; IV - desenvolver agdes de habilitagdo e
reabilitacdo com foco na funcionalidade, autonomia e inclusdo social; V -
promover a oferta, ampliagio e a qualificagio do acesso as Orteses,
Préteses e Meios Auxiliares de Locomogao - OPM;...VII - propiciar e
fomentar estratégias para a formacdo, qualificacdo e educagdo permanente

de profissionais da area de satide (Brasil, 2023).

A nova regulamentacdo (Portaria n°® 1.526/GM/MS, 2023) detalha a
organiza¢do da RCPD em trés niveis de atengdo: Atengdo Primaria a Saude (APS),
Atengdo Especializada Ambulatorial (AEA) e Atencdo Especializada Hospitalar,

incluindo Urgéncia e Emergéncia. A APS atua por meio das Unidades Bésicas de
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Satde (UBS), que oferecem assisténcia integral, praticam reabilitagdo e prestam
cuidados paliativos a PcD. O Art. 13 refor¢a a necessidade de identificacdo e registro
das PcD em cada territério, o acompanhamento de recém-nascidos de alto risco, a
avaliag¢do biopsicossocial, o suporte familiar € a comunicacdo entre os diversos niveis
de atencdo para viabilizar o cuidado continuado. No que diz respeito a AEA (Secao II,
Art. 14), destacam-se os Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), os Centros
de Especialidades Odontologicas (CEO) e as Oficinas Ortopédicas. O Art. 15 dispde
sobre a elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), o apoio matricial a Rede
de Atencao a Saude (RAS) e o trabalho intersetorial com a rede de ensino e o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS).

O PTS consiste em uma abordagem terapéutica centrada na pessoa, elaborada
de forma conjunta entre equipe de saude, PcD e familia, levando em conta crengas,
valores, preferéncias e condigdes clinicas (Carvalho et al., 2012; Ministério da Saude,
2023). Ja os CERs funcionam como pontos ambulatoriais da RCPD, oferecendo
avaliacdo, tratamento, reabilitacdo, habilitacdo e concessdo de tecnologia assistiva.
Integram equipes multiprofissionais com médicos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicologos, psicopedagogos,
enfermeiros, assistentes sociais, entre outros (Ministério da Satude, 2023; Suda, Mota,
Bousquat, 2023).

De acordo com dados oficiais, em 2023, o Brasil conta com 51 Oficinas
Ortopédicas e 299 CERs, distribuidos entre modalidades de reabilitacdo auditiva,
visual, intelectual e fisica (Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, 2023). Na
Regido Nordeste, ha 12 Oficinas Ortopédicas e 97 CERs, enquanto em Sergipe
existem quatro CERs (tré€s do tipo II e um tipo IV, localizados em Aracaju) e um CER
III em Lagarto, mas nenhuma Oficina Ortopédica no estado (Sergipe, 2024; Brasil,

2024) (Figura 11).

Figura 11 - Numero de Centros Especializados em Reabilitagdo, habilitados por
Unidade Federativa do Brasil em 2023.
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Fonte:https://www.estadao.com.br/blogs/vencer-limites/wp-
content/uploads/sites/189/2023/11/relatorio-cgie-pcd-23102023-final _061120233522.pdf

Observa-se que o conjunto de leis, decretos e portarias promulgadas fortaleceu
a protecdo dos direitos das PcD, consolidando principios constitucionais ¢ do SUS
para garantir um atendimento cada vez mais integral, humanizado e equitativo. O
modelo biopsicossocial, a atuacdo multiprofissional e a integragdo em rede surgem
como eixos fundamentais para a oferta de cuidados de qualidade, reafirmando o
compromisso do poder publico em promover a satide e a inclusdo social das Pessoas
com Deficiéncia em todo o territdrio nacional.

A analise documental das politicas publicas de satde para pessoas com
deficiéncia no Brasil evidencia uma trajetoria de avangos significativos desde os
primeiros marcos historicos até os dias atuais. Antes da Constituicdo de 1988, a
legislacdo era fragmentada e marcada por uma abordagem assistencialista, com
iniciativas pontuais que careciam de integracdo e amplitude. A promulgacao da Carta
Magna, entretanto, inaugurou uma nova era, fundamentada na universalizagdo dos
direitos, na equidade, na inclusdo social e na justica.

Os documentos analisados demonstram que, a partir de 1988, o Brasil passou

a adotar o modelo biopsicossocial, reconhecendo as PcD como sujeitos plenos de
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direitos e buscando eliminar barreiras fisicas, sociais e atitudinais. Politicas como a
Lei n° 10.098/2000, a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (2002) e
a Lei Brasileira de Inclusdo (2015) exemplificam o progresso em d4reas como
acessibilidade, reabilitagdo e atencdo integral a saide no ambito do SUS.

Apesar dos avangos legislativos, a implementagdo dessas politicas enfrenta
desafios significativos, especialmente em relacdo a desigualdade regional, a formacao
de profissionais alinhados aos principios da CDPD e a garantia de financiamento
sustentavel. A analise evidencia que, embora o arcabougo legal seja robusto, a
efetivagdo pratica desses direitos ainda ¢ uma meta a ser plenamente alcangada.

Como consideracao final, reforca-se a importancia de um continuo
monitoramento e aprimoramento das politicas publicas, garantindo sua adaptacdo as
necessidades emergentes das PcD. Além disso, destaca-se a relevancia do
alinhamento as metas globais, como os objetivos de desenvolvimento sustentavel, que
promovem saude, educacdo de qualidade, trabalho digno e reducao das desigualdades.

O estudo conclui que a trajetoria brasileira de inclusdo das PcD reflete nao
apenas conquistas juridicas e politicas, mas também o desafio constante de
transformar esses direitos em praticas efetivas e acessiveis. E imprescindivel o

fortalecimento de uma cultura inclusiva, pautada no respeito a diversidade e no

compromisso com a equidade e a justica social.
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Capitulo 3

Anadlise do Centro Especializado em Reabilitacio na regifio centro-sul de Sergipe

Resumo

A atencdo a saude das Pessoas com Deficiéncia (PcD) no Brasil vem ganhando
destaque a luz das politicas publicas e dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), que visam garantir cuidado integral e humanizado. Nesse cenario, 0 municipio
de Lagarto, situado na regido centro-sul de Sergipe, abriga um Centro Especializado
em Reabilitacdo (CER III), fundamental para o acolhimento e assisténcia
multiprofissional as PcD locais e de areas vizinhas. Este estudo propde analisar a
atua¢do do CER III em Lagarto, considerando seus avancgos, desafios e o papel que
desempenha na garantia do acesso e qualidade do cuidado em satde. Assim, busca-se
contribuir para o fortalecimento das politicas de satde destinadas as PcD no
municipio e na regido.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia; Brasil; Sistema Unico de Saude; Rede de
cuidados a Pessoas com Deficiéncia; Centro Especializado em Reabilitagdo.

Abstract

Health care for Persons with Disabilities (PWD) in Brazil has been gaining
prominence in light of public policies and the Sistema Unico de Saiide (SUS)
principles, which aim to ensure comprehensive and humanized care. In this scenario,
the Care Network for People with Disabilities has consolidated itself as a strategy to
articulate services and promote social inclusion, considering the different demands of
this population. The municipality of Lagarto, located in the south-central region of
Sergipe, houses a Specialized Rehabilitation Center (CER III), which is essential for
the reception and multidisciplinary assistance of PWD in the city and neighboring
areas. This study aims to analyze the performance of CER III in Lagarto, evaluating
its advances, challenges, and the role it plays in ensuring access to and quality of
health care. Thus, it seeks to contribute to strengthening health policies aimed at PWD
in the municipality and the region.

Keywords: Persons with Disabilities; Brazil; Unified Health System; Health Services
for Persons with Disabilities; Specialized Rehabilitation Center

As politicas publicas de saude para Pessoas com Deficiéncia (PcD) no Brasil
sdo fundamentadas em leis e portarias que visam assegurar um cuidado integral,
humanizado e equitativo. No dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) surge como instrumento estratégico para
articular servicos de diferentes niveis de complexidade, garantir o acesso aos recursos
de reabilitagdo e promover a inclusdo social. A RCPD ¢é composta pela Atencao

Primaria a Satde (APS), Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e Especializada
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Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (Brasil, 2023). Nesse contexto, o Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER) ¢ uma unidade ambulatorial integrante da AAE
da RCPD, oferecendo avalia¢do, tratamento e acompanhamento de PcD, com
atendimento multiprofissional e interdisciplinar (Suda, Mota, Bousquat, 2023, Brasil,
2023).

O CER pode oferecer de duas a quatro modalidades de reabilitacdo (auditiva,
visual, intelectual e fisica), conforme a demanda da regido e os dados do municipio
sobre a populacdo com deficiéncia na area de abrangéncia. A definicdo das
modalidades ocorre com base na necessidade de suporte identificada na cidade e
regido onde o servi¢o serd implementado. A organizacdo do CER segue a seguinte
classificagdo: CER II - atende duas modalidades de reabilitacao; CER III - atende de
trés modalidades de reabilitagdo; e CER IV - atende quatro modalidades de
reabilitacdo (Brasil, 2023).

Por ser o primeiro nivel de atencao em satde e abordar de forma individual e
coletiva a populagdo iniciada no seu cadastramento no sistema, a APS atua na
promogao de saude e prevencao de agravos, o que a torna essencial na efetividade na
RCPD (Brasil, 2015). Mas, apesar dos avancos obtidos na tultima década, ainda ha
obstaculos na efetiva implementacao dessa rede de cuidados. Entre os principais
entraves, destacam-se a caréncia de equipes capacitadas, falta de recursos e
dificuldades de transporte adaptado, o que compromete a continuidade do tratamento.
No municipio de Lagarto, em Sergipe, essas questdes podem ser agravadas pela
demanda crescente de usudrios, pela dispersdo geografica e por deficiéncias na gestao
compartilhada, exigindo esforcos continuos de planejamento e avaliagdo para
aprimorar a assisténcia as PcD (Suda, Mota, Bousquat, 2023, Brasil, 2023; Farias et
al., 2023).

Analisar o funcionamento do CER III em Lagarto apresenta grande relevancia
social e académica. Primeiro, porque contribui para a compreensao dos desafios e
potencialidades de uma unidade fundamental a RCPD na regido, orientando
intervengdes capazes de ampliar a cobertura e a qualidade dos servigos. Além do mais,
o CER contribui para fortalecer a integracdo e o acesso aos cuidados especializados e
nos trés niveis da RCPD, proporcionando uma melhora na continuidade do cuidado, o
que possibilita uma aten¢ao acessivel e eficiente. O CER III atua em conjunto com a
APS no encaminhamento assertivo da PcD e pessoas com transtorno do

neurodesenvolvimento e como ponto de referéncia para a AAE e para Especializada



46

Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia, que fazem parte da Rede de Atencao a Saude
(RAS) e na RCPD, .

Um dos papéis do CER ¢é ser um centro de referéncia para a educacdo
continuada de profissionais de saide com o objetivo de promover a qualidade dos
servigos prestados dentro da RCPD. Além disso, a pesquisa pode embasar a
formulacdo de politicas mais eficazes no ambito municipal, regional e estadual,
fortalecendo a articulagdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude,
principalmente entre a APS e o AAE, contribuindo para a efetividade da RCPD e na
constru¢ao de um sistema de satide com equidade e inclusao.

Partindo do pressuposto de que o CER IIl em Lagarto ¢ essencial para o
cuidado ao integrar os niveis de atenc¢do, qualificar profissionais, reduzir barreiras e
promover a reabilitacdo e inclusdo da PcD, este estudo trabalha com duas hipoteses
principais. A primeira ¢ a de que, apesar de estruturado para atender as demandas
regionais, o servi¢o ainda enfrenta limitagdes relacionadas a qualificagdo profissional
e a disponibilidade de recursos. A segunda ¢ a de que, mesmo diante desses
obstaculos, o papel articulador da unidade junto a Rede de Cuidados pode favorecer a
integracao das agdes de saude e assisténcia social, contribuindo para o fortalecimento
do SUS na regido.

Diante desse panorama, o objetivo geral desta pesquisa ¢ analisar a atuacdao do
CER III no municipio de Lagarto quanto ao acesso, qualidade e resolutividade na
atengdo a PcD. Como objetivos especificos, busca-se (a) identificar os principais
entraves estruturais e organizacionais que afetam o servigo; (b) verificar o perfil das
pessoas e os servicos oferecidos no CER III; e (c) propor recomendacdes para o
aprimoramento das politicas de reabilitagdo local. Dessa forma, espera-se contribuir
para a construcdo de um modelo assistencial mais inclusivo e efetivo para a PcD em

Lagarto e regido.

Percurso Metodoldgico
Tipo e Abordagem de Pesquisa

Trata-se de um estudo documental de carater exploratério sobre as
caracteristicas das pessoas que estdo em atendimento e dos servicos ofertados no CER

III do centro-sul do Estado de Sergipe, composto pelos municipios de Lagarto, Simao
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Dias, Salgado, Tobias Barreto, Poco Verde e Riachdo do Dantas. Este estudo

caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem quantitativa

Consideracaes éticas

Esta pesquisa respeitou os principios éticos definidos pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe (UFS),
CAEE n° 75076723.0.0000.0217 e Parecer n° 6.619.943 (Apéndice 8.1).

Cenadario e Populacao do Estudo
A pesquisa foi realizada no Centro Especializado em Reabilitacao (CER III)
do municipio de Lagarto, em Sergipe. A populacdo-alvo compreende: as Pessoas com

Deficiéncia (PcD) atendidas no CER III.

Amostragem e Selecdo dos Participantes

PcD: amostragem por conveniéncia, incluindo usuéarios que estejam em
atendimento no periodo de coleta de dados. O niimero de participantes sera definido
pelo numero de pessoas que estdo cadastradas no CER III, buscando-se

representatividade suficiente para garantir validade e confiabilidade dos dados.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidas na pesquisa os dados dos prontuarios das pessoas cadastradas
no sistema de informagdo do CER III, tanto na lista de espera quanto as que estavam
em atendimento,. As pessoas que ndo possuiam informagdes referentes ao tipo de
deficiéncia, ao CID, ou nenhum relatério médico ou de outro profissional de saude

nos prontuarios foram excluidas da pesquisa.

Coleta de Dados

» Pesquisa Documental: levantamento de leis, portarias e protocolos relativos a
RCPD e ao funcionamento de CER, além de andlise de relatorios de gestdao do
municipio e do proprio CER III.

» Formulério Estruturado: coleta dos dados contidos nos prontudrios e¢ na lista de

espera no sistema do CER III, das informagdes referente: a idade, data de
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nascimento, sexo, nivel de escolaridade, tipo de deficiéncia, se estd em
atendimento e quais servigos realiza no CER III;.

» Observacdo de Campo: registro sistematico do ambiente e fluxos de atendimento.

Tamanho Amostral

Uma estimativa do tamanho amostral desejado para as PcD foi realizada a
partir dos dados do Sistema de Prontudrio Eletronico do Cidaddao SISPEC (Prata,
2022), os quais constam que Lagarto possui 2.925 mil PcD. Assim, considerando um
nivel de confianga de 95% e margem de erro de 5% a estimativa amostral ¢ de 340

PcD para esta pesquisa.

Analise de Dados

Analise Quantitativa: emprego de estatistica descritiva (frequéncias, médias e
medianas) para caracterizar o perfil dos participantes. A analise estatistica foi feita
através do aplicativo Jamovi. Para os dados paramétricos, realizou-se uma analise
descritiva calculando a média e desvio padrio, e para os dados ndo paramétricos foi
utilizado a média e o intervalo interquartil (25 e 75%). Apods realizar o teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov, observou-se que os dados ndo apresentavam
distribuicao normal. Dessa forma, a estatistica descritiva foi realizada utilizando a
mediana e o intervalo interquartil, juntamente com a apresentagcdo dos resultados em

porcentagens.

Resultados
Caracteristicas das pessoas que utilizam os servigcos do CER 111

O CER III atende 671 pessoas, destes 384 (57,2%) estdo em atendimento, 276
na lista de espera (41,1%) e 11 (1,6%) tiveram alta do atendimento. Dos 384
prontuarios, 30 foram excluidos do estudo por ndo informar a deficiéncia ou condicao
clinica da pessoa atendida, restando 354 prontudrios para analise. A maioria das
pessoas que estdo em atendimento no CER III ¢ do sexo masculino (n=253 FR=38%)),
com idade média de 8 anos com intervalo interquartil de 4 e 11 anos (percentis 25% e
75% respectivamente). Quanto ao nivel de escolaridade 19,1% possui ensino
fundamental incompleto e 31% forneceram informagdes sobre saber ler e escrever.

Detalhes na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizacdo das pessoas em atendimento no Centro Especializado em

Reabilitagdo (CER III), em Lagarto, Sergipe.

Sexo n (%)
Masculino 253 (38%)
Feminino 103 (15,5%)
N.L 24 (3,6%)
Idade n
Mediana (25% - 75%) 8 (5-12)
Escolaridade n (%)
Analfabeto 80 (11,9%)

Ensino fundamental incompleto

128 (19,1%)

Ensino fundamental completo 3 (0,4%)
Ensino médio incompleto 6 (0,9%)
Ensino médio completo 4 (0,6%)
Ensino superior incompleto 1 (0,1%)
Outros 1 (0,1%)
N.L 24%
Lé/escreve n (%)
Sim 86 (13%)
Nao 96 (14%)
N.L 206 (31%)

Abreviagoes: N.I. - Nao Informado.

Cerca de 35% dos atendimentos sdo para autistas, seguido por autistas com

Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) (7,6%), paralisia cerebral
(PC) (3,1%), TDAH (2,9%), deficiéncia intelectual (DA) (2,9%) e Sindrome de Down

(SD) (2,1%). Além disso, foi observada uma variabilidade de condigdes clinicas e

deficiéncias sobrepostas em uma mesma pessoa, conforme observado na Tabela 3.

Tabela 3: Diagnoéstico clinico de acordo com a CID dos usudrios que estdo em

atendimento no CER III.

Diagnéstico clinico n (%)

Ansiedade generalizada 1 (0,3%)
Ansiedade generalizada + outros 2 (0,5%)
Ataxia cerebelar 1 (0,3%)
Atraso na fala 1 (0,3%)
AVC 1 (0,3%)
Deficiéncia auditiva 11 (2,9%)
Deficiéncia auditiva + outros 2 (0,5%)
Deficiéncia intelectual 2 (0,5%)
Deficiéncia intelectual + outros 7 (1,8%)
Deficiéncia fisica 3 (0,8%)

Depressao

1 (0,3%)



Dislexia

Dislexia + outros
Disturbio da voz
Doenga de Parkinson
ELA + outros
Epilepsia

Epilepsia + outros
Espinha bifida

Espinha bifida + outros
Esquizofrenia
Hidrocefalia
Laringomalacia congénita

Malformagado congénita ndo especificada + Retardo do desenvolvimento

fisioldgico normal
Microcefalia

Microcefalia + outros

Neoplasia

Neoplasia + outros

Paraplegia e tetraplegia + Outros
PC

PC + outros

Retardo mental

Retardo mental + outros

SD

SD + outros

Sindrome de Muller Fhiser + Diabetes tipo 1 + neuropatia ndo especificada

Sindrome de Sandifer + Epilepsia + Transtornos especificos do
desenvolvimento da fala e da linguagem
Sintomas e sinais relativos a aparéncia € a0 comportamento

Sintomas e sinais relativos ao estado emocional

Suspeita de disturbio de conduta

TCE

TDAH

TDAH+ outros

TEA

TEA + TDAH

TEA + outros

Tontura e instabilidade

Transtorno cognitivo leve

Transtornos comportamentais emocionais

Transtorno especifico da articulagdo da fala e da linguagem
Transtorno especifico da articulacdo da fala e da linguagem + Outros
Transtornos especificos do desenvolvimento da fala

Transtornos especificos do desenvolvimento motor

Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares
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2 (0,5%)
2 (0,5%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)
2 (0,5%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)

1 (0,3%)

4 (1%)
1 (0,3%)
2 (0,5%)
2 (0,5%)
2 (0,5%)
12 (3,1%)
14 (3,7%)
2 (0,5%)
3 (0,8%)
8 (2,1%)
3 (0,8%)
1 (0,3%)

1 (0,3%)

1 (0,3%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)
11 (2,9%)
18 (4,7%)
134 (35%)
29 (7,6%)
33 (8,6%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)
6 (1,6%)
2 (0,5%)
3 (0,8%)
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Transtornos do desenvolvimento das habilidades escolares + Outros 1 (0,3%)
Transtorno ndo especificado do desenvolvimento das habilidades escolares 2 (0,5%)
Transtorno ndo especificado do desenvolvimento da fala ou da linguagem 1 (0,3%)
T'ranstorno qspeciﬁco da habilidade em aritmét%ca + Dislexia e outras 1 (0.3%)
disfungdes simbolicas + Outros transtornos ansiosos ’

Outros 3 (0,8%)
N.L 27 (7%)

*AVC - Acidente Vascular Cerebral; ELA - Esclerose Lateral Amiotréfica; TCE - Traumatismo Cranio
Encefalico; N.I. - Ndo informado.

Durante a coleta de dados foi observado que as terapias oferecidas no CER III
sdo de acordo com os tipos de modalidades (auditiva, fisica e intelectual), transtorno
do neurodesenvolvimento. As intervencgdes terapéuticas sdo realizadas de forma
isolada ou associada, conforme a necessidade das pessoas.

O CER III funciona de segunda a sexta-feira, das 7h30 as 16h, com uma
equipe de saude multiprofissional composta por 35 profissionais, sendo duas
enfermeiras, quatro fisioterapeutas, oito fonoaudidlogos, quatro médicos, dois
nutricionistas, oito psicdlogos, quatro psicopedagogas e trés terapeutas ocupacionais.

Os servicos de maior procura no CER III sdo: Psicopedagogia (7,9%);
Psicologia (4,6%); Fonoaudiologia (6,1%); Fisioterapia (3,6%); Terapia Ocupacional
(2%) (Tabela 4). Mas, quando os servicos sdo realizados em conjunto, destacam-se as
seguintes combinagdes de atendimentos: Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e
Psicologia (7,9%); Fonoaudiologia associado a Psicopedagogia (6,9%);
Fonoaudiologia associado a Terapia Ocupacional, Psicologia ¢ Psicopedagogia
(6,9%); Fonoaudiologia associado a Psicologia (6,1%); Terapia Ocupacional
associado a Fonoaudiologia (5,3%); Fisioterapia associada a Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia (4,6%); Terapia Ocupacional e Psicologia (4,1%,), Fonoaudiologia
associada a Psicologia e Psicopedagogia (3,8%); e Fonoaudiologia associada a

Terapia Ocupacional e Psicopedagogia (3,6%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Atendimentos realizados no CER por categoria profissional.

Terapias ofertadas no CER 111 n (%)

Fisioterapia 14 (3,6%)
Fonoaudiologia 24 (6,1%)
Neuropsicologia 1(0,3%)
Nutri¢ao 2 (0,5%)
Psicologia 18 (4,6%)

Psicopedagogia 31 (7,9%)



Terapia Ocupacional

Fisioterapia + Fonoaudiologia

Fisioterapia + Fonoaudiologia + Psicologia

Fisioterapia + Fonoaudiologia + Psicologia + Psicopedagogia
Fisioterapia + Fonoaudiologia + Psicopedagogia

Fisioterapia + Psicologia

Fisioterapia + Psicopedagogia

Fisioterapia + Terapia Ocupacional

Fisioterapia + Terapia Ocupacional + Fonoaudiologia

Fisioterapia + Terapia Ocupacional + Fonoaudiologia + Psicologia
Fisioterapia + Terapia Ocupacional + Fonoaudiologia + Psicologia +
Nutri¢ao

Fisioterapia + Terapia Ocupacional + Fonoaudiologia + Psicologia +
Psicopedagogia

Fisioterapia + Terapia Ocupacional + Fonoaudiologia + Psicologia +
Psicopedagogia + Nutrigao

Fisioterapia + Terapia Ocupacional + Fonoaudiologia + Psicopedagogia
Fisioterapia + Terapia Ocupacional + Fonoaudiologia + Psicopedagogia +
Nutri¢ao

Fisioterapia + Terapia Ocupacional + Psicologia

Fisioterapia + Terapia Ocupacional + Psicologia + Nutri¢ao
Fisioterapia + Terapia Ocupacional + Psicologia + Psicopedagogia
Fisioterapia + Terapia Ocupacional + Psicopedagogia

Fonoaudiologia + Nutrigao

Fonoaudiologia + Nutri¢do + Terapia Ocupacional

Fonoaudiologia + Nutrigdo + Psicologia

Fonoaudiologia + Nutri¢do + Psicologia + Psicopedagogia
Fonoaudiologia + Psicologia

Fonoaudiologia + Psicologia + Psicopedagogia

Fonoaudiologia + Psicopedagogia

Fonoaudiologia + Terapia Ocupacional + Psicologia

Fonoaudiologia + Terapia Ocupacional + Psicologia + Neuropsicologia
Fonoaudiologia + Terapia Ocupacional + Psicologia + Nutricao
Fonoaudiologia + Terapia Ocupacional + Psicologia + Psicopedagogia
Fonoaudiologia + Terapia Ocupacional + Psicologia + Psicopedagogia +
Nutri¢ao

Fonoaudiologia + Terapia Ocupacional + Psicopedagogia
Fonoaudiologia + Terapia Ocupacional + Psicologia + Nutricdo + Medicina
Fonoaudiologia + Terapia Ocupacional + Psicologia + Assisténcia Social +
Medicina

Psicologia + Nutricao

Psicologia + Psicopedagogia

Terapia Ocupacional + Fonoaudiologia

Terapia Ocupacional + Nutrigdo

Terapia Ocupacional + Nutrigdo + Psicologia + Psicopedagogia

Terapia Ocupacional + Nutri¢do + Psicopedagogia
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8 (2%)
4 (1%)
2 (0,5%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)
1 (0,3%
1 (0,3%)
12 (3,1%)
18 (4,6%)
10 (2,5%)

2 (0,5%)
4 (1%)

1 (0,3%)
2 (0,5%)
1 (0,3%)

3 (0,8%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)
2 (0,5%)
1 (0,3%)
2 (0,5%)
24 (6,1%)
15 (3,8%)
27 (6,9%)
31 (7,9%)
1 (0,3%)
10 (2,5%)
27 (6,9%)

1 (0,3%)

14 (3,6%)
1 (0,3%)

1 (0,3%)

1 (0,3%)
10 (2,5%)
21 (5,3%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)
1 (0,3%)



53

Terapia Ocupacional + Psicologia 16 (4,1%)
Terapia Ocupacional + Psicologia + Psicopedagogia 10 (2,5%)
Discussiao

Hé uma escassez na literatura relacionada a estudos que retratem os servigos
do CER. Até onde sabemos, esse estudo ¢ pioneiro ao tragar o perfil dos usuarios e
dos atendimentos ofertados. O CER III atende 384 pessoas, sendo em sua maioria do
género masculino, com a idade média de 8 anos e com o ensino fundamental
incompleto. Cerca de 35% das pessoas atendidas sdo autistas e quando ha
sobreposi¢cdo de condic¢des, destaca-se 0 TEA com outras condigdes. O servigo com
maior procura, isoladamente, é a psicopedagogia e a fonoaudiologia em segundo lugar.
Os servicos realizados em conjunto com maior procura sdo: fonoaudiologia e
psicopedagogia e fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicologia..Além disso, foi
observado o numero elevado de dados nao informadas nos prontuarios, o que pode
influenciar nos dados, como por exemplo o nivel de escolaridade. Embora existam
alguns estudos sobre CER em diferentes regides do Brasil (Parasuraman et.al, 2020;
Arrué et al, 2022; Chandy et al, 2024), até o momento, ndo identificamos estudos
multicéntricos que permitam comparar esse panorama regional ou nacional do perfil
dos usuarios, o que reforca a relevancia desta pesquisa.

Os resultados apresentam um panorama quantitativo dos atendimentos
realizados pelo CER III, destacando o perfil demogréfico das pessoas e a distribui¢cdo
dos servigos mais procurados. A predominancia de pessoas do género masculino e
com idade média de 8 anos indica uma demanda significativa por atendimento infantil.
Contudo, os dados ndo exploram as possiveis razdes para essa distribui¢do, como
fatores epidemioldgicos, acesso ao diagnostico ou politicas de encaminhamento.
Embora este estudo tenha identificado uma predominéncia do género masculino em
idade escolar, uma pesquisa de Arrué et al (2022), realizada em 32 Unidades Basicas
de Saude de trés municipios da regido Sul e Sudeste do pais com populacdo superior a
100.000 habitantes, revelou que a maioria dos participantes do estudo eram do género
feminino e estavam em idade escolar. No entanto, esse mesmo estudo apresentou uma
alta prevaléncia do género masculino com problemas de saude mental, corroborando
com os achados de Parasuraman et.al/ (2020), que avaliaram as carateristicas dessa

populagdo.
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Cerca de 19,1% dos usudrios possuem ensino fundamental incompleto e com
idade média de 8 anos, associando, assim, a idade com o nivel educacional. Contudo,
a informacdo sobre o nivel educacional (ensino fundamental incompleto) sugere a
necessidade de suporte pedagdgico e refor¢a a importancia da integracdo entre saude
e educacdo. Com o aumento no numero de criangas e adolescentes com algum tipo de
deficiéncia e/ou transtorno do neurodesenvolvimento, possivelmente associado ao
aumento populacional, vem junto o aumento dos desafios encontrados ao longo da
vida, tanto na saude quanto na educagdo dessas pessoas (Chandy et al, 2024). O
relatorio da Organiza¢do das Nagoes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia ¢ a Cultura
(UNESCO), publicado em 2018 com dados de 49 paises, revela que PcD apresentam
desempenho inferior em comparagdo as pessoas sem deficiéncia e ¢ observado em
diversos aspectos, como a taxa de matricula, conclusdo escolar, niveis de
alfabetizagdo e de anos de frequentados na escola, principalmente em paises de baixa
e média renda. Conforme o modelo social, a deficiéncia intelectual ou o transtorno do
neurodesenvolvimento ndo sdo, por si sés, barreiras intransponiveis, mas a falta de
adaptacdes curriculares, infraestrutura de ensino adequada e suporte especializado nas
escolas contribui para a baixa escolaridade (Franca, 2013, Chandy et al, 2024). Essa
condicdo interfere diretamente na inser¢do social e laboral dessas pessoas,
perpetuando desigualdades ainda presente na sociedade.

Autismo (35%) ¢ a condicdo mais atendida, seguida de paralisia cerebral
(3,1%). Essa disparidade sugere que o CER III de Lagarto tem uma demanda
expressiva de criangas autistas possivelmente refletindo um aumento nos diagndsticos
ou maior procura por servigos especializados. A sobreposi¢ao de condi¢des, como
TEA associado a outras condic¢des (8,6%) e TEA com TDAH (7,6%), reforca a
necessidade de um atendimento multiprofissional e estratégias de intervencdo. No
entanto, os achados nao possibilitaram aprofundamento para analisar se essa demanda
esta sendo adequadamente atendida ou se ha desafios na oferta de servigos para esses
casos mais complexos. A ocorréncia simultdnea de deficiéncias e transtorno de
neurodesenvolvimento tem sido amplamente estudada nos tultimos anos, com
destaque para pessoas com DI e TEA cuja prevaléncia ¢ maior na populacdo do
género masculino (Dunn et a/, 2020; Chien ef al, 2024).

Sob a otica do modelo social, ndo basta reconhecer a condi¢dao clinica: é
preciso promover adaptagdes e suporte social (escolas inclusivas, ambientes

adequados, materiais acessiveis, equipes capacitadas) que evitem a “limitagdo” e
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favorecam o desenvolvimento pleno dessas criangas. A presenga de condigdes
sobrepostas reforca a necessidade de um olhar integral que considere aspectos
multidimensionais da deficiéncia, ndo apenas o diagndstico biomédico (Franga, 2013).

A psicopedagogia (7,9%) aparece como o servico mais procurado, o que
sugere que as dificuldades de aprendizagem sdo um dos principais motivos de busca
pelo CER. Fonoaudiologia (6,1%) surge como o segundo servigo mais requisitado,
refor¢ando sua relevancia na reabilitacio de comunicagdo, especialmente para
criangas com TEA. A andlise das combina¢des de servigcos sugere que a atuacao
interprofissional ¢ fundamental para o atendimento da PcD. O destaque para a
associacdo entre fonoaudiologia, psicopedagogia e terapia ocupacional indica que as
pessoas frequentemente necessitam de suporte em multiplas areas do
desenvolvimento biopsicossocial do individuo.

A diversidade de servigos oferecidos (Psicopedagogia, Psicologia,
Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional), bem como a opcdo de
atendimentos associados, demonstra uma tentativa de abordagem integral e
multiprofissional, alinhada as diretrizes do SUS e ao modelo biopsicossocial. A
possibilidade de combinar distintas especialidades (por exemplo, Fonoaudiologia e
Psicopedagogia) sugere uma percep¢do ampliada das necessidades das pessoas
atendidas. Contudo, do ponto de vista social, ainda ¢ preciso verificar como essas
combinagdes impactam a vida cotidiana das PcD e suas familias, incluindo aspectos
de transporte, acessibilidade fisica e horario de funcionamento do servico, que podem
dificultar a adesdo ao tratamento (Feldman et al., 2002; Sakellariou; Rotarou, 2017;
Roos; Sendenaa, 2020).

O fato de 276 pessoas (41,1%) estarem em lista de espera e apenas 1,6% terem
recebido alta revela um fluxo desproporcional entre a demanda e a capacidade de
absor¢ao do servigo. Embora ndo tenha sido o foco da pesquisa, do ponto de vista
social, as barreiras ndo se resumem ao numero de profissionais, mas incluem a
dificuldade de deslocamento, a auséncia de politicas de inclusdo escolar robustas ¢ a
falta de suporte familiar (Feldman et al., 2008; Dupuis et al., 2022). Tais obstaculos
podem acentuar a exclusao social das PcD, uma vez que o atraso no atendimento
colabora para a manutencao ou o agravamento das dificuldades funcionais, reforcando
o ciclo de dependéncia e marginalizagdo (Silva ef al., 2020; Shumet et al., 2024).

Do ponto de vista do Modelo Social da Deficiéncia, as barreiras que

dificultam a participagdo das PcD nao se resumem as caracteristicas individuais ou a
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um diagnostico clinico. E fundamental considerar a influéncia de fatores ambientais,
atitudinais e sociais para compreender como a deficiéncia se manifesta no cotidiano.
Nesse sentido, analisar os dados do CER III — com 276 pessoas em lista de espera
(41,1%) e apenas 11 (1,6%) que obtiveram alta — permite evidenciar um
desequilibrio entre a demanda e a capacidade de resposta do servigo. A espera
prolongada pode resultar em agravamento das condi¢des funcionais e em maiores
dificuldades de inclusao e acesso, que preconiza o acesso pleno aos servigos de saude
em tempo habil (Brasil, 2009; Dupuis et al., 2022).

Durante a coleta ndo foi possivel observar o uso dos qualificadores da
funcionalidade no CER III, assim como a auséncia do preenchimento do PTS nos
prontudrios. Consequentemente, nao foi vidvel agrupar as pessoas atendidas no CER
III de acordo com o modelo social de deficiéncia. Na Tabela 3 as pessoas foram
agrupadas segundo o modelo biomédico, utilizando a Classificacdo Internacional de
Doengas (CID), sem considerar as multiplas dimensdes da PcD, como ocorre no
modelo social. Este ultimo permite uma andlise mais abrangente ao incorporar
medidas de funcionalidade, como a Medida de Independéncia Funcional (MIF) e a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (OMS,
2004; Paulisso et al., 2021; Leonardi et al., 2022).

Formularios e prontudrios estruturados segundo o modelo social da deficiéncia
possibilitam classificar a populacao atendida com base nas barreiras pessoais ¢
ambientais, favorecendo a oferta de servigos mais individualizados e personalizados,
alinhados a qualidade de vida (QV) e a participacao social (Chi ef al., 2021; Paulisso
et al., 2021; Leonardi et al., 2022; Shumet et al., 2024). A Politica Nacional de
Humanizacdo (2004) enfatiza o prontudrio multiprofissional como uma ferramenta
essencial para consolidar o trabalho em equipe e, consequentemente, o didlogo entre
os profissionais. De acordo com o estudo de Biz et.al. (2024), os profissionais
entrevistados pontuam que o registro no prontudrio € meramente burocratico,
resultando na auséncia de um registro sistematizado pela equipe. O reconhecimento
de que as barreiras sociais ¢ ambientais sdo tdo relevantes quanto as condig¢des
estruturais e funcionais da PcD amplia as possibilidades de promogao da
independéncia funcional, garantindo um atendimento mais inclusivo e eficaz.

Por conter poucas ou quase nenhuma informacao referente a estrutura/funcao,
as limitacdes existentes nas atividades e participagdo sociais nos prontuarios dos

usuarios do CER III nao foi possivel realizar uma classificacdo dessa populacao
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baseando-se na CIF e seguindo o modelo social (Morwane et al., 2021). Embora a
CIF tenha sido normalizada pela Resoluc¢do 452/2012 do Conselho Nacional de Saude,
seu uso nas rotinas de saude ainda ¢ limitado. Isso se deve, em grande parte, a sua
complexidade e a falta de ferramentas que facilitem sua aplicagdo na pratica clinica-
terapéutica, para contribuir na descricdo de experiéncia de funcionalidade, na
elaboracdo dos objetivos terapéuticos e intervengdes adequadas para cada usudrio
(Biz; Chun, 2019). O CER III, pode utilizar e aplicar a CIF para obter informagdes
por meio de avaliagdes, observagdo direta, leitura de prontudrios e perguntas. Dessa
forma, a equipe multiprofissional do CER pode elaborar um checklist baseado nos
componentes da CIF e em seu sistema alfanumérico e conseguir, por exemplo, os
graus de funcionalidade. Essa procedimento pode ser aplicada tanto na avaliacdo
inicial quanto na reavaliagdo periddica de cada individuo, assegurando um
acompanhamento mais preciso e personalizado (OMS, 2004; Biz; Chun; 2019).

A alta demanda por terapias (Psicopedagogia, Psicologia, Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional), bem como as combinagdes de atendimentos e a
limitacdo no tempo de cada atendimento corrobora com o estudo de Biz et al. (2024)
que enfatiza a importancia do trabalho em equipe ao facilitar a interagdo com a
familia, usuario e a equipe. Além disso, a lista de espera extensa e as dificuldades em
se obter alta sugerem que a efetivacdo dos principios de integralidade e equidade esta
fragilizada, comprometendo também o potencial do PTS, que deveria assegurar
planos de cuidados personalizados e pactuados entre profissionais, PcD e familiares.

Durante a coleta, observou-se algumas lacunas existentes no preenchimento
das fichas de anamnese multiprofissional existente no CER III, como: a auséncia de
dados pessoais, do endereco (se ¢ zona rural ou urbana) e o municipio que reside, o
nivel de escolaridade; a queixa principal e evolu¢do do atendimento realizado; o
preenchimento incompleto ou sem realiza-lo na ficha de avaliagdo multiprofissional
de acordo com o tipo de terapia a ser realizada pelo usuario; duplicatas de prontuarios;
prontuarios de paciente de alta juntos daqueles de usudrios que estdo em atendimento.
Algumas destas lacunas corroboram com os depoimentos apresentados no estudo de
Biz et.al. (2024), onde os profissionais apontam, principalmente, a dificuldade de
cumprir com a parte burocratica no que confere principalmente atualizacdo do
prontuario apos o atendimento devido ao numero de pessoas que eles atendem ao dia.

Porém, este estudo nao realizou uma entrevista com os profissionais para poder obter
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uma resposta referente a essas lacunas observadas nos prontudrios e os desafios
enfrentados no servico.

O PFAA, ao buscar corrigir desigualdades historicas enfrentadas por diversos
grupos, inclui a PcD como publico prioritario (Brasil, 2023). Nesse cendario, apesar de
ndo ter sido realizada uma investigagdo no CER III referente a estratégias adequadas
para reduzir a espera por atendimento, existe na literatura planejamentos para
diminuir o tempo e a fila de espera, como por exemplo: o acesso direto aos servigos
de assisténcia possibilitando os usuarios marcarem suas proprias consultas, ampliacao
do papel dos profissionais de satude ¢ a oferta de atendimentos em grupo; a avaliacio
inicial e a triagem clinica realizada pela equipe multiprofissional ao invés de uma
avaliacdo inicial separada (Dupuis et al, 2022). E assim, assegurar a plena
participacdo social das criancas e adolescentes (a maioria com 8 anos) aponta para
lacunas na aplica¢do efetiva de medidas afirmativas que facilitem, por exemplo, o
acesso a escolas adaptadas, transporte adequado e suporte familiar. Ademais, a LBI,
fundamentada nos principios da CDPD, ressalta a responsabilidade do poder publico
em promover ambientes sem barreiras e politicas que garantam autonomia, dignidade
e cidadania a PcD (Brasil, 2009, 2015). As baixas taxas de conclusdo do ensino
fundamental e as escassas informacgdes sobre letramento reforcam a urgéncia em
alinhar as politicas de saude as de educagdo para efetivar a inclusdo em todas as
dimensdes da vida social.

O papel da APS ¢ fundamental para auxiliar na redugdo da lista de espera, pois
ela realiza os encaminhamentos das PcD e pessoas com neurodesenvolvimento que
estdo cadastradas nas 4reas que sdo abrangidas pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Contudo, a auséncia de algumas informagdes de usudrios do SUS, o
preenchimento incorreto e/ou incompleto das fichas cadastrais e o déficit no
conhecimento dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) referente a deficiéncia e
consequentemente no preenchimento incorreto do tipo de deficiéncia que a pessoa
possui, influencia no sistema de referéncia e contra-referéncia existentes entre os trés
niveis de saude e que fazem parte da RCPD, como podemos ver no estudo de Prata
(2022). A implementacdo de cursos de capacitagdo, de reciclagem e de
aprimoramento para os ACS com tematicas como por exemplo o preenchimento das
fichas cadastrais ¢ sobre deficiéncia, auxiliara na obtencdo de dados com informagdes
mais detalhadas e com menos erros, na criacdo e implementacdo de novas politicas

publicas e projetos de melhorias nos servigos de satde e no aumento de profissionais.
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Tais medidas influencia de positivamente na redugao nas filas de espera e no aumento
na oferta de novas vagas para realizar as terapias e, consequentemente, na reducio no
numero de internamentos hospitalares.

A evolugdo das politicas especificas para a saude das PcD dentro do SUS,
especialmente com a PNAISPD ¢ a Rede de Cuidados a PcD, demonstra uma
ampliacdo do acesso e da qualidade dos servigos. Contudo, a implementacao desigual
em diferentes regides ainda representa um desafio. Incorporar os principios da CDPD
ao seu ordenamento juridico, alinhando-se a agenda global de direitos humanos e aos
ODS Essa integracao destacou o papel dos ODS 3 (saude e bem-estar), 4 (educacio
de qualidade), 8 (trabalho descente e crescimento econdmico), 10 (reducao das
desigualdades) e 16 (paz, justica e instituicdes eficazes) na constru¢do de politicas
publicas voltadas as PcD.

Ao confrontar os resultados da pesquisa com os ODS, percebe-se que:

ODS 3 (Saude e Bem-Estar): a longa fila de espera e o nimero reduzido de
altas comprometem a universalidade e a qualidade do cuidado, dificultando a oferta
de servicos de satide acessiveis e abrangentes.

ODS 4 (Educag¢ao de Qualidade): a maioria das PcD atendidas estdo em idade
escolar, mas hé lacunas educacionais que limitam a aprendizagem e a posterior
inclusdo socioecondmica.

ODS 8 (Trabalho Decente e Crescimento Econdmico): as dificuldades de
escolarizagdo e reabilitacdo integral reduzem as perspectivas de inser¢ao no mercado
de trabalho, perpetuando condigdes de vulnerabilidade.

ODS 10 (Reducao das Desigualdades): a deficiéncia continua sendo um fator
de exclusdo, agravado pela falta de acesso oportuno aos recursos de saude e
reabilitacdo, ampliando a desigualdade.

ODS 16 (Paz, Justica e Instituicdes Eficazes): a efetivagdo dos direitos da PcD
requer uma gestdo publica articulada e transparente, capaz de fortalecer institui¢des e

garantir a participagdo social nos processos decisorios.

Limitagoes do Estudo

Ressalta-se que, por ocorrer em um Unico servico de saude e envolver
amostragem por conveniéncia, o estudo ndo permitird generalizagdes estatisticas
amplas. Entretanto, espera-se que a analise aprofundada do CER III em Lagarto traga

contribuigdes relevantes, capazes de subsidiar melhorias locais e fomentar reflexdes
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sobre o fortalecimento da RCPD em contextos semelhantes. Com este percurso
metodoldgico, buscou-se garantir uma visdo abrangente do funcionamento do CER III,
identificando avancos, limites e potenciais contribuigdes para o aprimoramento das

politicas publicas de saude destinadas as PcD na regido.

Desafios e perspectivas

Embora se reconhega o esforco do CER III em adotar praticas baseadas na
RCPD e no modelo biopsicossocial, bem como o potencial do PTS e da articulagdo
em rede, os desafios estruturais, gerenciais e intersetoriais indicam que a
implementagdo dos principios da CDPD, da LBI e o alcance das metas dos ODS ainda
esbarram em barreiras que tornam o atendimento fragmentado e insuficiente. A
superacdo dessas limitagdes demanda politicas publicas robustas, acdes afirmativas
mais efetivas e um planejamento integrado que contemple saude, educagio, trabalho e
assisténcia social, de modo a promover a verdadeira inclusao da PcD.

A andlise dos servicos ofertados pelo CER III em Lagarto (SE) revela o
quanto ¢ extensa a fila de espera, o que compromete a efetividade das politicas
publicas destinadas a PcD. Ao mesmo tempo, aponta oportunidades voltadas ao
fortalecimento da RCPD por meio da APS e integracdo com outros servigos da rede.
Além disso, destaca a necessidade de novos estudos para uma analise aprofundada do
CER e dos demais servigos da RCPD, contribuindo para a reducdo de barreiras sociais,

de infraestrutura e de gestao.

Possiveis caminhos para o fortalecimento do CER na RCPD em Lagarto

Embora n3o tenha sido possivel avaliar profundamente as limitagdes
estruturais e gerenciais comuns a outras regides do Brasil, como s3o demonstradas no
estudo de Biz et.al (2024), esta pesquisa apresenta os desafios referentes ao nimero
elevado de pessoas na lista de espera, a falta de sistematizacao no preenchimento dos
prontuarios e a utilizagdo da CIF. Contudo, a ado¢do de medidas voltadas a
qualificacdo profissional, ao fortalecimento das redes de atengdo e a busca por
inovacdes na gestdo e no financiamento pode resultar em melhorias expressivas nos
indicadores de acesso e qualidade do cuidado. Dessa forma, Lagarto poderd se
consolidar como referéncia regional na promog¢do da saide e da inclusdo das PcD,
alinhando-se cada vez mais aos principios fundamentais do SUS e as demandas da

populagdo local. Seguem as recomendagdes:
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Investimento em treinamento e valorizagdo profissional: através da formacao
continuada e¢ de plano de carreira, ao ofertar cursos e oficinas de aperfeicoamento
para os profissionais atuantes na RCPD, promovendo atualizacdo constante em
metodologias e tecnologias de reabilitagdo. Estabelecer mecanismos de incentivo
salarial e progressao funcional, reduz a rotatividade e aumenta o comprometimento da
equipe.

Ampliagdo de recursos financeiros e parcerias: captagdo de recursos externos,
em parceria com o Campus da Satde da UFS localizado no municipio de Lagarto,
buscar editais, convénios e parcerias publico-privadas para complementar o
financiamento.

Gestao e integracdo intersetorial: melhorar a transparéncia e o planejamento
de gastos, priorizando a compra de equipamentos e adaptacdes fundamentais ao
atendimento das PcD, garante uma gestdo orgamentaria eficiente. Criar ou fortalecer
instancias que reunam representantes da saude, educacdo, assisténcia social,
transporte e conselhos de direitos, a fim de planejar agdes conjuntas para a PcD.
Articular com municipios vizinhos para compartilhar recursos e servicos
especializados, reduz a sobrecarga do CER III e amplia a cobertura.

Logistica e acessibilidade: implantar servigos de transporte com veiculos
equipados para PcD, inclusive em zonas rurais, garantindo o deslocamento seguro.
Promover reformas ¢ adequagdes em todas as unidades de satide, escolas e espacos
publicos, assegurando cumprimento das legislagdes vigentes. Implantar um sistema
que permita monitorar em tempo real os atendimentos realizados e criar estratégias
para extinguir a fila de espera. Além disso, produzir e distribuir materiais
informativos em formatos acessiveis (Libras, Braille, textos ampliados), aumentando
a autonomia das PcD e de seus familiares.

Participacao e controle social: incentivar a atuacdo dos Conselhos Municipais
de Saude, da Pessoa com Deficiéncia e outros espagos de controle social, garantindo
maior representatividade e o fortalecimento das entidades. Promover féruns e
conferéncias para estimular debates periddicos envolvendo PcD, familiares, gestores e

profissionais de saude, de modo a avaliar e reajustar estratégias.

Possiveis entraves na implementagdo das politicas publicas
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Destacamos quatro possiveis entraves apartir da observagdo de campo do CER
II: recursos humanos e financeiros, gestdo e governanca, logistica, informacdo e
comunicacao.

1. Recursos humanos e financeiros: a falta de profissionais especializados ¢ a
caréncia de equipes multidisciplinares qualificadas dificulta a oferta de terapias
diversificadas e adaptadas as necessidades das PcD. E a rotatividade de pessoal
devido a auséncia de planos de carreira ou incentivos pode levar a uma elevada
rotatividade, prejudicando a continuidade do cuidado. Or¢camento insuficiente, com a
limitagdo de recursos alocados para equipamentos, adaptagdes estruturais e
contratagao de profissionais dificulta a expansdao ¢ a manutengdo de servigos de
qualidade. A Dependéncia de repasses pontuais devido a falta de previsibilidade nos
repasses (municipais, estaduais e federais) impacta o planejamento de longo prazo.

2. Gestdo e governanga: falta de integracdo intersetorial, pela auséncia de
mecanismos eficazes de articulagao entre saude, educacao e assisténcia social impede
a formulagdo de estratégias conjuntas. A caréncia de planejamento territorial dificulta
a distribuicdo equitativa de servigos, resultando em concentragdo de atendimentos em
locais especificos € pouca cobertura em areas remotas.

3. Aspectos logisticos: a falta de acessibilidade reforca as barreiras fisicas e
auséncia de transporte adaptado dificultam a ida das PcD aos pontos de atengao,
resultando em absenteismo ou desisténcia do tratamento. Infraestrutura e mobilidade
urbana inadequadas no municipio dificultam o acesso e o direito humano fundamental
de ir e vir.

4. Informacao e comunicacdo: dados incompletos e desatualizados nos
prontuarios dos usuarios do servigo, a auséncia de sistemas de informac¢ao integrados
e constantemente alimentados prejudica o planejamento, a avaliacdo e a tomada de
decisdes. A fragilidade na comunicacdo acessivel e a escassez de materiais
informativos acessiveis limita o conhecimento dos proprios usuarios sobre seus

direitos e sobre a rede de atendimento disponivel.

Reflexoes e Implicacoes
Para as familias: a sobrecarga de cuidados e a longa espera por atendimentos
podem agravar a vulnerabilidade social, especialmente em familias de baixa renda ou

com poucos recursos de apoio.
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Para a sociedade: ¢ fundamental ampliar a conscientizagao e a eliminacao de
barreiras atitudinais, favorecendo a inclusdo de criancas e jovens com deficiéncia nos
ambientes escolares e comunitarios.

Para a gestdo: os gestores devem reconhecer que a RAS e a RCDP sao grande
aliadas na redu¢@o das listas de espera e que a garantia de alta resolutividade nao se
limitam ao aumento do quantitativo de profissionais, mas exigem estratégias
intersetoriais, educagdo permanente, politicas de transporte adaptado e parcerias com
outras instdncias governamentais (assisténcia social, educacdo, trabalho). A APS
realiza o trabalho crucial no levamentamento de dados da populagdo através dos ACS
que atuam como elo entre a APS e a populagao.

A analise dos resultados sob a perspectiva do modelo social da deficiéncia
reforca que a efetividade das intervengdes terapéuticas depende ndo apenas de
diagndsticos e recursos clinicos, mas de condi¢des sociais favoraveis, politicas
inclusivas € mudangas de atitude que promovam a plena participagdo das PcD em

todos os espacos da vida em comunidade.

CONCLUSOES

A andlise do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER III) em Lagarto (SE)
evidencia que, embora haja avangos na oferta de terapias e servigos de reabilitacdo, a
alta demanda e as longas filas de espera limitam a efetividade das politicas publicas
de satde para Pessoas com Deficiéncia (PcD).

Para pesquisas futuras, recomenda-se aprofundar a avaliagdo do impacto de
acgoes intersetoriais entre os niveis de satide como a APS e a RCPD, como o sistema
de referéncia e contrareferéncia e melhorias nos cadastramentos realizados na APS
influenciara na reducao de filas de espera e na ampliagao do acesso em todos os niveis
de saude, bem como investigar a percep¢do das PcD e familiares sobre a qualidade e

resolutividade dos atendimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta dissertagdo, foi apresentada a importancia da coleta e andlise
de dados da populacdo, em destaque sobre pessoas com deficiéncia (PcD) para
subsidiar politicas publicas eficazes, o fortalecimento e melhoria da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e no planejamento de servigos e recursos

para essa populagdo, ndo somente no Brasil como também em todo o mundo. Por isso,
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faz-se necessario uma padronizacdo metodologica de coletas juntamente com o
modelo social da deficiéncia.

Além disso, pode-se observar as inconsisténcias encontradas nos cadastros
municipais, que podem estar relacionados ao déficit do conhecimento dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) referente a deficiéncia e no preenchimento das fichas
cadastrais, o que indica a necessidade de cursos de aprimoramento principalmente
com estes profissionais. Ao realizar uma melhoria na coleta dos dados e no
cadastramento da populacdo, consequentemente, havera um avango na reducdo das
filas de espera em todos os niveis de saude, dos quais podemos destacar o Centro
Especializado em Reabilitacio (CER) que faz parte da Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE) e presta servicos as PcD e pessoas com transtorno do
neurodesenvolvimento.

Nesse contexto, o poder publico, gestores e a sociedade civil devem colaborar
de forma intersetorial, fortalecendo programas de capacitagdo profissional,
expandindo a infraestrutura e promovendo a participagdo das PcD no planejamento e
monitoramento de acdes alinhando-se as metas globais, como os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Somente com esse envolvimento conjunto sera
possivel efetivar os principios do SUS, da Lei Brasileira de Inclusdo e de outras
normas voltadas a garantia dos direitos e das necessidades emergentes das PcD.

Assim, esta dissertagdo visa instigar os profissionais de saude, a populagdo em
geral e os gestores publicos sobre a necessidade de realizar pesquisas futuras
referentes aos temas apresentados em todos os niveis de satde, pois eles poderdo
proporcionar um desenvolvimento na resolutividade dos atendimentos essenciais,

reducdo em filas de espera e aumento na oferta de servigos.



65

REFERENCIAS

Aguiar et. al. Pessoas com deficiéncia e as politicas publicas de satde no Brasil. Rev.
Enferm. Atual In Derme, v. 96, n. 36, p. 1-9. 2021.Disponivel em
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/06/1373257/katiasimoes20181107en.pdf .
Acesso em: 20 de janeiro de 2025.

Almeida, M. C.; Campos, G. W. S. Politicas e modelos assistenciais em saude e
reabilitacao de pessoas portadoras de deficiencia no Brasil: analise de proposicoes
desenvolvidas nas ultimas duas decadas / Policies and assistencial models in
disabled's health and rehabilitation in Brazil: analisys about two decades. Rev. Ter.
Ocup. Univ. Sio Paulo, v.3,n. 3, p. 118-126. 2002. Disponivel em:
https://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v13i3p118-126 . Acesso em: 20 de janeiro de
2025.

APAE BRASIL(FENAPAES). Politica de Atengao Integral e Integrada da Rede
APAE [Internet]. Brasilia (Fenapaes); 2021. 130p. Disponivel em:
https://media.apaebrasil.org.br/FENAPAES-CARTILHA-POLITICA-DE-
ATENCAO-INTEGRAL-E-INTEGRADA-DA-REDE-APAE-Web.pdf . Acesso em:
28 de novembro de 2024.

Arrué et.al. Prevalence of children with special healthcare needs: An epidemiological
survey in Brazil. J Pediatr Nur, v. 67, p. 95-101. 2022 Disponivel em:
10.1016/j.pedn.2022.08.013. Epub 2022 Sep 1. PMID: 36058190. Acesso em: 20 de
fevereiro de 2025.

Bernardes et.al. Pessoas com deficéncia e politicas de satide no Brasil reflexdes
bioéticas.Ciéncia Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p 31-8. 2009.
Disponivel em 10.1590/s1413-81232009000100008. PMID: 19142306. Acesso em:
20 de janeiro de 2025.

Biz, M.C.P; Chun, R.Y. S. Operacionalizag¢ao da Classificag¢ao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, CIF, em um Centro Especializado em
Reabilitagdo. CODAS. Sao Paulo. 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2317-
1782/20192019046. Acesso em: 20 de fevereiro de 2025.2.24

Biz et.al. Centros Especializados em Reabilitagdo: avaliando os desafios a
implementag¢ao do modelo biopsicossocial nas praticas assistenciais a pessoa com
deficiéncia. Interface. Botucatu, v. 28. 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/interface.230178. Acesso em 21 de fevereiro de 2025.

BRASIL, Lein® 11.793, de 23 de novembro de 2023. Institui o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Novo Viver sem Limite. Brasilia, DF: Republica
Federativa, 2023. Disponivel em: D11793 (planalto.gov.br). Acesso em: 31 de marco
de 2023.

BRASIL, Decreto n° 11.785, de 20 de novembro de 2023. Institui o Programa
Federal de Agdes Afirmativas. Diario Oficial da Unido, 2023. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2023-2026/2023/decreto/D11785.htm .
Acesso em 23 de novembro de 2024.



http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-357348
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-357348
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-357348
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-357348
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
https://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v13i3p118-126
https://media.apaebrasil.org.br/FENAPAES-CARTILHA-POLITICA-DE-ATENCAO-INTEGRAL-E-INTEGRADA-DA-REDE-APAE-Web.pdf
https://media.apaebrasil.org.br/FENAPAES-CARTILHA-POLITICA-DE-ATENCAO-INTEGRAL-E-INTEGRADA-DA-REDE-APAE-Web.pdf
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20192019046.
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20192019046.
https://doi.org/10.1590/interface.230178
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/legislacao/portaria-gm-ms-no-1-526-de-11-de-outubro-de-2023/view
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2023-2026/2023/Decreto/D11793.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/decreto/D11785.htm

66

BRASIL, Lein® 1.526, de 11 de outubro de 2023. Altera as Portarias de Consolidagao
GM/MS n% 2, 3 e 6, de 28de setembro de 2017, para dispor sobre a Politica Nacional
deAtencao Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) e Rede de
Cuidados a Pessoa com Defi ciéncia (RCPD) no 4mbitodo Sistema Unico de Saude
(SUS). Brasilia, DF: Republica Federativa, 2023. Disponivel em: Ministério da
Saude (www.gov.br). Acesso em: 31 de marco de 2023.

BRASIL, Lei n° 14.126, de 19 de julho de 2023. Altera a Lei n® 10.048, de 8 de
novembro de 2000, e a Lei n® 10.205, de 21 de margo de 2001, para prever
atendimento prioritario a pessoas com transtorno do espectro autista ou com
mobilidade reduzida e a doadores de sangue e reserva de assento em veiculos de
empresas publicas de transporte e de concessiondrias de transporte coletivo nos dois
primeiros casos. Didrio Oficial da Unido, 2023. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02023-2026/2023/Lei/L.14626.htm . Acesso
em 24 de novembro de 2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao Primaria a Satde.
Departamento de Saude da Familia. Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencao
Primaria a Saude : PCATool-Brasil — 2020 / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiolédgica. — Brasilia :
Ministério da Saade, 2020. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200506_Pcatool versao_prel
iminar_Final.pdf . Acesso em: 28 de agosto de 2023.

BRASIL, Informacao e Gestdo da Atengdo Basica (2020). Ministério da Saude.
Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xht
ml Acesso em: 01 de setembro de 2023.

Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Satde. A Atencao Primaria e as Redes de
Atengao a Saude / Conselho Nacional de Secretarios de Satde. — Brasilia: CONASS,
2015. Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-Atencao-Primaria-
e-as-Redes-de-Atencao-a-Saude.pdf. Acesso em: 30 de novembro de 2024.

BRASIL. Lei n® 13.146, de 06 de julho de 2015. Dispde sobre a institui¢do da Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Republica Federativa, 2015. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2015/1ei/113146.htm. Acesso
em: 23 de junho de 2023.

BRASIL, Lein® 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Institui a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; e altera o § 3°
do art. 98 da Lein® 8.112, de 11 de dezembro de 1990. Diario Oficial da Unido, 2012.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-
2014/2012/1€i/112764.htm . Acesso em: 23 de novembro de 2024.

BRASIL. Portaria n° 835, de 25 de abril de 2012. Institui incentivos financeiros de
investimento e custeio para o componente Atengao Especializada da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema tinico de Satude. Brasilia,
DF: Republica Federativa, 2012. Disponivel em:


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/legislacao/portaria-gm-ms-no-1-526-de-11-de-outubro-de-2023/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/legislacao/portaria-gm-ms-no-1-526-de-11-de-outubro-de-2023/view
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2023-2026/2023/Lei/L14626.htm
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200506_Pcatool_versao_preliminar_Final.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200506_Pcatool_versao_preliminar_Final.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-Atencao-Primaria-e-as-Redes-de-Atencao-a-Saude.pdf.
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-Atencao-Primaria-e-as-Redes-de-Atencao-a-Saude.pdf.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12764.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12764.htm

67

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0835 25 04 2012.html.
Acesso em 23 de junho de 2023.

BRASIL, Decreto 7612, de 17 de novembro de 2011. Institui o Plano Nacional dos
direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite. Secretaria Nacional De
Promocao Dos Direitos Da Pessoa Com Deficiéncia — SNPD. Brasilia, DF: Republica
Federativa, 2011. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-
2014/2011/decreto/d7612.htm. Acesso em: 22 de junho de 2023.

BRASIL, Decreto n® 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convengao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova York, 30 de mar¢o de 2007. Diario Oficial da Unido,
[2009]. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-
2010/2009/decreto/d6949.htm . Acesso em: 25 de novembro de 2024.

BRASIL. Decreto n°® 186, de 9 de julho de 2008. Aprova o texto da Convengado sobre
os Direitos da Pessoa com Deficiéncia Comentada. Brasilia: Secretaria Especial dos
Direitos Humanos, 2008. 165p. Disponivel em: https://www.gov.br/governodigital/pt-
br/acessibilidade-digital/convencao-direitos-pessoas-deficiencia-comentada.pdf.
Acesso em: 22 de junho de 2023

BRASIL, Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005. Regulamenta a Lei n°® 10.436,
de 24 de abril de 2002, que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais - Libras, ¢ o art.
18 da Lei n® 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Diario Oficial da Unido, 2005.
disponiel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-
2006/2005/decreto/d5626.htm. Acesso em 23 de novembro de 2024.

BRASIL, Decreto n°® 5.296, de 2 de dezembro de 2004. Regulamenta as Leis n®
10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que
especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promogao da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias.. Didrio Oficial da
Unido, 2004. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-
2006/2004/decreto/d5296.htm . Acesso em 25 de novembro de 2024.

Brasil. Ministério da Satude. Politica Nacional de Humanizac¢ao: a humanizagao como
eixo norteador das praticas de atencgdo e gestao em todas as instancias do SUS.
Brasilia: Ministério da Satde; 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _humanizacao_pnh_folh
eto.pdf . Acesso em 20 de fevereiro de 2025.

BRASIL, Lei n° 10.436, de 24 de abril de 2002. Dispde sobre a Lingua Brasileira de
Sinais - Libras e d4 outras providéncias. Brasilia, DF: Republica Federativa, 2002.
Disponivel em: L10436 (planalto.gov.br). Acesso em 30 de marco de 2024.

BRASIL, Lein® 10.216, de 06 de abril de 2001. Dispde sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental.Brasilia, DF: Republica Federativa, 2001. Disponivel em: L10216
(planalto.gov.br). Acesso em 30 de margo de 2024.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0835_25_04_2012.html.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7612.htm.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7612.htm.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/acessibilidade-digital/convencao-direitos-pessoas-deficiencia-comentada.pdf.
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/acessibilidade-digital/convencao-direitos-pessoas-deficiencia-comentada.pdf.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/decreto/d5626.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/decreto/d5626.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5296.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5296.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/l10436.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm

68

BRASIL. Lei n° 10.048, de 08 de novembro de 2000. D4 prioridade de atendimento as
pessoas que especifica, e da outras providéncias., Didrio Oficial da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Republica Federativa 2000. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/[10048.htm Acesso em: 28 de agosto de
2023.10.26

BRASIL. Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Estabelece normas gerais ¢
critérios basicos para a promocgao da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias., Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Republica Federativa 2000. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/110098.htm Acesso em: 28 de agosto
de 2023.10.26

BRASIL, Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Regulamenta a Lei n® 7.853,
de 24 de outubro de 1989, dispde sobre a Politica Nacional para a Integracio da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de prote¢ado, ¢ da outras
providéncias. Brasilia, DF: Republica Federativa, 1999. Disponivel em: D3298
(planalto.gov.br). Acesso em 30 de marco de 2024.

BRASIL, Decreto n° 914, de 06 de setembro de 1993. Institui a Politica Nacional para
a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, e da outras providéncias.. Brasilia,

DF: Republica Federativa, 1993. Disponivel em: D914 (planalto.gov.br). Acesso em
30 de margo de 2024.

BRASIL, Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagao da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Satide — SUS — e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.
Brasilia, DF: Republica Federativa, 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm. Acesso em: 22 de junho de
2023.

BRASIL, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.Brasilia, DF: Republica Federativa,
1990. Disponivel em: L8080 (planalto.gov.br) Acesso em: 22 de junho de 2023.

BRASIL, Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989. Dispde sobre o apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia, sua integracao social, sobre a Coordenadoria Nacional para
Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Brasilia, DF: Republica Federativa,
1989. Disponivel em: L7853 (planalto.gov.br). Acesso em 30 de margo de 2024.

BRASIL. [Constitui¢dao (1988)]. Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de
1988. Brasilia, DF: Presidente da Republica, 2016. Disponivel

em: http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em
30 agosto de 2023.

BRASIL, Lei n® 4.169, de 4 de dezembro de 1962. Oficializa as convengdes Braille
para uso na escrita e leitura dos cegos e o Codigo de Contragdes e Abreviaturas
Braille. Diario Oficial da Unido, 1962. Disponivel em:


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l10048.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l10098.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3298.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3298.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d0914.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L7853.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

69

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/1950-1969/14169.htm . Acesso em 24 de
novembro de 2024.

BRASIL, Lei n° 1920, de 25 de julho de 1953. Separaciao do Ministério da Saude e
Educacdo, com a criacdo do Ministério da Satde como 6rgdao do Poder Executivo
Federal responsavel pela organizacao e elaboracao de planos e politicas publicas
voltados para a promogao, a prevengao ¢ a assisténcia a satde dos brasileiros. Diario
Oficial da Unido. 1953. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/25-7-aniversario-
de-criacao-do-ministerio-da-saude-
3/#:~text=0%20Minist%C3%A9110%20da%20Sa%C3%B Ade%20foi,que%20respo
ndia%20pelas%20duas%?20pastas. Acesso em: 25 de novembro de 2024.

BRASIL, Decreto n° 1.428, de 12 de setembro de 1854. Crea nesta Corte hum
instituto denominado Imperial Instituto dos meninos cegos. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, 1854. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-1428-12-setembro-
1854-508506-publicacaooriginal-1-pe.html . Acesso em 24 de novembro de 2024.

BRASIL, Lei n° 939, de 26 de setembro de 1857. Crea nesta Corte hum instituto
denominado Imperial Instituto dos menino cegos. Didrio Oficial da Republica
Federativa do Brasil. 1857 Sept 26. Available from:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/leimp/1824-1899/1€i-939-26-setembro-1857-
557839-publicacaooriginal-78539-pl.html . Acesso em 24 de novembro de 2024.

BRASILIA (Estado). Resolugdo 217 A (I1I), de 10 de dezembro de 1948. Declaragio
dos Direitos Humanos, adotada e proclamada na Assembleia Geral das Nagoes
Unidas. Diério Oficial da Unido 1948. Disponivel em:
https://www.tjsp.jus.br/Download/Portal/Neddif/AtosNormativos/DeclaracaoUniversa
IDireitosHumanos.pdf . Acesso em 24 de novembro de 2024.

Chandy et.al. Prevalence of Functional Difficulty Among School-Aged Children and
Effect on School Enrolment in Rural Southern India: A Cross-Sectional Analysis. J
Epidemiol Glob Health, v. 14, n. 4, p. 1476-1489. 2024. Disponivel em:
10.1007/s44197-024-00293-7. Epub 2024 Sep 19. PMID: 39298111; PMCID:
PMC11652546. Acesso em: 19 de fevereiro de 2025.

Chi et. al. Exploring Factors Associated with Functional Change and Predictors of
Participation Improvement-A Two Years Follow-Up on People with Depression.
International journal of environmental research and public health, v. 18, n. 7, p.
3439.2021. Disponivel em: https://doi.org/10.3390/ijerph18073439 . Acesso em 19
de fevereiro de 2025.

Chien et.al. Impairment Types and Combinations Among Adolescents and Young
Adults with Disabilities: Colorado 2014-2018. Acad Pediatr, v. 24, n. 4, p. 587-595.
2024. Disponivel em: 10.1016/j.acap.2023.10.010. Epub 2023 Nov 2. PMID:
37925071; PMCID: PMC11056312. Acesso em: 19 de fevereiro de 2025.

Costa et.al. Estudos Sobre Deficiéncia e Discriminagdo no Brasil: Direitos Humanos
em Foco / Disability and Discrimination Studies in Brazil: Human Rights in Focus.
Pesqui. prat. psicossociais, v. 6, n. 1 p. 155-157. 2011. Disponivel em:


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1950-1969/l4169.htm
https://bvsms.saude.gov.br/25-7-aniversario-de-criacao-do-ministerio-da-saude-3/
https://bvsms.saude.gov.br/25-7-aniversario-de-criacao-do-ministerio-da-saude-3/
https://bvsms.saude.gov.br/25-7-aniversario-de-criacao-do-ministerio-da-saude-3/
https://bvsms.saude.gov.br/25-7-aniversario-de-criacao-do-ministerio-da-saude-3/
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-1428-12-setembro-1854-508506-publicacaooriginal-1-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-1428-12-setembro-1854-508506-publicacaooriginal-1-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/leimp/1824-1899/lei-939-26-setembro-1857-557839-publicacaooriginal-78539-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/leimp/1824-1899/lei-939-26-setembro-1857-557839-publicacaooriginal-78539-pl.html
https://www.tjsp.jus.br/Download/Portal/Neddif/AtosNormativos/DeclaracaoUniversalDireitosHumanos.pdf
https://www.tjsp.jus.br/Download/Portal/Neddif/AtosNormativos/DeclaracaoUniversalDireitosHumanos.pdf
https://doi.org/10.3390/ijerph18073439
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:

70

https://www.ufsj.edu.br/portal2-
repositorio/File/revistalapip/volume6_nl1/Costa_et_al.pdf . Acesso em: 20 de janeiro
de 2025.

De Araujo e Silva, Roberta et al . Politicas publicas para la inclusion social en la
discapacidad - revision sistematica. Av.enferm., Bogota, v. 30, n. 2, p. 13-

24, July 2012 . Disponivel em:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
45002012000200002&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 20 de janeiro de 2025.

Dunn et.al. Prevalence of mental health conditions, sensory impairments and physical
disability in people with co-occurring intellectual disabilities and autism compared
with other people: a cross-sectional total population study in Scotland. BMJ Open. v.
26, n 4. 2020. Disponivel em: 10.1136/bmjopen-2019-035280. Acesso em: 15 de
fevereiro de 2025.

Dupuis et.al. Strategies to reduce waiting times in outpatient rehabilitation services
for adults with physical disabilities: A systematic literature review. Journal of health
services research & policy, v. 27, n. 2, p. 157-167. 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/13558196211065707 . Acesso em: 15 de fevereiro de 2025.

Feldman et.al. Is waiting for rehabilitation services associated with changes in
function and quality of life in children with physical disabilities?. Physical &
occupational therapy in pediatrics,v. 28, n. 4, p. 291-307. 2008. Disponivel em:
https://doi.org/10.1080/01942630802224868. Acesso em 16 de fevereiro de 2025.

Foresti, T; Bousield, A. B.S. A compreensdo da deficiéncia a partir das teorias dos
modelos médico e social. Revista psicologia politica, Sao Paulo, v.22,n. 55, p.
654-667. 2022 . Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
549X2022000300010&Ing=pt&nrm=iso>. Acessos em 22 de janeiro 2025.

Fraga, M. N. O; Souza, A. F. Politicas publicas para pessoas com deficiéncia no
Brasil: o desafio da inclusdo social / Public policies for disabled people in Brazil: the
challenge of social inclusion / Politicas publicas para personas con incapacidad en
Brasil: el desafio de la inclusion social. Rev. eletronica enfermagem, v. 11, n. 2.
2009. Disponpivel em:

https://doi.org/10.5216/ree.v11.47052. Acesso em: 20 de janeiro de 2025.

Franca, I. S. X.; Pagliuca, L. M. F.; Baptista, R. S.Policies for the inclusion of
disabled people: limits and possibilities: [review] / Politica de inclusao do portador de
deficiéncia: possibilidades e limites: [revisdo], Acta paul. enferm, (Online). v. 21, n.
1, p. 112-116. 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/TCM7H9DdqJ9GnKFjkQnGwPG/?lang=en . Acesso
em: 20 de janeiro de 2025.

Franga, T. H. Modelo Social da Deficiéncia: uma ferramenta socioldgica para a
emancipag¢ao social. Lutas Sociais, v. 17, n. 31, p. 59-73. 2013. Disponivel em:
https://www4.pucsp.br/neils/revista/vol%203 1/tiago-henrique-franca.pdf: . Acesso em
22 de janeiro de 2025.


https://www.ufsj.edu.br/portal2-repositorio/File/revistalapip/volume6_n1/Costa_et_al.pdf
https://www.ufsj.edu.br/portal2-repositorio/File/revistalapip/volume6_n1/Costa_et_al.pdf
https://doi.org/10.1177/13558196211065707
https://doi.org/10.1080/01942630802224868.
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
https://doi.org/10.5216/ree.v11.47052
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
https://www.scielo.br/j/ape/a/TCM7H9DdqJ9GnKFjkQnGwPG/?lang=en

71

Franca et.al. Application of principlist bioethics to public policies for disabled people:
systematic review / Aplicagdo da bioética principialista as politicas publicas para
pessoas com deficiéncia: revisdo sistematica. Online braz. j. nurs. (Online), v. 9, n.
1. 2010. Disponivel em:
https://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676-
4285.2010.2893/653 . Acesso em: 20 de janeiro de 2025.

Girondi, J. B. R.; Santos, S. M. A. O cuidado de si no contexto da pessoa com
deficiéncia / Self-care in the context of the person with deficiency. Rev. enferm.
UFSM. Rio Grande do Sul, v.1, n. 3, p. 481-488. 2011. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/index.php/reufsm/article/view/2891/2411 . Acesso em: 20
de janeiro de 2025

Ingram et. al.. Establishing a professional profile of community health workers:
results from a national study of roles, activities and training. Journal of community
health, Washington, n. 37, p. 529-537. 2012. DOI: https://doi.org/10.1007/s10900-
011-9475-2. Acesso em: 22 de junho de 2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio Continua (PNAD) 2022, Coordenacado de
Trabalho e Rendimento. - Rio de Janeiro : IBGE, 2023. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-
catalogo?view=detalhes&id=2102013. Acesso em 15 de julho de 2023.

Jardim, D. S. P., Lemos, S. M. A., & Souza, Y. S. Producao assistencial de um Centro
Especializado em Reabilitagdo: analise de atendimentos por modalidade e
especialidades. Disturbios Da Comunicacio, v.35, n. 1. 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2023v35i1e59117 . Acesso em: 20 de janeiro de
2025.

Kuper, H; Reichenberger, V; Polack, S. Strengthening the inclusion of persons with
disabilities in the health system in Brazil. INTERNATIONAL CENTRE FOR
EVIDENCE IN DISABILITY, London School of Hygiene & Tropical Medicine, 29
mar 2023. Disponivel em: https://www.lshtm.ac.uk/newsevents/events/strengthening-
inclusion-persons-disabilities-health-system-brazil Acesso em 23 de janeiro 2025.

Leonardi et.al.(2022). 20 Years of ICF-International Classification of Functioning,
Disability and Health: Uses and Applications around the World. International
journal of environmental research and public health, v. 19, n. 18. 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.3390/ijerph191811321. Acesso em: 16 de fevereiro
de 2025.

Lyra et. al. The National Health Policy for people with disabilities in Brazil: an
analysis of the content, context and the performance of social actors. Health Policy
Plan, v.12, n. 37(9), p. 1086-1097. 2022. DOI: 10.1093/heapol/czac051. PMID:
35771660; PMCID: PMC9557334.13 . Acesso em 29 de novembro de 2024.

Machado, W. C. A.; Santos, A. S. Pessoas com deficiéncia, pobreza e politicas
publicas de saude: interfaces do cuidado de enfermagem na comunidade / Disabled



http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
https://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676-4285.2010.2893/653
https://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676-4285.2010.2893/653
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1034032
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1034032
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
https://periodicos.ufsm.br/index.php/reufsm/article/view/2891/2411
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10900-011-9475-2
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10900-011-9475-2
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2102013.
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2102013.
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2023v35i1e59117
https://www.lshtm.ac.uk/newsevents/events/series/international-centre-evidence-disability
https://www.lshtm.ac.uk/newsevents/events/series/international-centre-evidence-disability
https://www.lshtm.ac.uk/newsevents/events/strengthening-inclusion-persons-disabilities-health-system-brazil
https://www.lshtm.ac.uk/newsevents/events/strengthening-inclusion-persons-disabilities-health-system-brazil
https://doi.org/10.3390/ijerph191811321.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:

72

people, poverty and health public policies: nursing care in the community appearance.
Online braz. j. nurs. (Online). v. 6. 2007. Disponivel em:
https://doi.org/10.5935/1676-4285.20071042 . Acesso em: 20 de janeiro de 2025.

Malta et al. The GBD Brazil network: better information for health policy decision-
making in Brazil. Population Health Metric. v. 30, n. 18. 2020. DOI:
10.1186/s12963-020-00224-1. Acesso em 30 de margo de 2024.

Mefano, V. Politica publica para a pessoa com deficiéncia: Brasil e experiéncia
internacional / Public policy for a pessoa com deficiéncia Brazil and international
experiéncia. Repositorio Insituicional da Fiocruz. Rio de Janeiro. 2014. Disponivel
em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/14409 . Acesso em: 20 de janeiro de
2025.

Mhlongo E.M.; Lutge E.; Adepeju, L. The roles, responsibilities and perceptions of
community health workers and ward-based primary health care outreach teams: a
scoping review. Global Health Action, Londres, v.13, n 1. 2020. DOI:
https://doi.org/10.1080/16549716.2020.1806526. Acesso em: 22 de junho de 2023.

Ministério da Saude. Proposta de Emenda a Constituicdo n° 25, de 28 de setembro de
2017. Consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude. Brasilia,
DF: Republica Federativa, 2017. Disponivel em: Ministério da Saude (saude.gov.br).
Acesso em 31 de marco de 2024.

Ministérios da Satde. Portaria n° 03/MS/GM, de 01 de novembro de 2017. Altera os
arts. 7°, 23, 24, 37, 40, 201, 203, 208, 227 e 244 da Constituicdo Federal para
incorporar-lhes a nomenclatura “pessoa com deficiéncia”, utilizada pela Convengao
Internacional sobre o Direito das Pessoas com Deficiéncia. DF: Republica Federativa,
2017. Disponivel em: PEC 25/2017 - Senado Federal. Acesso em 31 de marcgo de
2024.

Ministério da Saude. Portaria n°® 1.328, de 3 de dezembro de 2012. Institui as
Diretrizes de Atengdo a Triagem Auditiva Neonatal no 4mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Brasilia, DF: Republica Federativa, 2012. Disponivel em: Ministério da
Saude (saude.gov.br). Acesso em 31 de marco de 2024.

Ministério da Saude, Portaria n® 793, de 24 de abril de 2012. Institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema tnico de Saude. Brasilia:
DF: Republica Federativa, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793 24 04 _2012.html.
Acesso em: 22 de junho de 2023.

Ministério da Saude, Portaria n°® 2.073, de 31 de agosto de 2011. Regulamenta o uso
de padrdes de interoperabilidade e informagdo em satde para sistemas de informagao
em saude no ambito do Sistema Unico de Satide, nos niveis Municipal, Distrital,
Estadual e Federal, e para os sistemas privados e do setor de saide suplementar.
Brasilia. 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2073 31 08 2011.html .
Acesso em: 25 de novembro de 2024.



http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
https://doi.org/10.5935/1676-4285.20071042
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-756843
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-756843
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-756843
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-756843
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/14409
https://doi.org/10.1080/16549716.2020.1806526.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/129807
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt1328_03_12_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt1328_03_12_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24_04_2012.html.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2073_31_08_2011.html

73

Ministério da Saude. Clinica Ampliada, Equipe De Referéncia E Projeto Terapéutico
Singular, 2* edi¢do. Brasilia, 2007. 60p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada 2ed.pdf. Acesso em: 22
de junho de 2023.

Ministério da Saude, Portaria n® 2.073, de 28 de setembro de 2004. Institui a Politica
Nacional de Aten¢do a Saude Auditiva. Brasilia, DF: Republica Federativa, 2004.
Disponivel em: Ministério da Satude (saude.gov.br). Acesso em 30 de marco de 2024.

Ministérios da Satde. Portaria Ministerial n° 1060. Aprova a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Brasilia, 2002. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt1060_05_06_2002.html .
Acesso em: 24 de novembro de 2024.

Morwane, R. E.; Dada, S.; Bornman, J. Barriers to and facilitators of employment of
persons with disabilities in low- and middle-income countries: A scoping review.
African journal of disability, v. 10, p. 833. 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.4102/ajod.v10i0.833. Acesso em 16 de fevereiro de 2025.

Neves-Silva, P.; Prais, F. G.; Silveira, A. M.Inclusdo da pessoa com deficiéncia no
mercado de trabalho em Belo Horizonte, Brasil: cenario e perspectiva / The inclusion
of disabled persons in the labor market in Belo horizonte, Brazil: scenario and
perspective. Ciénc. Saude Colet. v.20, n. 8, p. 2549-2558. 2015. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csc/2015.v20n8/2549-2558/ . Acesso em: 20 de
janeiro de 2025.

Nunes J, Lotta G. Discretion, power and the reproduction of inequality in health
policy implementation: Practices, discursive styles and classifications of Brazil's
community health workers. Social Science & Medicine, v. 242. 2019. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2019.112551. Acesso em 22 de junho de 2023.

Olusanya et al. Global prevalence of developmental disabilities in children and
adolescents: A systematic umbrella review. Frontiers in Public Health, Londres, v.
11. 2023 DOI: 10.3389/fpubh.2023.1122009. Acesso em: 22 de junho de 2023.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Convencién sobre los Direchos
de las Personas con Discapacidad y Protocolo Facultativo. 2006. Disponivel em:
https://www.unicef.org/brazil/convencao-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-
deficiencia#:~:text=0%20prop%C3%B3sit0%20da%20presente%20Conven%C3%A
7%C3%A30.respeito%20pela%20sua%20dignidade%20inerente Acesso em 23 de
junho de 2023.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), The World Bank. Relatorio
mundial sobre a deficiéncia; tradug¢do Lexicus Servigos Linguisticos. Sao Paulo :
SEDPcD, 2012. Disponivel

em: .https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44575/9788564047020 por.pdf .
Acesso em 24 de agosto de 2023.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Classificagio Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - CID-10. OMS.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_2ed.pdf.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt2073_28_09_2004.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt1060_05_06_2002.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt1060_05_06_2002.html
https://doi.org/10.4102/ajod.v10i0.833.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-753238
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-753238
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
https://www.scielosp.org/article/csc/2015.v20n8/2549-2558/
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2019.112551.
https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf.
https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf.
https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf.
https://www.unicef.org/brazil/convencao-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.unicef.org/brazil/convencao-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
https://www.unicef.org/brazil/convencao-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia

74

2019. Disponivel em: https://icd.who.int/browse10/2019/en#/. Acesso em 05 de maio
de 2024.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Classificagio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Tradugao e Revisao: Amélia Leitdo —
Lisboa, 2004. Disponivel em: https://catalogo.inr.pt/documents/11257/0/CIF+2004.
Acesso em 22 de junho de 2023.

Parasuraman,S. K; Ghandour, R. M; Kogan,M.D.Epidemiological profile of health
and behaviors in middle childhood. Pediatrics, v. 145. 2020. Disponivel em:
https://doi-org.ez20.periodicos.capes.gov.br/10.1542/peds.2019-2244. Acesso em 20
de fevereiro de 2025.

Pasche et. al. Dialogo (bio)politico: sobre alguns desafios da constru¢do da Rede de
Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia do SUS / A (bio)Political discussion:
about a few challenges over the development of the Health Care Network for People
with Disability from the Brazilian's Health Care System. Brasil. Comissdo Nacional

de Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec). Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Coordenagdo-
Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia. Brasilia; Ministério da Saude; p. 150.2015.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dialogo_bio_politico_pessoa_deficiencia.
pdf. Acesso em: 20 de janeiro de 2025.

Paulisso et.al. (2021). Functional mobility assessment is reliable and correlated with
satisfaction, independence and skills. Assistive technology : the official journal of
RESNA, v 33,n 5, p 264-270. 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1080/10400435.2019.1629125. Acesso em: 20 de fevereiro de 2025.

Pereira et. al. Invisibilidade sistematica: pessoas com deficiéncia e Covid-19 no Brasil
/ Systematic invisibility: people with disabilities and Covid-19 in Brazil / Invisibilidad
sistemadtica: personas con discapacidad y Covid-19 en Brasil. Interface (Botucatu,
Online). v. 25. 2021. Disponivel: https://doi.org/10.1590/interface.200677. Acesso
em: 20 de janeiro de 2025.

Peixoto et.al. Analise da participacao popular na politica de atengdo a saude da pessoa
com deficiéncia em Aracaju, Sergipe, Brasil / Analysis of popular participation in
healthcare policy for people with disabilities in Aracaju, Sergipe, Brazil / Analisis de
la participacion popular en la politica de atencidn a la salud de la persona
discapacitada en Aracaju, estado de Sergipe, Brasil. Interface (Botucatu, Online), v.
22, n. 67, p.1099-1110. 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/icse/a/sFmbx(G95tjzJzVZNcG853dz/?format=pdf&lang=pt .
Acesso em: 20 de janeiro de 2025.

Relatorio mundial sobre deficiéncia Relatorio mundial sobre a deficiéncia / World
Health Organization, The World Bank ; traducdo Lexicus Servico Lingiiisticos. -
Sdo Paulo : SEDPcD, 334p. 2012. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44575/9788564047020 por.pdf.
Acesso em: 23 de junho de 2023.



https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en.
https://catalogo.inr.pt/documents/11257/0/CIF+2004.
https://www-sciencedirect-com.ez20.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S0882596322002123?via=ihub
https://doi-org.ez20.periodicos.capes.gov.br/10.1542/peds.2019-2244
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dialogo_bio_politico_pessoa_deficiencia.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dialogo_bio_politico_pessoa_deficiencia.pdf
https://doi.org/10.1080/10400435.2019.1629125.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
https://doi.org/10.1590/interface.200677
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
https://www.scielo.br/j/icse/a/sFmbxG95tjzJzVZNcG853dz/?format=pdf&lang=pt
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44575/9788564047020_por.pdf.

75

Roos, E.; Sondenaa, E. Improving the transition process to independent living for
adolescents with profound intellectual disabilities. Experiences of parents and
employees. BMC health services research, v. 20, n. 1, p. 1133. 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05976-y . Acesso em: 20 de fevereiro de 2025.

Sabariego, C. Aprimoramento da politica publica com foco na funcionalidade:
avaliagdes e reflexdes sobre o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) no Brasil /
Enhancement of public policy with a focus on functioning: evaluations and reflections
on the Continuous Cash Benefit program in Brazil. Ciénc. Saude Colet. (Online), v.
22, n. 11, p.3494-3494. 2017. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csc/2017.v22n11/3494-3494/ . Acesso em: 20 de
janeiro de 2025.

Sakellariou, D.; Rotarou, E. S. Access to healthcare for men and women with
disabilities in the UK: secondary analysis of cross-sectional data. BMJ open, v. 7, n 8.
2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-016614 . Acesso em: 20
de fevereiro de 2025.

Santos, W. R. Pessoas com deficiéncia: nossa maior minoria / People with disability:
our larger minority. Physis, Rio de Janeiro, v. 18, n. 3, p.501-519. 2008. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/physis/a/SDWpCmFGWGn69qtRhdqqGSy/?ang=pt.
Acesso em: 20 de janeiro de 2025.

Silva et.al. (2020). Physiotherapy access for children and adolescents with physical
disabilities in public institutions. Acesso a fisioterapia de criangas e adolescentes com
deficiéncia fisica em institui¢des publicas. Ciencia & saude coletiva,v 25,n 7, p
2859-2870. 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232020257.12682018. Acesso em: 20 de fevereiro de 2025.

Souza, J. D ef al. Desmistificando a pessoa com deficiéncia pelo olhar de agentes
comunitarios de saude. Peer Review Journls, v. 5, n. 15, p. 58-73. 2023. DOI:
https://doi.org/10.53660/737.prw1924 . Acesso em: 29 de agosto de 2023.

Souza, J. M. Carneiro, R. Universalismo e focaliza¢ao na politica de atencao a pessoa
com deficiéncia / Universalism and targeting in the policy of attention to the
handicapped person

Saude Social, v.16, n. 3, p. 69-84. 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/nzpXPmmZ5Sh6MdfnPrcghwj/?lang=pt . Acesso em:
20 de janeiro de 2025.

Shumet et.al. (2024). Socio-demographic, psychosocial, and suicidal behavior
correlates of stigma among people with physical disabilities in Northwest Ethiopia.
BMC public health, v. 24, n. 1, p. 2901. 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12889-024-20379-y . Acesso em: 20 de fevereiro de 2025.

Teixeira-Machado, Lavinia. Estigma, capacitismo e identidade social: de quem ¢ a
deficiéncia?. Peer Review. V. 5, p. 1-15. 2024. DOI: https://doi.org/10.53660/PRW-
2308-4229 . Acesso em 23 de novembro de 2024.



https://doi.org/10.1186/s12913-020-05976-y
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-890207
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-890207
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-890207
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-890207
https://www.scielosp.org/article/csc/2017.v22n11/3494-3494/
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-016614
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-500170
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-500170
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
https://www.scielo.br/j/physis/a/SDWpCmFGWGn69qtRhdqqGSy/?lang=pt.
https://doi.org/10.1590/1413-81232020257.12682018.
https://doi.org/10.1590/1413-81232020257.12682018.
https://doi.org/10.53660/737.prw1924
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-476056
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-476056
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/nzpXPmmZ5Sh6MdfnPrcqhwj/?lang=pt
https://doi.org/10.1186/s12889-024-20379-y
https://doi.org/10.53660/PRW-2308-4229
https://doi.org/10.53660/PRW-2308-4229

76

Tomaz et.al. Politicas publicas de satide para deficientes intelectuais no Brasil: uma
revisdo integrativa [Public health policies for the intellectually disabled in Brazil: an
integrative review]. Cien Saude Colet, v. 21, n. 1, p. 155-72. 2016. Disponivel em:
10.1590/1413-81232015211.19402014. PMID: 26816173 . Acesso em: 20 de janeiro
de 2025.

Washington Group on Disability Satistics: Introducdo aos conjuntos de perguntas do
Grupo de Washington para Estatisticas sobre Pessoas com Deficiéncia. US National
Center for Health Statistics (NCHS). Estados Unidos, 2020. Disponivel em:

The Washington Group_ Primer - Portuguese Brazil .pdf (washingtongroup-
disability.com). Acesso em 28 de outubro de 2023.

UNESCO, Educacao e Deficiéncia: Anélise de Dados de 49 Paises. 2018. Disponivel
em: https://uis.unesco.org/sites/default/files/documents/ip49-education-disability-
2018-en.pdf . Acesso em 21 de fevereiro de 2025.



https://www.washingtongroup-disability.com/fileadmin/uploads/wg/The_Washington_Group_Primer_-_Portuguese__Brazil_.pdf
https://www.washingtongroup-disability.com/fileadmin/uploads/wg/The_Washington_Group_Primer_-_Portuguese__Brazil_.pdf
https://uis.unesco.org/sites/default/files/documents/ip49-education-disability-2018-en.pdf
https://uis.unesco.org/sites/default/files/documents/ip49-education-disability-2018-en.pdf

77

APENDICES

Comprovante da aprovacéio no Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plobaforma
SERGIPE - UFSLAG/HUL %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA NO ESTADO DE
SERGIPE.

Pesquisador: Lavinia Teixeira Machado

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 75076723.0.0000.0217

Instituicdo Proponente: Departamento de Educagdo em Salde de Lagarto
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Niamero do Parecer: 6.619.943

Apresentagdo do Projeto:

A definigdo de pessca com deficiéncia (PcD), segundo a Convencgao sobre os Direitos da PcD (OMU, 2008),
é aguela que apresente algum tipo de deficiéncia fisica, intelectual, sensorial ou mental a longo prazo, que
necessitam de um suporte, em sua maioria em suas necessidades especificas e para participacéo plena,
ativa e efetiva na sociedade (BRASIL, 2015). Eventualmente, algumas dessas deficiéncias estao
relacionadas ao desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e necessitam de assisténcia e suporte
multiprofissional desde o seu nascimento até as fases jovem/adultal idesa ou o fim de vida (OLUSANYA et
al., 2023).

Cerca de 15% da populagdo mundial tem algum tipo de defici@ncia, as quais enfrentam barreiras fisicas,
sociais e emocionais, aléem das dificuldades encontradas nos cuidados da sua saude, principalmente em
paises de baixa e meédia renda (WORLD HEALTH ORGAMIZATION, 2011). A variabilidade destas
deficiéncias, Gnicas ou multiplas, requer abordagens de intervencoes de maneira sistematizada levando em
conta dimensdes amplas de atencdo a salde.

De acordo com a Pesquisa Macional por Amostra de Domicilio Continua (PNAD) de 2022 (BRASIL, 2023)
divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no Censo Demografico do Brasil de
2023, o Brasil possui aproximadamente 18,6 milhdes de PcD na faixa etaria de 2 a 60 anos ou mais, cerca
de 8,9% da populagdo brasileira, enguanto a regido nordeste tem o maior nimero de PcD (10,3%) e Sergipe
é o estado que possui maior prevaléncia (12,1%).

O Agente Comunitario de Sadde (ACS) & o profissional de salde responsavel em realizar a ligagio
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da familia e aos profissionais de saide e servigos olertados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Uma das
suas responsabilidades & realizar o cadastro das familias, para nofificar a Unidade Basica de Saude (UBS)
do seu lertorio de abrangéncia e facilitar a prestacio de sanigos de saldde dessa familia (GOMES et al.,
2010; NASCIMENTO; CORREIA, 2008; MOTTA, BATISTA, 2015; INGRAM et al., 2012; NUNES,2019;
MHLONG, LUGTE, ADEPEJU, 2020, OBRASIL, 2023). Porém, a maiona dos AC S sd conseguem identificar
as deficiéncias mais visheis como mental e fisica, o que torna a necessidade de um treinamento referente &
PeD essencial para aprimorar & agilizar o seu rabalho.

A proposta aqui apresentada foi construida a parir do disposto na Convenglo dos Direiles Humanos para a
PeD realizada pela ONU em 2008, cujo propdsito de promover, proleger, assegurar a equidade e o plena
exercicio dos direitos humanos e liberdades da PeD e promover o respeito pela sua dignidade. Além de
cantrar-se nos pilares da sadde, da educagio, do direilo & participagSo social e cullural, promovendo
autonomia e empoderamento para a PeD. Baseando-se no Art. 2° da portaria n® 7932012 (BRASIL, 2012},
listamos as essenciais direlizes: o respeilo aos direilos humanos, a promogio da equidade, garantia de
acesso e cuidado inlegral, des envalvimento de atividades no territario com vistas & promog3o & ao exercicio
da cidadania, alravés de aghes exequiveis de educacio continuada com parlicipaciio e controle social nos
diversos Ambilos que compdem o cenario da PeD.

O escopo do projelo tem como principio identificar lacunas existentes no gerenciamento da Rede de
Cuidados 4 PeD, paciuada na portaria n® 793/2012, com vistas & olimizagio dos servicos ofertados para a
pessoa com PeD em Sergipe.

Objetivo da Pesquisa:

4.1. Objetive Geral

idantificar a prevaléncia da PeD no estado de Sergipe.

4.2 Especificos

Dascrever caracleristicas de PeD am Sargipe nos seguinles paramealtros: (a) prevaléneia, (b) causas, (g)
diagnosticos, (d) caractaristicas clinicas, (&) caracteristicas funcionais de acordo com a CIF, (f) tratamentos
elinhas de cuidado da alanclo em saide no estado de Sengipe:

dantificar o nhval de conhacimenio dos ACS sobre PeD;

Prestar curso de aducacio conlinuada para os ACS sobre PeD.
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Avaliag o dos Riscos e Beneficios:

O estudo apresanta riscos minimos relacionados a: invasdo de privacidade; desconforto psicoldgico para
responder quesiies relacionadas 4 sadde; o paricipanta podae se sertir discriminado (a) ou estigmatizado
{(a) a parlir do conteddo revelado; tempo despendido por parte dofa) entrevistado (a) para responder as
avaliaghes. Os pesquisadores se compromalam am asclamcar devida e adequadamente qualquer ddvida
que evanlualmente o parlicipante vanha a ler. Caso am algum momento da colala da dados o paricipania
sinta algum desconforto ou incomodo, poderd interromper & refirar o consentimento sem qualquer custo. Em
qualquer circunstancia, também poderd entrar em contato com os pesquisadores para que se possa fomar
as medidas adequadas com as informacies fornecidas . Os pesquisadores providenciardo informagches
necessdrias para minimizar possiveis desconfortos e estario disponiveis para contato posterior. Os dados
dos participantes serdo anonimizados para garantir a eticidade da pesquisa.

B.7. Beneficios

O levantamento epidemioldgico serd fundamaental para também conbecer & documantar as necessidades da
atencdo a linha de cuidado &4 Pessoa com deficiédncia (PCD). A partir dai a aplicabilidade no SUS se faz
possival, por permitic o plansjamanto em sadde & subsidiar a avaliagio dos servigos ofertados para a PCD,
principaimente no que tange a abrangéncia e cobertura dos sarvigos.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

6.1. Tipo de estudo e plano de agio

Trata-se de um estudo de cardter axploratorio que visa identificar a prevaléncia de PeD com wvistas a
explorar o perfil diagnéstico, clinico e funcional, incluinde distibuigdo territorial @ acompanhameanto
lerapéutico. Para a sistemalizacio da proposta, serdo incluidas as atapas de:(1) Andlise da situagdo das
PeD atravas dos ACS: (2) levanlamento do Cadastio da Familia wvia &-5US alou Beneficio de Prestacio
Continuada (BPC) para PeD: (3) visitas domiciliares indicadas palos ACS: (4) aplicacio de farmulanos
estruturados pelo responsével para coleta de dados sociodemograficos; (5) Avaliagio funcional (distribuiciio
lopografica, tdnus muscular): aplicacio de sistema de Classificagio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Sadde (CIF).

(1) Analise da situacSo das PeD atraves dos ACS: A extracio dos dados nos prontudrios das PeD que sdo
atendidas & estdo na lista de espera para atendimenio nos Centros Especializados em Reabilitacao (CER) &
Clinicas Espedializadas am Sargipa, serd realizada através de um formulario (ANEXO 1) confeccionado no
Google Forms { hitps:iidocs google.
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comiforms/dia/1F AlpQL Sd39pHa QD 2ITiN 0miM Oczs Hakh a 52 UT g zhh X I TP mM Z0KCHA Owiviewform?us p=sh
aring ) e serd preenchido palos pesquisadares com as irformacies encontradas nos pronfudrios dessas
instituicies. A analise do conhacimento dos ACS acerca da PCD e treinamanio dos mesmos: Sera aplicado
um farmularo (ANEXO 2) para a identificacio do conhecimento dos ACS acerca da PcD. Os dados
coletados serfo armazeanados em um dispositivo eletrdnico local apds a conclusdo da colela as
informagies conlidas am qualkquer maio de compartihamento @ armazenamento online serdo excluidas
apos concluida a colata. O treinamento serd realizado conforma disponibilidade dos satores @ lratard dos
saguintes lemas: conceito de PcD, fatores de risco e efidlogia, sadde global e questfes clinicas.

(2) Levantamanto sociodemografico da PeD a partir do Cadastro da Familia via e-5US efou Beneficio de
Prestagdo Continuada (BPC) para PeD: Analisar, juntamente com os ACS, os dados colatados das PeD
para que seja possivel a localizagio e futura visita domiciliar para tragar o perfil destas pessoas.

{3) Visitas domiciliares: serdo realizadas juntamente com o ACS da rea adscrita para a assinatura do
Termo de Consantimeanto Livre @ Esclarecido (TCLE - para PcD maiores de 18 anos ou responsavely e o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE -para maiores de 12 anos & menores da 18 anos)
daqueles que irBo participar da pesquisa. Terdo prioridade os terrtarios com maior prevaléncia de PeD.
Alem disso, as visilas serdo previamente agendadas e informadas pelos ACS aos participantes do estudo.
(4) Aplicacio dos questionanos estruturados: O guestionario (AMEXO 3) serd composto da informagbes
sobre a mae elou responsavel: idade, saxo, escolaridade, situagdo conjugal, renda familiar, tempo de
gestacio, ocoméncias durante a gestacdo, ipo de parto, uso de medicamantos. E informagies sobre a PeD:
idade, sexo, peso ao nascer, peso, altura, silvacio conjugal, escolaridade, atividade principal, condigio de
salide (congénita ou adguirida), uso de dreses e disposilivos auxiliares, acompanhamento terapéutico, uso
de medicamentos, dosometria da medicagSo, historico de condiclo pregressa e historico familiar,

{5) Avaliacdo funcional: A avaliacdo funcional serd realizada a partir da Classificagdo Intemational de
Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF), com foco nos fatores pessoais @ ambientais (qualificadornes “d
& 'a”) (OMS, 2004).

6.2. Parficipantes, critérios de inclusdo e exclusdo
Urmna astimativa do tamanho amostral desajado foi realizado a partir dos dados do IBGE (2023}, os
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quais constam que Sergipe possui 279.000 mil PeD. Assim, considerando um nivel de confianga de 85% e
margem de aro de 5% a estimativa amostral & de 384 PcD para este projeto. Sardo incluidos na pasquisa
toda as passoas que tenham diagnostico de algum tipo de deficiéncia de acordo com a Classificacio
intemacional de Doanga (CID) a partir de relatdrio médico. As pessoas que ndo possuirem a ClD serdo
excluidas da pasquisa.

1. Ewecucdo da acio

Considerando o alinhada no Arl 5° da portaria 793/2012 (BRASIL, 2012) referenle 4 operacionalizacio da
Reds de Cuidados & PeD, torna-se fundamental o diagndstico & desenbo da rede com vistas a adesdo
destas pessoas no atendimento integral.

Erm 1884, o Ministério da Sadde instituiu a Estralégia de Sadde da Familia (ESF) com o objetivo de ampliar
a atlenc3o basica nos municipios, visando a prevencio e promocBo da saida da populacSo. A Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagio na Sadde (SGTES), do Ministério da Sadde (MS), por meio do
Departamento de Gestio da Educagio na Saide (DEGES), e com base nos principios das politicas
nacionais de educagio e de sadde, estabelece as diretrizes para a qualificagio de profissionais de
enfermagam e de agentes comunitarios de sadde, através da educagio permanente. Estes profissionais
atuam na rede assistencial do SUS nos diversos niveis de complexidade, incluindo a Reda de Atencio a
PcD (BRASIL, 1988; BRASIL, 1930; BRASIL, 2011; BRASIL, 2012, BRASIL, 2007).

Sagundo a PNAD (2022), dos B,9% da populacio com deficiéneia 10% s80 mulheras, 7,7% homens, 47,2%
das pessoas idosas refariram algum tipo de deficiéncia e das pessoas que se automeferiram como de raga
cor preta 9.5%, parda 8,9% & 8,7% da populacio branca apontaram algum fipo de deficiéncia. Com base
na pasquisa realizada, a PNAD apontou que as desiguakiades pemmanecem em relagio as PcD que m
taxas de escolarizagio, ocupagdo e rendimentos menores que a maioria da populaglo sam deficidncia.
Baseando-se nos objativos da RCPCD, o projeto objetiva ampliar o acesso, numero de profissionais de
saide & qualificar o atendimento, para garanfir aiculagio e incorporaclo dos servicos de alenclo das
redes de saldda no terhtono.

Para 1al, o ponto de partida serd a coleta de dados de todos prortudrios des que estio em alendimento e na
lista de espera dos CER's. A capacitaclo dos agenies comunilanos de sadde [ACS) para aidertificacio de
pessoas com PeD. O tminamento utilizard a CIF, fecandeo na obsenvacio da acessibiidade dos ambientes
escolares e laborais, deteccio de bameiras atitudinais, estruturais e seciais; alividades de aulocuidado,
alividades de dasse; nlacionamento dos servigos (unidades de sadde, centro espedializado & comunidade).
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Sara realizado estudo diagnéstico para deteccdo de agraves 4 salde e de servigos preventivos, para a
aliminacio de fatores de risco @ adogio de habilos de vida que interferem sobremanaira na qualidade de

vida. O estude focard na vigildncia @ pesquisa analilica da distibuicio e caraclaristica dos individuos,
deslacando o8 dalerminantes sociais am sadde (DSS) com basa nos alemanios da CIF (fisicos, bialdgicos,

sociais, cullurais e comportamentais) que age na saide da pessoa com PCD. O estuda deseritivo almejado
fera como abjelive determinar a distribuicio da pessoa com PCD, com vislas a examinar a incidéncia de
casos novos @ a prevaléncia de casos existentes de acordo com caracleristicas sociodemograficas.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
1- Foram apresentados adequadamante os principais documentos: folha de rosto; cadasiro CEP UFS-
Lag/HUL, projato complelo, orcamanto financaira, cronograma. - SIk

2. Qutros documantos imporantes anexados na Plataforma Brasil. — SIM — Termao de confidencialidada;

Termo de ullizacio da dados TCUD:

3 0OfA) Pesquisador(a) solicitou a dispensa do TCLE. - Nao

4 O modelo do TCLE foi apresantado palo(a) pesquisadaor(ay. - SIM
5 O modelo de questionanio esta anexado. — SIM

6  Foiapresentado a carla resposta - SIM

Recomendactes:
RECOMENDACAD 1- O parecer do CEP UFS-Lag/HUL & foremenie baseado nos textos do protocolo
encaminhado pelos pasquisadones e pode conter, inclusive, rechos transcritos iteralmente do projeto ou de
outras pares do protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretacdo do protocolo. Caso algum frecho do
paracer ndo corresponda ao que efetivamente foi proposto no protocolo, os pesquisadores davem se
manifestar sobre esta discrepaAncia. A ndo manifestagio dos pasquisadores sard interpretada como
concorddncia com a fidadignidade do texdo do parecer no tocante 4 proposta do protocola.

RECOMENDACAD 2- Destaca-se que o parecer consubstanciado & o documento oficial de aprovacso do
sistema CEP/CONER, disponibilizado apanas por meio da Platafarma Brasil.

RECOMENDAGCAD 3- E obrigagdo do pesquisador desenvolver o projeto de pesquisa em completa

conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudangcas que venham a ser nacessanas apos a
aprovacio pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao protocolo por maio da

Enderego:  Avenida Govemadar Marcsbo Deida, 13, Safa: Bibloteca do Campus de Lagana

Bairre: Cenira CEP: 49 800-000
UF: SE Municipio: LAGARTO
Telefone:  (79)3812-2189 Eemail:  copiia @t b
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RECOMENDAGAQ 4 O CEP informa que a parfir da data de aprovacdo, & necessarno o envio de relatorios
parciais (semastralmente), e o relatdrio final, quanda do tmino do estudo, por meio de nofificagdo pela
Plataforma Brasil. Os pesquisadores devem informar e juslificar ao CEP a evenlual necessidade de
suspensdo temporana ou suspensdo definitiva da pesquisa.

RECOMEMNDACAD 5- Os pasquisadores devem manker os arquivos de fichas, termos, dados @ amostras
sob sua guarda por pelo manos 5 anos apds o Wrmino da pesquisa.

RECOMENDACAQ 6 Imercormncias @ eventos adversos devem ser relatados ao CEP UFS Lag/HUL por
meio de nofificacio anviada pela Plataforma Brasil.

RECOMEMDACAQ 7- Se na pesquisa for nacessano gravar algum procadiments (exemples: antrevistas,
grupas focais), o CEP UFS-Lag/HUL recomenda que as gravaches sejam feitas em aparelhos a sanem
ulilizados Onica a exclusivamanle para a pesquisa.

RECOMEMNDACAD B- Os pesquisadores deverdo tomar todos os cuidados necessdrios relacionados &
colela dos dados, assim como, ao armazenamenlo dos mesmos, a fim de garantir o sigilo e a
confidencialidade das informagdes relacionadas aos participanies da pesquisa.

RECOMEMDAG AD 9- Uma vez concluida a coleta de dados, € recomendado ao pesquisador responsavel
fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico local, apagando todo e qualguer
ragistro de gualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

RECOMENDACAC 10- Se a colela de dados for realizada em ambiente virtual, solicitamos que sigam as
orientacbes contidas no OFICIO CIRCULAR N° 2202 1/CONEP/SECNS/MS, disponivel para leilura em:
http:feonselho. savde gov briimages/Oficio_Circular_2_24fev2021.paf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds analisa alica, de acordo com as Resolucies & Normativas do Consalho NMacional de Sadde vigentes,
dantre elas a Resolucio 466/12, Resolucio 510416 a Norma Operacional 01/2003, ndo identificamos dbicas
dlicos, desse modo nos posicionamos por parece favoravel.

Enderago:  Avenida Gowvemador Marcslo Déda, 13, Saka: Bbbotecs do Campus de Lagana

Bairro: Cerdra CEP: 40400000
UF: SE Municipio: LAGARTO
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AMALISE DAS RESPOSTAS AS PENDENCIAS DO PARECER 6.493.300 DE 07/ 1/2023
Pendéncia 1 - resatvida

Pendéncia 2 — resatvida

Pendéncia 3 - resclvida

Pendencia 4 - resalvida

Pendéncia 5 — resolvida

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP UFS Lag/HUL, de acordo com suas atribuicoes definidas na Resolucao CHS
46642012, manifesta-se por dar como parecer final: APROVADO.

Ainda de acordo com Resolucao 466/2012, em seu item 1X.1 A responsabilidade do pesquisador e

indelagavel e indeclinavel & compreande as aspeclos elicos e lagais. E cabe ao pesquisador (lterm 1X.2): a.

aprasertar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisao de aprovacao
elica, antes de iniciar a pesquisa; b. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; ¢. dasenvalver
o projeto conforme delineado; d. elaborar @ apresentar os relatorios parciais e final; e. apresentar dados

sadlicitados pelo CEP ou pala CONEP a qualquer momento; f. manter os dados da pesquisa em anguivo,
fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um pariodo de 5 anos apos o terming da pesquisa;

g encaminhar os resultados da pesquisa para publicacas, com os devidos cradilos aos pesquisadores
associados @ ao pessoal Benico integranie do projeta; e h. justificar fundamantadamenta, perante o CEP oau
a CONEP, intefrupcas do projalo ou a nao publicacan dos rasultados.

Este parecerfole[murado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderago:  Avenida G adar Manceho Déda, 13, Sala: Bhloteca do Campus de Laganio
Bairre: Cerra CEP: 49 400-000
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Tipo Documenta Arguiva Pastagem Autor Situagio
Infarmagies Basicas | PE_IMFORMACOES_BASICAS DO P | 2001212023 Acaita
do Projeto ROJETC 2195100.pdl 15:49:13
Infarmacies Basicas | PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 201272023 Acaito
do Projeto ROJETC 2195100 pdl 151922
Outros carta_resposta_pendencias_cep_lag_Pe| 201272023 |Lavinia Teiweira Acaita
D_assinado 20 12 23.doc 14:50:50 | Machado

Outros cara_resposia_pendencias_cep_lag_Pe| 201272023 [Lavinia Teiwira Postada
D assinado 20 12 ?3.doc 14:50:50 | Machado

TCLE f Termos de | TCLE_MODIFICADD_PCD_20_12_23.d| 20M2r2023 |Lavinia Teboeira Acaito

Assartirmants / ot 145442 |Machada

Justificativa de

Adisdncia

TCLE i Termes de | TCLE_MODIFICADO _PCD_20 12_23.d| 20M2r2023 |Lavinia Teieira Postada

Assantimento / oc 145442 |Machada

Juslificativa de

Adisbncia

TCLE / Termos de | TCLE_MODIFICADD_ACS_20_12_23d| 2001122023 |Lavinia Teboeira Acaita

Assartimento / ot 145248 |Machado

Juslificabiva de

Auséncia

TCLE f Termos de | TCLE_MODIFICADD_ACS_20 12_23d| 20122023 |Lavinia Tebeeira Pastado

Assartimenta / ot 145248 |Machado

Justificativa de

Ausbncia

TCLE f Termos de  |modelo_termo_autoriza_o_uso_de_da | 20122023 |Lavinia Teboeira Acaito

Assartirmants / dos_CERJ_assinada_20_12_23 pdf 14:5232 |Machada

Justificativa de

Adisdncia

TCLE i Termos de  |modelo_termo_autoriza_ o uso_de_da | 201272023 |Lavinia Teieira Postada

Assartimento / dos_CER3_assinadao 20 12_23 pdf 14:52:32 |Machadao

Juslificativa de

Adisdncia

Projto Detalhado /| Projeto_Detalhado_completo_Modificad | 20012/2023 | Lavinia Teboeira Acaita

Brachura o_madificado_anexado_20_12_ 23 doc 1452116 | Machado

investigador

Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhado completo_Modificad | 201272023 |Lavinia Teieira Postada

Brochura o_maodificado_anexada_20_12_23 doe 1452116 | Machada

Lnvestinador

Brochura Pesquisa | projeto_brochura_modificado_20_12_23| 20M2/2023 |Lavinia Teboeira Acaito
Aot 14:5110 | Machada

Brochura Pesquisa | projeto_brochura_modificado_20_12_23| 20/12/2023 |Lavinia Teiceira Pastado
dot 14:51:10 | Machads

infarmagies Basicas | PE_INF ORMACOES_BASICAS DO P | 1812r2023 Recusad

do Projats ROJETO 2196 100.pdl 12:14:00 o

Outros carta_resposta_pendencias_cep_lag Pc| 1911272023 [Lavinia Teieira Acaita
O_assinado.pdf 12:13:112 | Machads

Enderago:  Avenida Govemadar Mancslo Deida, 13, Sala: Bikoleca do Campus de Lagana

Bairre: Carntra
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Telefone:  (79)3632-2 189
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Outros cara_resposta_pendencias_cep_lag_Pe| 1912/2023 |Lavinia Teixeira Postada
D _assinado.pdfl 12:13:12 | Machada
Outros carta_resposta_pendencias_cep_lag_Pc| 191272023 |Lavinia Teixeira Acaita
D.doc 12:12:58 Machado
Outros carla_resposta_pendencias_cep_lag_Pc| 1912/2023 |Lavinia Teixeira Recusad
D.doc 12:12:58 | Machads a
Projeto Detalhade/ | Projeto_Detalhado_completo_Modificad | 1812/2023 [ Lavinia Teixeira Aceita
Brochura o_madificado_anexado.doe 2220108 Machado
i L
Projeto Detalhado/ | Projeta_Detalhado_completo_Modificad | 181272023 [Lavinia Teixsira Recusad
Brochura o_modificado_anexado.doc 2220108 Machado o
nvestinador
Informacies Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 2311/2023 Recusad
do Projelo ROJETO 2196100.pdf 172627 o]
Outros cara_resposta_pendencias_cep_lag_Pe| 23/11/2023 |Lavinia Teixeira Acaita
D _assinado.pdfl 171802 | Machada
Outros carta_resposta_pendencias_cep_lag_Pc| 2311/2023 |Lavinia Teixeira Recusad
D assinado.pdl 17:18:02 | Machade Q
Projeto Detalhado/ | Projeta_Detathado_completo_Modificad | 23711/2023 [ Lavinia Teieia Aceaito
Brochura o_modificado_anéxado.doc 17704 Machada
i [
Projato Detalhado /| Projeto_Detalhado_completo_Modificad | 2301172023 | Lavinia Teixeira Recusad
Brochura o_modificado_anexado.doc 17:AT04 Machado o
Linvestina dor
TCLE / Termos de | TALE_ adolescenie doc 2311/2023 |Lavinia Teixeira Acaita
Assantimento 171543 Machado
Justificativa de
Auséngcia
TCLE / Temmos da | TCLE_MODIFICADO PCD.doc 231172023 |Lavinia Teixaira Aoaito
Assantimeanto 171528 Machado
Justificativa de
Auséneia
Brochura Pesquisa | projeto_brochura_modificado.doc 2311/2023 |Lavinia Teixeia Aceito
171353 | Machads
Brochura Pesquisa | projeto_brochura_modificado.doc 2311/2023 |Lavinia Teixeira Recusad
171353 | Machada a
TCLE / Termos de | modelo_termo_auloriza__o_uso_de_da | 1910/2023 |Lavinia Teixeira Aceita
Assartimeanta f dos_ CER3_assinado.pdf 12:52:18 Machado
Justificativa da
Ausincia
Declaracio de Termo_de_Anuencia_Coordenador CE | 1710/2023 |Lavinia Teixeira Acaito
Instituicio e RA_assinado.pdf 153657 |Machado
nfraestniurs
Cronograma Cronograma_Maodificado.doc 17M10/2023 |Lavinia Teixeira Acaito
14:5304 | Machado
Projelo Detalhado /| Projeta_Detaihado_completo_Modificad | 1771002023 |Lavinia Teieira Acaita
Brochura a.doc 14:52:50 | Machada

Endorego:  Avenida Govemadar Marcsbo Deda, 13, Sala: Bihloteca do Campus de Laganio

Bairro:  Cerira
UF: SE

CEP: 49400000

Municipio: LASARTO
Telefone: (79)3532-2 189

Eemail:  cogiiiaguls e
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Investigador Projeto_Detalhado_completo_Modificad | 17/10/2023 | Lavinia Teixeira Acaito
o.d0c 14:52:50 | Machado

Brochura Pesquisa | projeto_brochura.doc 1711072023 |Lavinia Teiweira Acaita
14:5213 | Machada

TCLE / Tamos de TCLE_MODIFICADD _ACS doc 1711072023 | Lavinia Teixaira Acaita

Assantimeanto / 14:51:17 Machado

Justificativa de

Aysbncia

TCLE i Termos de | Termo_de  Compromisso_ de  WMiliza| 1510/2023 |Lavinia Teieira Acaito

Assartiments / can_de_Dadas_TCUD. pdf 122819 |Machada

Justificativa de

Ausbncia

TCLE ! Termos de | Termo_de__Compromisso__de_ WMiliza| 1510/2023 |[Lavinia Tebweira Recusad

Assantimenta / can_de_Dados_TCUD.pdf 122819  |Machado a

Justificativa de

Susbncia

Orcamento Orcamento_Modificado. doc 1110/2023 | Lavinia Teixeira Acailo
12:43:38 | Machads

Declaracio de Termo_de_compromisso_e_confidencial| 11/10/2023 [Lavinia Teiwsira Aceita

Pesquisadores idade [TSA pdf 12:34:24 | Machads

Declaracio de Carta_de_anuencia_da_Instituicao.pdf | 11/10/2023 [Lavinia Teisira Aceito

Instituicdo a 1211121 Machado

infraestniueg

Declaracio de Termo_de_compromisso_e_confidencial| 11/10/2023 [Lavinia Teixeira Aceito

Pesquisadoras idade MO pdf 12:08:56 Machado

Declaracio da Termo_de_compromisso_e_confidencial| 11/10/2023 [Lavinia Teiwira Acaita

Pesquisadores idade AP pdf 12:08:43 Machado

Declaracao de fermo_de_confidencialidade L T pdf 10711072023 | Lavinia Teieira Acaito

Pesquisadares 17:5826 | Machada

Declaracio de Termo_de_Anuencia_secretaro_de_sau| 0810/2023 [Lavinia Teiwira Aceita

Instituicio & da pdf 16:1424 Machado

infraestinituc

Declaracio da Termo_de_compromisso_e_confidancial| 0510/2023 [Lavinia Teisira Acaita

Pesquisadores idade ETA. pdf 22:19:37 | Machads

Falha da Rosto folha_de_rosto pdf 04/08/2023 | Lavinia Teixaira Aeaita
16:09:26 | Machads

Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

MN&o

Enderego:  Avenida Govemador Marcsla Deda, 13, Sala: Bhloteca do Campus de Lagana

Bairra: Cantra
UF: SE
Telefone:  (79)3632-2 189

CEP: 23.400-000

Municipio: LAGARTO
E-mail:  eoghulagEuts b
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ANEXOS

Anexo I: Formulério online utilizado na coleta de dados dos prontudrios dos usuarios
do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) em Lagarto-se

XX
i
r1

ELUENDD CRESEY

UFS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

CAMPUS PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE
Link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1F AIpQLScUHN4HPSIrq2dGkql6mlebuUVFggoll9¢cDEa uz

IEo1uXdXQ/viewform?usp=preview

»<

Formulario dados coletado no CER Il

B I U & ¥

Para ser coletado nos prontuérios e lista de espera.

Data da coleta *

Més, dia, ano

Quem coletou? Nome *

Texto de resposta curta
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Dados pessoais

>
e

Dados pessoais do participantes em atendimento ou em lista de espera no CER 3

Data de Nascimento *

Mas, dia, ano Gl

Idade (anos completos) em numeros *

Texto de resposia curta

Peso (em kg) (em nimeros)

Texto de resposta curta

Altura (em cm)

Texto de resposta curta

Identidade de género

(1) cis-homem

(2) cis-mulher

(3) trans-homem

(4) trans-mulher

(5) ndo binario

MN.D.A.



Cor/Raga

(1) Branca
(2) Preta
(3) Amarela
(4) Parda
(5) Indigena

(6) n.d.a.

L&/ Escreve

Sim

Nao

Prefiro ndo dizer

N.D.A.
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Escolaridade *

(1) analfabeto

(2) ensino fundamental incompleto

(3) ensino fundamental completo

(4) ensino médio incompleto

(5) ensino médio completo

(6) ensino técnico

(7) ensino superior incompleto

(8) ensino superior completo

(9) pds-graduagéo

(10) outros

N.D.A.

Escola de vinculo *

(1) Escola Municipal

(2) Escola Estadual

(3) Escola Particular

4) Creche Municipal

(5) Creche Particular

(6) Instituigao Federal

(7) Outro

N.D.A.



Situagdo conjugal *
(1) solteiro (a)
(2) casado (a)
(3) vidvo (a)
(4) separado (a)
(5) divorciado (a)
(6) vivendo como casado (a) / unido estavel
(7) outros

N.D.A.

Atividade principal *
(1) Emprego formal {com carteira assinada)
(2) Trabalho informal (Sem carteira)
(3) Funcionario publico
(4) Empregador (+ de dois funciondrios)
(5) Contr prépria (paga 1SS) / Auténomo (profissional Liberal)
(6) Conta propria temporario (bico, free lancer)
(7) Trabalha na produgdo do proprio consumo
(8) Aposentado/Pensionista
(9) Afastado (auxilio, doenga e outros)
(10) Do Lar
(11) Estudante / universitario

(12) Desempregado

93



(13) Outros

MN.D.A.

Condicao de satide

Diagndstico clinico, CID, condicdo clinica e etc.

Diagnéstico clinico

Texto de respostia curta

Qual o(s) CID(s)?

Texto de resposta curta

Data do diagnaéstico

Més, dia, ano [f;

Condigdo clinica
Sim
Adquiridas

Congénitas

Mao dominante

(1) Esquerda[]
(2) Direita []
(3) Ambidestro []

N.D.A.

94
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Esta em atendimento terapéutico? *
Sim
Mo

Lista de espera

Qual(is) atendimento(s) terapéutico(s)? (pode se.r.l.nais de um por pessoa)
fisioterapia
fonoaudiologia
terapia ocupacional
Psicologia
Psicopedagogia
nutrigéo

Lista de espera

Medicagao

Descricdo (opcional)

Em uso medicamentos

sim

Nome dos medicamentos

Texto de resposta curta

95
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Dosometria dos medicamentos

Texto de resposta curta

Administragdo dos medicamentos

Texto de resposta curta

Dados da familia

Dados da genitora (histdrico gestacional se houver) e dados dos responsédveis

Idade da genitora (anos completos) em nimeros

Texto de resposta curta

Escolaridade

(1) analfabeto

(2} ensino fundamental incompleto
(3) ensino fundamental completo
(4) ensino médio incompleto

(5) ensino médio completo

(6) ensino técnico

(7) ensine superior incompleto

(8) ensino superior completo

(9) pos-graduacao

(10) outros

MN.D.A.
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Situagdo conjugal
(1) solteiro (a)
(2) casado (a)
(3) viivo (a)
(4) separado (a)
(5) divorciado (a)
(6) vivendo como casado (a) / unido estavel
(7) outros

N.D.A.
Atividade principal

(1) Emprego formal (com carteira assinada)
(2) Trabalho informal (Sem carteira)

(3) Funcionario publico

(4) Empregador (+ de dois funcionérios)

(5) Contr prépria (paga 1SS) / Auténomo (profissional Liberal)
(6) Conta prépria temporario (bico, free lancer)
(7) Trabalha na producgdo do préprio consumo
(8) Aposentado/Pensionista

(9) Afastado (auxilio, doencga e outros)

(10) Do Lar

(11) Estudante / universitario

(12) Desempregado

(13) Lavradora

(14) Qutros

N.D.A.
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Histérico gestacional

Texto de resposta curta

Antecedentes pessoais

Texto de resposta curta

Antecedentes familiares

Texto de resposta curta
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X Desmistificando a pessoa com deficiéncia pelo olhar de agentes comunitdrios de saide

— +  Zoom automtico

RESUMO

Na Aten¢do Priméria 4 Saiide (APS), os Agentes Comunitirios de Saude (ACS) desempenham um papel
central na identificagio das necessidades relacionadas 4 promogio da satide e prevengdo de agravos
especialmente no contexto da pessoa com deficiéncia (PcD). O objetivo deste estudo foi identificar o
conhecimento dos ACS sobre a PeD. O estudo consistiu na oferta de um curso de educag@o continuada para
esses profissionais, realizado virtual posto por dez encontros semanais, com duragio de 60
minutos cada. Concluiram o estudo 45 ACS, sendo 80% mulheres, com idades variando entre 20 e 56 anos
Quanto ao nivel de escolaridade. apenas 40% p iam ensino médio ipleto, e 49% como
ACS hd menos de cinco anos. Antes do curso, os participantes demonstraram conhecimento superficial e
genérico sobre a definicdo e as caracteristicas basicas das PeD. Mais de 51% dos ACS ndo tinham
conhecimento sobre os direitos das PcD, mas apés o curso esse niimero foi reduzido para 16%. O estudo
evidenciou a necessidade de promover educagio continuada e permanente para esses profissionais, a fim
de garantir os direitos legais das pessoas com deficiéncia.

Palavras-chave: Agentes Comunitérios de Satde; Pessoas com Deficiéncia; Capacitagdo Profissional
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