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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas globais e locais
relativas aos facilitadores que promovem o acesso de pessoas com deficiéncia aos servigos
de salde. Métodos: Realizou-se uma revisdo de escopo, estabelecendo-se a pergunta
norteadora: “Quais sdo os principais facilitadores que as pessoas com deficiéncia encontram
no acesso a servicos de saude?” O levantamento dos artigos foi realizado em julho de 2019,
em seis bases de dados de literatura cientifica. Dos 1.155 documentos identificados nas
buscas, apds selecdo por titulo e resumo, foram lidas 170 publicagdes na integra e incluidas
76 revisoes da literatura, que foram categorizadas conforme referencial tedrico. Resultados:
A revisdo elenca os facilitadores identificados por prestadores de servigos e por pessoas com
deficiéncia e os seus familiares e/ou cuidadores, em todos os niveis de complexidade dos
cuidados de saude. Os facilitadores foram categorizados pelas diferentes dimensdes do
acesso e da Lei Brasileira de Inclusdo. Os principais facilitadores identificados, tanto pelos
usudrios dos servigcos quanto pelos prestadores de servigo, incluem a disponibilidade de
programas de promog¢do a saude, profissionais capacitados, informacgdes sobre os servigos
prestados, orientagdao em cuidados de saude, servigos de cuidados especificos de reabilitagcao
e suporte social. Conclus6es: Evidenciamos que faltam estudos nacionais sobre esta tematica
e que os facilitadores para o acesso aos servicos de saude para as pessoas com deficiéncia
precisam ser mais profundamente abordados na literatura cientifica como um todo. O melhor
entendimento desta realidade é de grande valia para o incremento de politicas publicas e
implementagdo de estratégias voltadas a promogdo do acesso aos servigos de saude.

Palavras-chaves: Pessoas com Deficiéncia, Acessibilidade aos Servigos de Saude, Servigos de
Saude para Pessoas com Deficiéncia, Direito a Saude

ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze global and local scientific evidence regarding the
facilitators that promote the access of people with disabilities to health services. Methods: A
scope review was carried out, establishing the guiding question: “What are the main
facilitators that people with disabilities find in accessing health services?” The search was
carried out in July 2019, in six scientific literature databases. Of the 1,155 documents
identified in the searches, after selection by title and abstract, 170 publications were read in
full and 76 literature reviews were included, which were categorized according to the
theoretical framework. Results: The review lists the facilitators identified by service providers
and people with disabilities and their family members and/or caregivers, at all levels of
healthcare. The facilitators were categorized by the different dimensions of access and the
Brazilian Inclusion Law. Key facilitators identified by both service users and service providers
include the availability of health promotion programs, trained professionals, information
about services provided, healthcare guidance, specific rehabilitation care services, and social
support. Conclusions: There is a lack of national studies on this topic and the facilitators of
persons with disabilities” access to health services need to be more deeply addressed in the
literature. A better understanding of this reality would be of great value for improving public
policies and implementing strategies aimed at promoting access to health services.

Keywords: Disabled Persons, Health Services Accessibility, Health Services for Persons with
Disabilities, Right to Health
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INTRODUCAO

Ao longo da histéria, as pessoas com deficiéncia (PcDs)
permaneceram na invisibilidade por uma miriade de razdes,
incluindo a falta de uma definigcdo clara sobre o conceito de
deficiéncia e incapacidade.! Uma definicdo adequada constitui
o ponto de partida para a elaboragdo de estratégias e
implementacdo de servicos de satde voltados a esse publico.?

Atualmente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem
duas classificagbes que sdo referéncias para a definigdo do
estado de saude: a Classificagao Internacional de Doengas e a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF).3

A CIF baseia-se em um modelo biopsicossocial integrativo
de saude e estados relacionados a saude, que abrange e
considera: 1) o acometimento pela doenga (estruturas,
fungdes, atividades e participagdo); e 2) os fatores contextuais
(facilitadores e barreiras). Estes ultimos incluem fatores
ambientais e pessoais.* Segundo a CIF, os facilitadores sdo os
fatores que melhoram a funcionalidade e reduzem a
incapacidade de uma pessoa. Eles integram aspectos como
acessibilidade do ambiente, disponibilidade de tecnologia
apropriada, comportamentos positivos das pessoas em relagdo
a incapacidade apresentada pelo individuo, acesso a servigos
de saude, bem como estratégias e politicas que visam
aumentar o envolvimento das PcDs para uma melhora nas suas
condigGes de saude. A auséncia de fatores considerados como
barreiras também pode ser considerada um facilitador.®

Internacionalmente, os movimentos sociais das pessoas
com deficiéncia impulsionaram uma mudanca na perspectiva
da deficiéncia, dando origem a Convencdo Internacional sobre
os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, da qual o Brasil é
signatario.® Promulgada em 2015, a Lei Brasileira de Inclusdo
(LBI),” em consonancia com a Constitui¢io Federal de 1988,% é
um marco juridico na garantia de direitos especificos das PcDs
nos mais diversos ambitos da vida e uma revolugcdo na
capacidade civil, propondo uma quebra de paradigmas e
destacando uma nova construgdo socioldgica ao incorporar ao
ordenamento juridico brasileiro as disposicoes da Convencgdo
Internacional.®

Um sistema de saude é fortalecido, em grande parte, pelo
desempenho eficiente de uma boa governanga. Politicas de
salde sdo essenciais para a atuagdo das governangas do
sistema de salide. McVeigh et al.’® argumentam que, entre os
principios gerais para a formulacdo de recomendacGes para
sistemas de saude inclusivos e acessiveis, devem ser
considerados: a participacdo de pessoas com deficiéncia na
elaboragdo de politicas e nos processos para melhorar a
capacidade de resposta, eficiéncia, eficicia e sustentabilidade
do programa, e para fortalecer a autodeterminacdo do usudrio
e a satisfacdo frente ao servico prestado; a coleta de
estatisticas sobre deficiéncia para apoiar o impulso politico,
embasar a tomada de decisdo dos formuladores de politicas,
avaliagdo, prestacdo de contas e alocagdo equitativa de
recursos; a promocao explicita de politicas de acesso a servigos
para todos os subgrupos de pessoas com deficiéncia e usuarios
de servigos, para apoiar servigos equitativos e acessiveis; a
coordenagdo intersetorial robusta para cultivar mandatos
coerentes entre departamentos governamentais em relagdo a
prestacdo de servicos; e a elaboracdo de recomendagdes de

politicas amplas, ao invés de uma fdérmula rigida, em
reconhecimento a diversidade e complexidade contextuais.

Politicas publicas sdo necessarias para garantir o pleno
desenvolvimento das PcDs.° Considerando que as PcDs
constituem um grupo heterogéneo de pessoas, que podem
apresentar diferentes necessidades, ainda que tenham uma
mesma deficiéncia, um facilitador importante ao implementar
acbes em saude é considerar as especificidades desse publico.?

Ao elaborar politicas publicas, programas, acGes ou
iniciativas compativeis com as caracteristicas das PcDs, é
fundamental considerar a realidade social vivenciada, o que
pode otimizar a abrangéncia e a efetividade das acOes
implementadas.?

OBIJETIVO

Com o objetivo de investigar quais os aspectos facilitadores
para a assisténcia a saude das pessoas com deficiéncia, a
pergunta central da revisdo é “Quais sdo os principais
facilitadores no acesso das pessoas com deficiéncia aos
servicos de saude?".

METODOS

Com o objetivo de mapear as evidéncias disponiveis sobre
os fatores que contribuem para facilitar o acesso das pessoas
com deficiéncia aos servigos de saude, esse estudo utiliza o
processo de revisdo de escopo elaborado pelo Joanna Briggs
Institute Reviewer's Manual,** com exce¢do de sua etapa
consultiva. Além disso, para tornar transparente os resultados
do processo de identificagdo e selecdo das referéncias
selecionadas utilizadas, utiliza-se a versdo desenvolvida
especificamente para revisGes de escopo do PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews, PRISMA-ScR).!?

Marco conceitual

O acesso é apresentado a partir de uma perspectiva
abrangente e dindmica baseada na proposta de Levesque,
Harris e Russell,*® que estruturam o conceito em torno de suas
diversas etapas e identificam os fatores que podem influencia-
lo a partir da oferta, incluindo sistemas, instituicGes e
profissionais de saude, e do uso de servigos, incluindo
individuos, comunidades e a populagdo. Nessa revisdo, foram
incluidos facilitadores para o acesso de pessoas com
deficiéncias fisica, visual, auditiva, intelectual e multipla.

Busca de evidéncias

A estratégia de busca utilizada para a identificacdo da base
de dados explorada pelo processo de revisdao incluiu
publicagdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
incluindo termos afins ao tema principal, sendo estes: pessoas
com deficiéncia, servicos de salde para pessoas com
deficiéncia, acesso e acessibilidade aos cuidados e servigos de
saude, disponibilidade de servicos de saude, além de
disparidades e iniquidades em saude, valendo-se dos
operadores booleanos “or” e “and”.

A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases de
dados da literatura cientifica: PubMed, Health Systems
Evidence, Scopus, Embase, Health Evidence e LILACS, em 6 de
julho de 2019, conforme detalhado na Quadro 1.
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Quadro 1. Detalhamento da estratégia de busca do levantamento bibliografico realizado nas bases de dados de literatura cientifica

Base

Estratégia

PubMed

PubMed

PubMed

Health Systems
Evidence

Health Evidence
Scopus

EMBASE

LILACS via Portal
Regional BVS

(((Disabled Person OR Person, Disabled OR Persons, Disabled OR Persons with Disabilities OR
Disabilities, Persons with OR Disability, Persons with OR Persons with Disability OR Handicapped OR
People with Disabilities OR Disabilities, People with OR People with Disability OR Physically Handicapped
OR Handicapped, Physically OR Physically Disabled OR Disabled, Physically OR Physically Challenged))
AND ("Health Services Accessibility"[Mesh] OR Availability of Health Services OR Health Services
Availability OR Accessibility, Health Services OR Access to Health Care OR Accessibility of Health Services
OR Health Services Geographic Accessibility OR Program Accessibility OR Accessibility, Program)) AND
(SYSTEMATIC REVIEW OR SYSTEMATIC REVIEWS)

(((Disabled Person OR Person, Disabled OR Persons, Disabled OR Persons with Disabilities OR
Disabilities, Persons with OR Disability, Persons with OR Persons with Disability OR Handicapped OR
People with Disabilities OR Disabilities, People with OR People with Disability OR Physically Handicapped
OR Handicapped, Physically OR Physically Disabled OR Disabled, Physically OR Physically Challenged))
AND (("Health Services for Persons with Disabilities"[Mesh] OR Health Services for the Disabled OR
Health Services for People with Disabilities OR Health Services for Disabled Persons) AND Review|[ptyp]))
AND (SYSTEMATIC REVIEW OR SYSTEMATIC REVIEWS)

(((Disabled Person OR Person, Disabled OR Persons, Disabled OR Persons with Disabilities OR
Disabilities, Persons with OR Disability, Persons with OR Persons with Disability OR Handicapped OR
People with Disabilities OR Disabilities, People with OR People with Disability OR Physically Handicapped
OR Handicapped, Physically OR Physically Disabled OR Disabled, Physically OR Physically Challenged))
AND (("Healthcare Disparities"[Mesh] OR Disparity, Healthcare OR Health Care Inequalities OR Health
Care Inequality OR Inequalities, Health Care OR Inequality, Health Care OR Healthcare Disparity OR
Healthcare Inequalities OR Healthcare Inequality OR Inequalities, Healthcare OR Inequality, Healthcare
OR Disparities, Healthcare OR Health Care Disparities OR Disparities, Health Care OR Disparity, Health
Care OR Health Care Disparity) AND Review[ptyp])) AND (SYSTEMATIC REVIEW OR SYSTEMATIC
REVIEWS)

disability OR disabilities

[(disabled persons) OR disability OR disabilities]
TITLE-ABS-KEY ( "disabled persons” AND accessibility ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "re"))

('disabled person'/exp OR 'disabled person' OR 'disability'/exp OR disability) AND (‘accessibility'/exp OR
accessibility) AND ('health care facilities and services'/exp OR 'health care facilities and services') AND
[review]/lim AND [embase]/lim

(“pessoas com deficiéncia” OR “disabled persons” OR “personas con discapacidad” OR deficiéncia OR
deficiéncias OR “deficiéncia fisica” OR “deficiéncias fisicas” OR “deficiente fisico” OR incapacidade OR
“incapacidade funcional” OR “limitagdo fisica” OR “pessoa com desvantagem” OR “pessoas com
desvantagens” OR “pessoa com incapacidade” OR “pessoas com incapacidade” OR “pessoas com
deficiéncias” OR “pessoas com incapacidades” OR “pessoa com incapacidade fisica” OR “pessoa com
deficiéncia fisica” OR “pessoas com deficiéncia fisica” OR “pessoas com incapacidade fisica” OR
“pessoas com deficiéncias fisicas” OR “pessoa com limitagdo fisica” OR “pessoas com limitagdo fisica”
OR “pessoas com limitagées fisicas” OR “pessoa com necessidade especial” OR “pessoas com
necessidade especial” OR “pessoas com necessidades especiais”) AND (“acesso aos servigos de saude”
OR “health services accessibility” OR “accesibilidad a los servicios de salud” OR “disparidades em
assisténcia a saude” OR “healthcare disparities” OR “disparidades en atencion de salud” OR “servigcos
de saude para pessoas com deficiéncia” OR “health services for persons with disabilities” OR “servicios
de salud para personas con discapacidad”) AND (instance:"regional”) AND ( db:("LILACS" OR "BDENF"
OR "BBO" OR "IBECS"))

Os estudos incluidos abordam pessoas com algum tipo de  Elegibilidade dos artigos
deficiéncia e o acesso aos sistemas e servicos de saude. Nao

foram incluidos

literatura.

aqueles que ndo correspondessem
diretamente ao objetivo de estudo ou ndo fossem revisGes da

A leitura de titulos, resumos e dos textos completos foi
realizada por uma dupla de revisoras independentes. Quando
necessario, as discordancias sobre a sele¢ao foram sanadas por
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decisdo de uma terceira revisora.
Critérios para exclusiao

Em funcdo dos critérios utilizados para a selegdo de
publicagdes inicialmente identificadas, foram excluidos os
artigos que tratavam de condigGes ou necessidades de saude
especificas, que comparavam alternativas de tratamento, ou
cujo tema de outra forma distanciava-se do acesso das pessoas
com deficiéncia ao sistema de saude, além das publicagdes
excluidas por ndo se tratarem de revisdes da literatura.

Extragdo de dados dos artigos incluidos

Os seguintes dados foram extraidos para orientar as
analises descritivas e criticas: titulo; autor; ano de publicagdo;
referéncia bibliografica; desenhos de estudo e quantidade de
estudos incluidos; ultimo ano de busca; objetivos; focos
primdrio e secundario; tipos de deficiéncia (visual, auditiva,
fisica, intelectual ou deficiéncias multiplas); populagdo do
estudo e condicao de saude dos individuos que compunham as
amostras; contexto dos elementos das intervencgdes
analisadas; niveis dos servigos de saude (primario, secundario
ou terciario); paises onde os estudos foram realizados; estado
ou regido, em caso de artigos nacionais; informagdes sobre os
sistemas de saude contidas nos artigos; lacunas do
conhecimento levantadas e observac¢des relevantes sobre o
estudo.

Andlise dos dados e processo de categorizagao

As dimensdes do acesso sdo inter-relacionadas, podendo
influenciar umas as outras. Levesque, Harris e Russell?
classificam o acesso em cinco caracteristicas da oferta do
servico de saude e cinco habilidades dos usuarios desses
servicos, apresentando uma estrutura dindmica para analisar
esse tema. Dentre as caracteristicas da oferta proporcionada
por sistemas, instituicGes e provedores de saude estdo a sua
abordagem, aceitabilidade, disponibilidade, acessibilidade
financeira e adequacgdo. Por outro lado, dentre as habilidades
dos individuos, familias e comunidades que utilizam os servigos
de saude estdo as de perceber, procurar, alcancar, pagar e se
envolver nos servigos oferecidos.

A Lei Brasileira de Inclusdo,” também conhecida como
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, identifica tipos de
barreiras que podem prejudicar ou impedir o acesso das
pessoas com deficiéncia aos bens e servigos disponiveis na
sociedade, mas que podem ser facilitadores, quando se
considera sua auséncia ou adequacgdo as necessidades dos
individuos. Assim, utilizamos as mesmas categorias para
identificar facilitadores: urbanisticos, arquitetonicos, de
transporte, de comunicagdo, atitudinais e tecnoldgicos. Assim,
para a andlise dos dados extraidos das publicagdes
selecionadas, os facilitadores foram categorizados em termos
de uso ou oferta dos servigos de saude, das cinco dimensdes do
acesso estruturadas por Levesque, Harris e Russell e dos seis
tipos de barreiras apresentadas na LBI.”

RESULTADOS

Nas buscas da literatura foram identificados 1.155
documentos, sendo que 234 publicagdes foram excluidas por
serem duplicatas. Dos 921 artigos considerados para analise

inicial, 751 foram excluidos pelos titulos e resumos, 170 artigos
foram lidos na integra e, destes, 158 foram considerados
elegiveis, sendo que 82 foram excluidos, posteriormente, por
ndo serem pertinentes ao objetivo da pesquisa, restando 76
artigos incluidos nesta revisdo de escopo (Figura 1).

)
[} . . " Registros removidos
‘g. Registros identificados a .| antes da triagem:
=3 artir de bases de dados ; :
= p Registros duplicados
= bibliograficos (n=1155) removidos (n= 234)
-
—
A4
4 3\
Regllstros triados por Registros excluidos
titulo e resumo (n=751)
(n=921)
A4
2 Registros buscados Registros nao
3 na integra encontrados
] (n=170) (n=12)
A4
Registros év.a.llados para | Registros excluidos
elegibilidade
(n=82)
(n=158)
—
M
o . .
Urd Estudos incluidos
3 na revisdo
£ (n=76)
—

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA® para o processo de
revisao de escopo

Em relagdo ao nivel de atengdo, sdo varios os contextos de
intervencdo nos quais os estudos estdo inseridos. Enquanto
alguns artigos ndo especificam o nivel de atengdo (n= 27),
outros (n= 18) envolvem mais de um nivel ou mesmo os trés
niveis. Sobre a atencdo basica, ha 22 artigos, seguidos de 30
artigos envolvendo a atencdo especializada e 24 artigos
pertinentes a atencgdo tercidria.

Os Quadros 2 e 3 apresentam os facilitadores do acesso das
pessoas com deficiéncia aos servigos de saude identificados a
partir da perspectiva do uso e da oferta de servigos,
respectivamente. Entre os usudrios, estdo individuos, familias
e comunidades, ja entre os provedores estdo o sistema, as
instituicGes e os profissionais de salude.

De forma similar, os Quadros 4 e 5 apresentam os
facilitadores identificados categorizados pelos diversos
aspectos do acesso?® e da tipificacdo proporcionada pela LBI.”
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Quadro 2. Facilitadores do acesso das PcD aos servigos de saude, identificados por quem os utiliza, classificados de acordo com o
nivel de atencgdo a saude

Nivel de atengao

Facilitadores identificados

Basico

Especializado

Alta complexidade

N3o especificado

Apoio de amigos, familiares e profissionais;#1>1617.18 assisténcia significativa de profissionais de salde e
reabilitacdo;'® capacidade de estabelecer relacionamentos positivos no ambiente de cuidados de saude;’
confianga nos profissionais de satde;?%?! conhecimentos adquiridos sobre suas necessidades de salide por meio
dos profissionais;?22324 fatores positivos relacionados a adequagdo do pessoal de salide, respeito aos direitos e
dignidade, transporte e servigos relacionados a aspectos como fatores pessoais e custos;?*?! fornecimento de
materiais educacionais aos pais e cuidadores de pacientes, para melhora na comunicacdo;?? necessidades dos
pacientes foram atendidas pelos profissionais de reabilitacdo;'° poder de participacdo, compreens3o e escolha
do paciente em seu tratamento;*® programas de apoio foram benéficos aos pacientes;? rela¢des terapéuticas
positivas entre pacientes e profissionais de satde e reabilitacdo;* satisfagdo dos pais e pacientes com o cuidado
recebido dos profissionais;?® satisfacdo com os cuidados recebidos dos médicos;??? ser tratado com
humanidade pelos profissionais de salde;'® treinamentos e conhecimentos adquiridos pelos cuidadores e
pacientes sobre o cuidado;?*?* troca de informagdes entre pacientes e equipe positivas.'®?3

Acesso dos pais as informacgées do tratamento dos filhos;?” acompanhamento e apoio a comunidade;?® apoio
de amigos, familiares e profissionais;'#%%?3 assisténcia significativa de profissionais de salde e reabilitagdo;'®
atendimento comunitario em casas de acolhimento para pessoas com deficiéncia;?>3° boa relagdo entre os
provedores de satde e a familia;?® confianga nos profissionais de satide;3! conhecimentos adquiridos sobre suas
necessidades de salide por meio dos profissionais;?® fatores positivos relacionados a adequagdo do pessoal de
saulde, respeito aos direitos e dignidade, transporte e servigos relacionados a aspectos como fatores pessoais
e custos;?®?! importancia do autocuidado centrado na familia;?® informacBes gerais sobre os servigos
atualmente disponiveis para os pais;?® participacdo da comunidade nas avaliagées do local de satde;?? poder
de participagdo, compreens3o e escolha do paciente em seu tratamento;'#3! programas de apoio positivos;?>33
relagdes terapéuticas positivas entre pacientes e profissionais de satde e reabilitagdo;*° satisfacdo dos pais com
o cuidado e atendimento que seu filho recebe dos profissionais;?” satisfagdo com o conhecimento sobre
acidente vascular cerebral por parte dos cuidadores, nivel de necessidade satisfeita e suporte familiar;3*
treinamentos e conhecimentos adquiridos pelos pacientes e cuidadores sobre o cuidado;?® troca de
informacdes entre pacientes e equipe positivas.3>

Reabilitagdo multidisciplinar precoce;*® apoio de amigos, familiares e profissionais;*'%23 aumento da qualidade
de vida na artrite juvenil (pais e jovens);3” confianga nos profissionais de satide;3® conhecer bem os profissionais
antes do tratamento;*® conhecimentos adquiridos sobre suas necessidades de saude por meio dos
profissionais;?>3” fatores positivos relacionados a adequagdo do pessoal de salde, respeito aos direitos e
dignidade, transporte e servicos relacionados a aspectos como fatores pessoais e custos;?>?! gerenciamento de
casos;* interacdes positivas entre os profissionais, pacientes e cuidadores;*® maior satisfacdo para os
cuidadores nas questdes relativas ao fornecimento de informacdes;*® melhor adesdo a medicacdo e diminuicdo
da dor;*” melhora na comunicacdo;3® pacientes e prestadores de cuidados relatam maior satisfagdo com
aspectos da prestacdo de servigos;*' poder de participacdo, compreensio e escolha do paciente em seu
tratamento;'*3 programas de apoio positivos;>>*? satisfacdo geral com o servico por parte dos cuidadores e
pacientes, satisfagdo com conhecimento sobre acidente vascular cerebral por parte dos cuidadores, nivel de
necessidade satisfeita e suporte familiar;3*38 treinamentos e conhecimentos adquiridos sobre o cuidado.?®

A adaptacdo de atividades e horarios para atender as necessidades exclusivas dos usuarios de servigos, como
adultos com deficiéncias intelectuais e de desenvolvimento;* a importancia da pratica centrada na familia;*
acessibilidade de mulheres com deficiéncia em servigos de violéncia doméstica;* atencdo especial ao
sofrimento do cuidador, sobrecarga e sua qualidade de vida;*® beneficio da Reabilitacdo Baseada na
Comunidade na vida das pessoas com deficiéncia;*’” beneficios da telerreabilitacdo;*® confianca entre
cuidadores e profissionais;** conhecimento do paciente sobre sua salide e procedimentos;**°° conhecimento
sobre tempo de espera para ser atendido;**° disponibilidade de recursos tecnolégicos mais adequados que
satisfazem os pais de criancas com deficiéncia;>! envolvimento adequado entre pais e profissionais de saide;*
fornecimento adequado de informagdes sobre a satde dos filhos/parentes;>! poder de decisdo por parte dos
pais/ cuidadores junto ao profissional de salide;* poder de participagdo do paciente em seu tratamento;>*
programas domiciliares benéficos para os pacientes e cuidadores;>? reunides entre equipe e pacientes para
expressar suas necessidades e serem acolhidos;* treinamento benéfico para os cuidadores.®
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Quadro 3. Facilitadores do acesso das PcD aos servicos de saude, identificados por quem os oferece, classificados de acordo com
o nivel de atengdo a saude

Nivel de atengdo

Facilitadores identificados

Basico

Especializado

Alta
complexidade

Nao
especificado

A importancia da pratica centrada na familia;17 as intervengdes educativas para os profissionais;2> boa compreensdo dos
servigos de reabilitagdo por parte dos profissionais;1° boas rela¢gdes entre as equipes;1* centro de reabilitagdo com maior
exposicdo a pessoas com deficiéncia e melhor equipado para atender as necessidades especificas dos pacientes;>3
diminuicdo da carga de casos e aumento da frequéncia dos atendimentos;>* enfermeiros preparados para criar solugdes
eficazes para fornecer cuidados preventivos a populagdo vulnerdvel;1# interagdes positivas entre os membros da equipe
de obstetricia;22 melhora na qualidade de servigos pediatricos;>> melhores informacgdes para os profissionais sobre
necessidades de saude de pessoas com deficiéncia;’> acompanhamento adequado e envolvimento continuo dos
pediatras;1722 fornecimento adequado de informagdes sobre satide por parte dos profissionais;17:1819.23,26 o5 exames de
salde sdo eficazes na identificagdo de necessidades de satide ndo reconhecidas;!-5¢ profissionais relataram sentimentos
positivos sobre o atendimento de pessoas com deficiéncia;>’ programas de tratamento preventivo;24%6 profissionais de
salide demonstraram confianga nos atendimentos;? profissionais capacitados para atender as necessidades de pessoas
com deficiéncia;17.192654 programas de apoio positivos;141525.265456 programas de educagdo dos profissionais de
saude;?>>7 servicos de saude online;16.1853 terapeutas interessados em aprender a usar a tecnologia disponivel;>®
treinamento de profissionais;1>16.22 troca de conhecimentos e informagdes entre os membros da mesma equipe;!8 troca
de conhecimentos e informagdes por parte dos profissionais aos pais e pacientes.1954

Acessibilidade da equipe médica e recursos disponiveis;?’ acessibilidade fisica;1* aconselhamento sobre politicas e
procedimentos adequados;> adesdo aos planos de tratamento (por exemplo, técnicas de atendimento aprimoradas e
capacidade aprimorada da crianga para gerenciar os cuidados);?’ apoio social;3! beneficios e eficiéncias adicionais pelo
trabalho e planejamento conjuntos entre os departamentos de salde, servigos sociais e educagdo;33 boa compreensdo
dos servigos de reabilitagdo por parte dos profissionais; 190 boas relagdes entre as equipes especializadas;* centros de
salide com experiéncia na realizagdo de exames de papanicolau para mulheres com deficiéncia intelectual;3° eficiéncia do
atendimento, resultados positivos em cuidados de satide em hospitais, como estadias hospitalares mais curtas, economia
de custos para as instituicbes que oferecem o programa e menos hospitalizagdes (incluindo menos visitas ao
departamento de urgéncias e emergéncias);%’ fornecimento adequado de cadeiras de rodas;33 fornecimento de materiais
educacionais aos pais e cuidadores de pacientes;28%1 grupos de apoio aos pais;?8 habilidades de comunica¢do dos médicos
e sua capacidade de capacitar o paciente;3! incentivo da capacidade e outras formas de informagdo do médico a um
paciente que permite ou facilita um paciente a decisdo;3! interagGes positivas com a equipe de obstetricia; 23 intervengoes
domiciliares positivas;6162 melhora na comunicagdo;?® melhora na qualidade de servigos pediatricos;*> ndo
discriminagdo/igualdade, envolvimento na elaboragao de politicas e planejamento/programa de servigos com os recursos
servigos, produtos ou instala¢Bes de reabilitagdo;*® o fornecimento adequado de informagdes sobre satde por parte dos
profissionais;23:31 os exames de saude sdo eficazes na identificagdo de necessidades de satide ndo reconhecidas, incluindo
condigBes de risco de vida;16°° os profissionais relataram sentimentos positivos sobre o atendimento de pessoas com
deficiéncia;>’ profissionais capacitados para atender as necessidades dos pacientes;%60 profissionais de saude
demonstraram confianga nos atendimentos;'® programas de apoio positivos;2>315¢ programas de educagdo dos
profissionais de satde;3%>7 programas de educagdo em saude para melhorar o desempenho do cuidador;25 programas de
tratamento preventivo;>® respeito pela dignidade e valor continuos das pessoas com deficiéncia a medida que
envelhecem;>? servigos aprimorados de assisténcia domiciliar;2° servigos de satde online;1¢ terapeutas interessados em
aprender a usar a tecnologia disponivel;>® troca de conhecimentos e informagdes por parte dos profissionais aos pais e
pacientes;?8 tecnologia assistiva disponivel.>®

Acessibilidade fisica;!* boa compreensdo sobre as deficiéncias por parte dos profissionais;38¢° boas relacdes entre os
membros das equipes tercidrias;143® cuidados médicos hospitalares positivos;®3 fornecimento de materiais educacionais
aos pais e cuidadores de pacientes;®! interagGes positivas entre os membros da equipe de obstetricia do setor terciario;2
intervengdes domiciliares positivas;®! melhora na comunicagdo;384° menor tempo de internagdo, menos complicaces
pds-operatdrias e custos reduzidos;3® fornecimento adequado de informacdes sobre salde por parte dos
profissionais;?338 os exames de saude s3o eficazes na identificagdo de necessidades de salide ndo reconhecidas;6:°¢ os
profissionais relataram sentimentos positivos sobre o atendimento de pessoas com deficiéncia;3%>’ profissionais
capacitados;16:36:38 programas de apoio positivos;3>3% programas de educagdo dos profissionais de saude;5” programas de
educagdo em saude para melhorar o desempenho do cuidador;3> programas de tratamento preventivo;>® servigos de
saude online;'® tratamento humanitario pelos profissionais de satde;3® treinamentos para os cuidadores e pacientes
sobre o cuidado;3’ troca de conhecimentos e informagdes entre a equipe;3® uso de tecnologia assistiva.3858

Abertura e inclusdo nas decisGes das organizagdes, agéncias e servigos envolvidos na salde;%* acessibilidade e divulgagdo
dos servigos de violéncia doméstica baseados na comunidade;** acolhimento dos profissionais, sem julgamentos;®°
aconselhamento de pacientes por parte dos profissionais;®¢ acréscimo adequado no nimero de clinicos gerais;>! aumento
de conhecimento técnico do profissional;’ colaboragdo e educagdo entre os servigos;®* comunicagido adequada por parte
dos profissionais;®* comunicagdo e escuta efetivas;5465686% cuidados adicionais para pessoas com deficiéncia;”®
disponibilidade de recursos tecnoldgicos mais equipados;®> empatia por parte dos profissionais;®® interveng&es precoces
de saude;’%7! linguagem e recursos inclusivos;®®* melhoria da educagdo da equipe;®*7! o fornecimento adequado de
informagdes sobre saude;5%72 planejamento de servigos; programas domiciliares benéficos;>273 conscientizagdo sobre
projetos colaborativos sobre deficiéncia;® relages de confianga nos servigos;®s respeito e compreensdo entre servigos
de saude e usudrios;®* seguro de saude;’® servigos culturalmente adequados;® servigos de satde online;® treinamento
de profissionais.*®
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DISCUSSAO

O acesso aos cuidados de saude é considerado por
Levesque, Harris e Russell®®> como uma interacdo entre a
eficiéncia da oferta de servigcos, incluindo aspectos como
localizagao, disponibilidade, custo e adequagdo dos servigos, e
aspectos da demanda por servigos, como carga de doengas,
conhecimentos, atitudes e habilidades e praticas de cuidado. O
acesso aos servigos de saude pode ser comparado as duas faces
de uma moeda, de um lado os fatores predisponentes a
utilizacdo, e de outro a oferta do sistema de saude. Os fatores
facilitadores de acesso incluem os meios disponiveis para as
pessoas usarem os servicos de saude, abrangendo recursos,
estruturas, instituicdes, procedimentos e regulamentos que
orientam a distribui¢3o dos servigos de sadde.

Na atengdo primdria, programas preventivos e educagdo
continuada sdo identificados como facilitadores para a saude
das PcDs na percepcdo tanto dos usuarios quanto dos
prestadores de servicos de salde,6:192223.252653,56.57 Fm gey
estudo, Interdonato e Greguol® consideram que a qualidade de
vida e o estado de saude das PcDs estdo diretamente
relacionados ao acesso a servi¢cos de promogao da saude. Os
programas nacionais de prevencdo e promog¢do da saude
precisam concentrar suas ag¢Ges nos participantes e nos
profissionais que neles atuam por meio da educacdo,
contribuindo para a prevencdao de doengas secundarias, tais
como: obesidade, hipertensao, diabetes mellitus, entre outras,
além de abordar temas como a melhoria da qualidade de vida,
estilo de vida saudavel, seguranca e autoestima.?

As atitudes dos profissionais também foram significativas
para usuarios e prestadores de servicos de saude. Os resultados
demonstram a importancia da assisténcia significativa de
profissionais de saude, incluindo os de reabilitacdo, e relagdes
terapéuticas positivas entre pacientes e profissionais de
saude,”® além da satisfacio dos pais com o cuidado e
atendimento que seu filho recebe dos profissionais.?” No Brasil,
um estudo realizado entre 2012 e 2013 indicou que ter um
profissional preparado para o acolhimento foi considerado o
principal facilitador para o acesso aos servicos de satide.”®

A interacdo entre os varios facilitadores é necessaria para
propiciar um ambiente de saude adequado para as PcDs, como
programas de apoio,’>?®>354%¢ capacidade de estabelecer
relacionamentos positivos no ambiente de cuidados de
saude,’ instituicdes de saide com maior exposicdo as pessoas
com deficiéncia e melhor equipadas para atender as
necessidades dos pacientes,* disponibilidade de informacdes
gerais sobre os servicos prestados?® e programas de
capacitacdo dos profissionais de satide.?>*” Tais achados est3o
de acordo com o estudo de Condessa et al.”> que apresentou
como facilitadores ter um local adequado para acolhimento,
incluindo o apoio de psicdlogos e assistente social, e a
publicacdo dos horarios de atendimento, além de informacdes
sobre os servigos oferecidos pelas equipes e investimentos na
qualificagdo dos recursos humanos ja existentes nos servicos
de saude.

Pontos como estes sdo ha muitos anos abordados nas
avaliagBes nacionais e internacionais de qualidade dos servigos
de saude, como aquelas realizadas pela Organizagdo Nacional
de Acreditacdo, Joint Commision International e a Commission
on Accreditation of Rehabilitation Facilities. O apoio social,3!

incluindo o apoio de amigos, familiares e profissionais*'® e
grupos de apoio de pais de criancas com deficiéncia,?® é um
facilitador relacionado a aceitabilidade dos servicos que
potencializa as habilidades de envolvimento das PcDs nesses
servicos. Esse resultado é reforcado por um estudo
transversal,’® realizado na Paraiba, Brasil, com pessoas com
deficiéncia fisica com mais de dezoito anos de idade inscritas
nas Equipes de Saude da Familia, que constatou que a rede de
suporte social consiste predominantemente de membros da
familia (pais, irmdos, filhos, conjuges), sendo que 50% dos
entrevistados relataram que ndo podiam contar com nenhum
apoio de fora da familia (amigos e vizinhos). O estudo conclui
qgue a rede de apoio contribui para o acesso aos servigos de
salde e participacio em grupos sociais.”® Fica evidente que o
papel desempenhado pelo suporte social é fundamental no
acesso aos servicos de saude.

Para os servicos de reabilitagio, a importancia dos
facilitadores arquitetdnicos’* e tecnoldgicos®?®3350 &
corroborada por um estudo® que investiga os fatores que
influenciam a atividade e a participagdo entre idosos em
reabilitacdo domiciliar que identifica como facilitadores o
acesso a produtos e tecnologias assistivas, alteragGes no
ambiente fisico, apoio e relacionamento social e servigos
adequados de saude e assisténcia social.*

Além disso, a eficacia dos servicos de reabilitacdo também
estd relacionada aos facilitadores relativos a sua
disponibilidade e acomodacdo.*%®® A consciéncia da
importancia do impacto do ambiente social nas atividades e na
participagdo também pode melhorar os servicos de
reabilitacdo. Usar os padrbes estabelecidos pela CIF para
identificar fatores ambientais como facilitadores ou barreiras
pode auxiliar a comunicac¢3o entre os profissionais.*

Entre os varios fatores considerados como facilitadores, a
cobertura de seguro de saude tem se mostrado um fator
determinante quanto ao uso dos servicos de saude. Os
resultados encontrados no estudo de Jeffrey e Newacheck”
mostraram que crian¢as com deficiéncia que possuiam seguro
saude tinham sua renda familiar menos comprometida com
gastos em salde. Similarmente, o estudo de Jang e Chiriboga”’
sugere que estratégias que promovam a cobertura de seguro
salude tém sido eficazes para reduzir as disparidades
raciais/étnicas na salde e na utilizagdo dos servicos. Os
facilitadores financeiros para todas as partes envolvem a
eficiéncia do atendimento, estadias hospitalares mais curtas, e
menos hospitaliza¢des.?’

Facilitadores na abordagem e aceitabilidade dos servigos
oferecidos as PcDs incluem a confianca nos profissionais de
saude,3® n3o discriminacdo/igualdade, envolvimento na
elaboragdo e no planejamento de programas e servigos,
respeito pela dignidade e valor das pessoas com deficiéncia® e
servicos de satde culturalmente adequados.®® Na prestacdo de
servicos, destaca-se a importancia de treinar profissionais
médicos para serem respeitosos e culturalmente sensiveis ao
interagir e prestar servicos a pacientes de diversas origens
raciais/étnicas.”’

Para a implementacdo de programas, é necessario
considerar as diferencgas existentes entre as necessidades das
pessoas com o mesmo tipo de deficiéncia quanto as limitagdes
e capacidades individuais. Uma estratégia que pode facilitar a
reducdo de desigualdades na prestacdo de servicos de saude é
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considerar as necessidades individuais e as realidades
locorregionais ao decidir sobre a aplicacdo de recursos.”

Refletindo sobre questdes de equidade, o acesso deve
considerar a alocagdo de recursos em relagdo as necessidades
sociais e de saude. O cuidado que um individuo recebe esta
associado as caracteristicas demograficas, sociais e econdmicas
da familia e do ambiente em que estd inserido.’® Por fim,
promover os facilitadores para o acesso a saude das PcDs
contribui para a promogdo da salde e bem-estar e para a
reducdo das desigualdades, aspectos que compde os dezessete
objetivos de desenvolvimento sustentavel no Brasil
estabelecidos pela Organizacdo das Nagdes Unidas para a
Agenda 2030.78

Por meio desta revisdo de escopo sobre facilitadores,
observou-se uma escassez de revisGes de estudos qualitativos
sobre experiéncias relativas ao acesso das PcDs aos servigos de
saude, ndo apenas em termos de utilizagdo, mas também
quanto a cobertura de servicos e qualidade dos cuidados
recebidos. Outro ponto importante a considerar é que a
maioria das revisdes da literatura traz dados de estudos
realizados em paises classificados como de alta renda, o que
pode limitar a relevancia dos seus resultados.

CONCLUSOES

De acordo com os estudos analisados nesta revisado, conclui-
se que a eficacia da interagdo entre as habilidades dos usuarios
e as capacidades desenvolvidas pela oferta dos servicos de
salde sdo determinantes para a qualidade do acesso. Tanto as
habilidades dos usuarios dos servicos de saude, quanto as
capacidades do sistema que é responsavel pela oferta dos
servicos de saude podem ser aprimoradas por facilitadores
desenvolvidos e implementados por programas de promogado
da saude com atengdo ao acesso equitativo, politicas
intersetoriais e pesquisas que envolvam as pessoas com
deficiéncias.

Evidenciamos que faltam estudos nacionais sobre esta
tematica e que os facilitadores para o acesso aos servigos de
saude para as pessoas com deficiéncias precisam ser mais
profundamente abordados na literatura cientifica como um
todo. O melhor entendimento desta realidade é de grande valia
para o incremento de politicas publicas e implementagdo de
estratégias voltadas a promocdo do acesso aos servicos de
saude.
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