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Este material foi desenvolvido para compartilhar orientaoes
para agentes comunitarios de sadde (ACS) a fim de melhorar
a atencao a satde das pessoas com deficiéncia (PcD).

Este contetido € de livre reproducdo desde que
0 texto e as imagens nao sejam alterados e a fonte
seja citada. Como citar:

(OSTA, L. S. et al. Agente Comunitdrio de Satde:
orientacbes sobre a satide das pessoas com deficiéncia.
22 ed., revisada e ampliada. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2024.
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2023),
8,9% da populagao brasileira apresenta algum tipo de deficiéncia.

Pessoas com deficiéncia sao aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com uma ou mais barreiras, podem
obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

Barreiras configuram qualquer entrave, obstéculo,
atitude ou comportamento que limite ou impeca
a participacdo social da pessoa.

(Lei 13.146/2015 - Lei Brasileira de Inclusdo - LBI)
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SAUDE E DEFICIENCIA

A prevencao da deficiéncia e a redu¢ao do comprometimento funcional
dependem do acesso a servicos de satide de qualidade e em tempo
oportuno.

Estigmas, conflitos, desigualdades e capacitismo impedem
o desenvolvimento e a autonomia, causam adoecimento e aumentam
0 risco de morte prematura da pessoa com deficiéncia.

Capacitismo é 0 nome da discriminacdo em razao da deficiéncia
e se manifesta pela negacao da integralidade do sujeito, do acesso
e da acessibilidade a servicos de sadde humanizados e de qualidade.
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Saiba mais
sobre esse tema

Pessoas com deficiéncia devem integrar todas as acées
universais de satide e, além disso, a¢des especificas,
de acordo com a natureza da deficiéncia.
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PESSOA COM OU SEM DEFICIENCIA TEM DIREITO
A SER ATENDIDA NO SUS

Os servicos de satide devem assequrar:
Informacao de qualidade e acessivel.
Servicos de habilitacao e de reabilitacdo.
Assisténcia humanizada.

Respeito a especificidade, a identidade de género
e a orientacdo sexual.

Acesso as politicas publicas e linhas de cuidado (sadde da crianca
e do adolescente, satide da mulher, saide do homem, sexual
e reprodutiva etc).

Acessibilidade dos servicos, equipamentos e cuidado.

Trabalhadores capazes de acolher
e cuidar, atentos as necessidades
de satide e aos direitos humanos.

E assegurada atencao integral a satide da pessoa com
deficiéncia em todos os niveis de complexidade, por
intermédio do Sistema Unico de Saude - SUS (LBI, art. 18).
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A APS tem como foco de atuacao o usudrio, a familia e a comunidade.

As equipes sao formadas por agentes comunitdrios que residem no
territorio, o que facilita a ligacao entre quem oferece e quem recebe
0 cuidado, e outros profissionais.

A APS deve ser capaz de resolver quase todas as questdes bdsicas
de sadde.

Os profissionais da Atencao Primaria a Sadde também encaminham
a pessoa para outros servicos de referéncia, mantendo o seu vinculo
e cuidado na Unidade Bésica de Saude (UBS).

Saiba mais
sobre esse tema

A coordenacao do fluxo de cuidados da pessoa com deficiéncia
é responsabilidade da Atencao Primaria a Satde.
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VISITA DOMICILIAR (VD)

AVD € o dnico contato com os servicos de satide para alguns usudrios.
Ela possibilita:

|dentificar a pessoa, a natureza da deficiéncia, se é de nascimento
ou adquirida e a causa principal.

Conhecer as condicdes de vida (atividades, beneficios sociais,
ocupacao, vinculo com o territorio, amizades, valores, etc).

|dentificar as condicdes de acesso ao ambiente/local, disposicao
de mdveis, acesso aos objetos e autonomia no seu cotidiano.

Verificar a necessidade e acesso as tecnologias assistivas
(equipamentos ou técnicas para acessibilidade).

Estabelecer vinculo entre a equipe, 0 usudrio e a familia.

Acompanhar e tratar as familias em situacao de risco.

A visita deve oportunizar o contato com a pessoa desacompanhada
para verificar sinais de negligéncia, abuso ou violéncia.

Para denuncia de abuso ou violéncia sexual, disque 100.
Se for contra mulheres, disque 180.
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CADASTRAMENTO DAS FAMILIAS

Identificar e cadastrar as pessoas com deficiéncia para:

Planejar e desenvolver politicas pablicas, a¢oes de cuidado
e enfrentamento das questdes sociais.

Promover acesso aos seus direitos.

(riar base de dados para estudos e pesquisas.

As especificidades de satide precisam ser levadas em conta.
Lembre-se que a pessoa com deficiéncia pode apresentar:

Maior prevaléncia de alguns quadros de saude.
Envelhecimento precoce.

Maior vulnerabilidade a abusos e violéncia.

0 cadastramento no territorio é necessario para o planejamento
e efetivacao do direito a saude da pessoa com deficiéncia.
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MANTENHA 0 CADASTRO SEMPRE ATUALIZADO,
COM INFORMACAO SOBRE:

Composicao familiar.
Condicbes de habitacao.
Orientacdo sexual.
Escolaridade.

|dade.

Deficiéncia.

Raca.

Género.

Etnia.

Emprego, etc.

Pessoas com deficiéncia protagonizam seu cuidado!
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MAPEAMENTO DO TERRITORIO

0 mapeamento do territdrio deve atentar para:

Barreiras que dificultam a participacao social das PcD.

Barreiras de acesso a UBS e aos espacos comunitarios.

Participacdo nas atividades da UBS e sua viabilidade.

Participacao na comunidade e frequéncia (reunides, conselhos,
atividades religiosas, escola, esporte e lazer, espacos publicos).

Iniciativas locais da sociedade civil pelos direitos das PcD
e reivindicacdes das liderangas comunitarias.

Familias mais vulnerabilizadas, em dreas de risco, e que precisem
de suporte especifico em situacdes de desastres ambientais.

Enfrentar barreiras exige o fim da invisibilizacao das
pessoas com deficiéncia na UBS.

10
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z
7”0 ACS pode promover a partic

das pessoas nas atividades comunitarias
e espacos publicos, contribuindo para

sua socializacao e para o enfrentamento
de sua invisibilizacao.

Combata o capacitismo, ™\
fomentando o conhecimento |
sobre o bem viver das
pessoas com deficiéncia.

ACS_Portugues_03_05_24_PRINT.indd 11 03/05/2024 12:27



LOCALIZE AS BARREIRAS PARA EFETIVAR

0 DIREITO A SAUDE

BARREIRAS
Barreiras atitudinais

Sao atitudes ou
comportamentos

que impedem

ou prejudicam

a participacao social

da pessoa com deficiéncia
em igualdade de condicbes
e oportunidades com

as demais pessoas.

Barreiras urbanisticas

Existentes nas vias e nos
espacos de uso coletivo.

12
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PARA ENFRENTAR, IDENTIFIQUE

Invisibilizacao das pessoas nas agoes
universais (a PcD deve se beneficiar de TODAS
as linhas de cuidado).

Ex. Sadde da crianca, do adolescente, sexual
e reprodutiva, planejamento familiar, mulher,
homem, etc.

Desumanizacdo e reducao da pessoa
asua deficiéncia.

Ex. Interacdes que pressupdem que PcD sao
incapazes, nao tém opiniao ou valor.
Atitudes e terminologias preconceituosas.

A deficiéncia ndo é uma doenca e nao estabelece
uma forma inferior de vida.

Desconhecimento dos protocolos clinicos
especificos, riscos e vulnerabilidades.

Percepcao EQUIVOCADA de que a Atencao
Primdria a Saude nao é lugar das PcD.

A APS deve estabelecer vinculo e se responsabilizar
pela coordenacao do fluxo de cuidados da PcD.

Barreiras ao protagonismo e a
autodeterminacao.

Use meios para apoiar a tomada de decisao.

Obstaculos no territorio que dificultam
ou impedem as pessoas de se deslocarem,
ocuparem espacos fisicos e participarem
de atividades na comunidade ou na UBS.

Busque a articulacdo intersetorial para
eliminacao das barreiras.

03/05/2024 12:27



LOCALIZE AS BARREIRAS PARA EFETIVAR

O DIREITO A SAUDE
Barreiras arquitetdnicas Barreiras as atividades e aos espacos da UBS
e nos servicos de satide de referéncia.
Existentes nos edificios

Ex. Auséncia de rampas de acesso, elevadores

em funcionamento, dreas de circulacao, piso tatil,
sinalizacdo acessivel, banheiros adaptados,
espacos sem sobrecarga sensorial, etc.

publicos e privados.

Barreiras nos transportes Auséncia de acessibilidade dos sistemas
de transporte e suas conexoes.
Existentes nos sistemas . o -
ios de t ; Impedimentos fisicos ou sensoriais para
e meios de transportes. sua utilizaco.

Ex. Auséncia de elevador/plataforma de elevacdo
para cadeira de rodas, assentos reservados,
garantia de entrada com cao-quia etc.

Barreiras na comunicagao Obstaculos para o diagnéstico preciso
e na informagao e 0 protagonismo inviabilizando o autocuidado
e as acdes de prevencao.

Ex. Receitudrios sem acessibilidade.

Auséncia de comunicacao acessivel e de equipe
qualificada para se comunicar.

Use pranchas de comunica¢ao aumentativa

e alternativa, linguagem simples, facil de entender,
disponibilize intérprete de Libras, audiodescricao

e materiais com informagdes acessiveis.

Obstéculo, atitude ou
comportamento que
dificulte ou impossibilite
atroca de informagdes.

Barreiras tecnoldgicas Obstaculos aos fluxos tecnoldgicos
de comunicacao.

Aquelas que dificultam v
a q Pessoas sem acesso a internet ou a aparelhos

ouimpedem o acess.(i . eletronicos, dificultando o cadastro ou
da pessoa com deficiéncia atendimento de satide.

as tecnologias. Inadequagdo de equipamentos e servicos.

Ex. Aparelhos de mamografia nao acessiveis,
tecnologias que produzam sobrecarga sensorial, etc.
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INICIATIVAS DESEJAVEIS: EDUCACAOQ EM SAUDE
NA COMUNIDADE

Acbes educativas sao muito importantes para populagoes
vulnerabilizadas, com necessidades de sadde invisibilizadas.

Temas indicados:

Autocuidado e autonomia.
Pertencimento na APS.

Iniciativas para autodeterminacao, emancipacao da pessoa,
protagonismo.

Fortalecimento da autoestima.

Para mobilizacao comunitaria:

Desconstrucdo de mitos e estigmas e a¢bes anticapacitistas.
Respeito a diversidade humana.

Uso de palavras respeitosas para se referir as pessoas com deficiéncia.
Inclusao social e letramento sobre direitos.

Temas sugeridos pelas pessoas com deficiéncia e seus familiares.

A educacao é uma troca: a escuta é necessaria para o vinculo,
o acolhimento e o encontro entre as pessoas.

14
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BUSQUE A PARTICIPACAO, A INTEGRACAO
E A INCLUSAO SOCIAL

Acbes de educacao em satide sobre o tema da deficiéncia ajudam
a ampliar o conhecimento das pessoas que vivem e trabalham
no territdrio sobre acessibilidade, inclusao e direitos das PcD.

Rodas de conversa com as pessoas com deficiéncia e familiares
ajudam no aprendizado das equipes de satde.

Envolver a pessoa nas atividades comunitdrias favorece a inclusao.

15
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INICIATIVAS DESEJAVEIS: QUALIFICACAO
DOS TRABALHADORES

Orientac0es para identificacao das pessoas com deficiéncia
no territorio.

Manutencdo dos cadastros atualizados.

Mapeamento do territdrio e de barreiras a participacdo.
Orientacdo centrada na pessoa.

Incentivo a autonomia do usudrio.

Acolhimento e apoio a familia e aos cuidadores.
Mapeamento de tecnologias assistivas necessarias.

Inclusao da tematica nas reunides de equipe e nos processos
de educacdo permanente.

Qualificacdo para visita, cadastramento, mapeamento e vigilancia,
considerando as caracteristicas de salde da pessoa com deficiéncia.

POSSO
AJUDARS

sUs#

16
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0 DIREITO A SAUDE E DE TODAS AS PESSOAS
A sadde é um direito universal no Brasil.

A falsa nocao de uma vida de menor valor leva ao desinteresse
e a desatencao a salde da pessoa com deficiéncia.

A negacao de direitos configura crime. Denuncie a Policia, ao
Ministério Pdblico, a Diretoria da Pessoa com Deficiéncia da OAB
ou ao Conselho Tutelar quando se tratar de criancas e adolescentes.

Faca a sua parte: conheca os direitos e oriente as
pessoas com deficiéncia sobre como acessa-los.

0 acesso aos direitos devera ser pautado pela avaliacao
biopsicossocial, conforme determina a LBI.

17
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DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Satide: pessoas com deficiéncia tém direito a aten¢do as suas
necessidades de satide como quaisquer outras pessoas. 0 Estado
deve fornecer a avaliaao necessaria para 0 acesso aos direitos.

Educagao: criancas com deficiéncia tém o direito de frequentar escolas
requlares e receber 0s apoios necessarios para efetivacao do aprendizado
e socializacdo. Fique atento: é proibido recusar matricula em funcao
da deficiéncia.

Beneficio de Prestacao Continuada (BPC): um saldrio-minimo
a pessoa com deficiéncia com renda familiar per capita inferior
a 1/4 do saldrio-minimo e inscrito no cadastro tnico (CadUnico).

Cultura: desconto de meia-entrada para pessoa com deficiéncia
e 1acompanhante, a depender das regras e leis de seu municipio.

Reservas de vagas: é prevista a reserva de vagas para pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho e também em concursos publicos.

Isencao de impostos e taxas: IPTU, a depender do municipio, e na
compra de carros com valor diferenciado para PcD, por exemplo.

Passe livre: concedido as pessoas com deficiéncia nos transportes
coletivos, a depender das regras e leis municipais.

A discriminacao em razao da deficiéncia é crime (art.88, LBI).
Denuncie, disque 100!

18
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Acesse este contetido
pelo QR Code

QUER SABER MAIS SOBRE A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA?
Leia a Lei Brasileira de Inclusao (Lei 13.146/2015) e acesse nossa série nos QR Code abaixo:

Atencdo Priméria Acessibilidade Direitos e Satde
a Sadde das na Comunicagdo Sexual
Pessoas com

Deficiéncia

Cuidado Menstrual Combata o Aleitamento (artazes
de Pessoas com Capacitismo Materno Inclusivo
e sem deficiéncia

Caso testemunhe discriminag¢ao em razao da deficiéncia, denuncie!
DISQUE 100
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