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RESUMO

Estudo qualitativo cujo objetivo foi compreender como ocorre a acessibilidade das criancas com deficiéncia a atencao
primaria em sadde a partir da visdo dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia. Participaram 13 profissionais
que trabalham na Estratégia Sauide da Familia na cidade de Mossord, RN, Brasil. A coleta de dados ocorreu no periodo
de marco ajunho de 2011, por meio de entrevista semiestruturada. Os depoimentos foram trabalhados de acordo com
a Andlise de Conteldo, na modalidade de Andlise Tematica. Os resultados revelaram que o acesso das crian¢as com
deficiéncia (CcD) aos servicos de salide da atencdo primaria ocorre com dificuldades devido a barreiras atitudinais e
estruturais. Observou-se, contudo, algumas iniciativas que facilitaram a acessibilidade, como visitas domiciliares e
priorizacdo do atendimento. Assim, pode-se compreender que os fatores dificultadores do acesso das CcD aos servicos
afeta negativamente a qualidade da assisténcia e prejudica o desenvolvimento das potencialidades dessas criancas.

Descritores: Crianca com Deficiéncia; Atencdo Primdria a Saide; Acesso aos Servicos de Saude; Enfermagem Pediatrica.

ABSTRACT

The objective of this qualitative study was to understand the situation of the accessibility of children with disabilities
to primary healthcare services according to the perspectives of Family Health Strategy workers. The participants were
13 Family Health Strategy workers from Mossord, Brazil. Data collection was performed between March and June of
2011 by means of semi-structured interviews. The statements were submitted to Thematic Content Analysis. The results
revealed that children with disabilities (CwD) fFace difficulties in accessing primary healthcare services due to behavioral
and structural barriers. It was, however, observed that some initiatives facilitated their accessibility, such as home visits
and priority care. Thus, it is understood that the factors that hamper CwD's accessibility to healthcare services have a
negative effect on the quality of care and hinder the development of those children’s potentialities.

Descriptors: Disabled Children; Primary Health Care; Health Services Accessibility; Pediatric Nursing.

RESUMEN

Estudio cualitativo objetivando comprender la accesibilidad de nifios con deficiencia a la atencién primaria de salud,
segln la visiéon de profesionales de la Estrategia Salud de la Familia. Participaron 13 profesionales actuantes en la
Estrategia Salud de la familia en Mossoré-RN-Brasil. Datos recolectados de marzo a junio de 2011 mediante entrevista
semiestructurada. Los testimonios fueron trabajados segin Andlisis de Contenido, modalidad Analisis Tematico. Los
resultados expresaron que el acceso de nifios con deficiencia a los servicios de atencién primaria de salud transcurre
con dificultades, debidas a obstaculos de actitud y estructurales. Se observaron, sin embargo, algunas iniciativas que
facilitaron la accesibilidad, como visitas domiciliarias y priorizacién de la atencién. De tal modo, puede comprenderse
que los factores que dificultan el acceso de los nifios con deficiencia a los servicios de salud, afecta negativamente la
calidad de la atencién y perjudica el desarrollo de las potencialidades de estos nifios.

Descriptores: Nifios con Discapacidad; Atencion Primaria de Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Enfermeria
Pediatrica.
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INTRODUGCAO

A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) afirma que,
aproximadamente 600 milhdes de pessoas no mundo,
apresentam algum tipo de deficiéncia, das quais 80%
vivem nos paises em desenvolvimento™.

No Brasil, o censo de 2000 aponta para a ocorréncia
de cerca de 2,4 milhdes de pessoas com deficiéncia, o que
corresponde a 14,5% da populacdo®@. Inserido neste
contexto, o Estado do Rio Grande do Norte, estd em
segundo lugar (17,64%) no ranking brasileiro dos estados
que tem o maior nimero de pessoas com deficiéncia‘’-3).

Registros de estudos da Organizacdo Mundial de
Satide (OMS) mostram que, em tempos de paz, pelo
menos 10% das criancas de qualquer pais nascem ou
adquirem impedimentos, fisicos, mentais ou sensoriais,
que interferirdo no seu desenvolvimento®.

Esses dados ratificam a importancia da sociedade
pluralizar-se e garantir o usufruto dos direitos e o
atendimento das necessidades especificas das pessoas
com deficiéncias, tais como: melhores condicdoes de
salde, seguranca, lazer, educacdo e trabalho. A
acessibilidade das pessoas com deficiéncias nos mais
diversos ambientes sociais é outra garantia de extrema
relevancia a ser conquistada.

Quando se fala em acessibilidade toma-se por base o
conceito discutido por autores que relata que esse
processo é o produto da relacdo entre a disponibilidade
efetiva de servicos de salde e o acesso por parte desses
individuos a servicos inclusivos. A disponibilidade efetiva
acontece quando é analisada a partir da oferta dos
servicos de salde perante a resisténcia que o meio
proporciona a essa disponibilidade®).

Ao trazer esse aspecto da acessibilidade para as
pessoas com deficiéncia, percebe-se que as barreiras de
acesso aos servicos de salide e a comunidade aumentam
e muitas vezes limitam o direito da assisténcia universal
garantido pelo Sistema Unico de Satde (SUS)®@.

No entanto, novas discussdes sobre a assisténcia a
salde para a pessoa com deficiéncia tenta romper com a
compreensdo que aparta os profissionais da atencao
primaria da agenda das pessoas com deficiéncia, e esta
recebeu o papel de prevenir agravos e identificar
precocemente deficiéncias®®. A procura por outros
servicos publicos como porta de entrada aos servicos de
salde que ndo seja Unidade Basica de Sadde da Familia

pode sugerir que a atencdo primaria ainda ndo esteja
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conseguindo cumprir seu papel de reorganizacdo dos
servicos(8),

Apesar dos profissionais — atuantes nos programas de
salde - pretenderem assegurar o atendimento a todos os
cidaddos, ainda existem algumas lacunas para que as
pessoas com deficiéncia recebam assisténcia equanime,
igualitdria e universal como é preconizado pelo SUS.
Nesse sentido, as dificuldades de acesso se inserem,
também, na interacdo paciente-profissional de saude,
pois, as deficiéncias sensitivas se encarregam de
estabelecer barreiras atitudinais no contexto dessa
interacdo®).

As pessoas com  deficiéncia  apresentam
caracteristicas diferenciadas da populacdo em geral, por
isso enfrentam mais barreiras a serem transpostas na
sociedade, que podem ser geograficas, comportamentais,
arquiteténicas, financeiras, entre outras?,

Em um estudo realizado com pais de criancas com
deficiéncias fisicas e intelectuais no Reino Unido"" foram
apontadas algumas barreiras para o acesso aos servicos
de saldde. Dentre as dificuldades citadas pode-se
destacar: dificuldade de preparacao paraida ao servico de
saude; horérios de atendimento rigidos e com pouca
flexibilizacdo; dificuldade de estacionar préximo ao
servico de saude e dificuldade no traslado do paciente e
sua entrada no local; dificuldade de mobilidade interna
dentro dos servicos de salde; e dificuldade dos
profissionais de salde em entender e conhecer a
deficiéncia.

No Brasil observamos diariamente um sistema de
salde com limitacdes, em particular no gerenciamento
dos recursos financeiros, materiais e pessoais. Essa
conjuntura compromete o acesso da pessoa com
deficiéncia, pois além do estigma e segregacdo sofridos,
essas pessoas ainda tém que se defrontar com um
sistema de salide no qual os principios constitucionais ndo
sdo garantidos®-12),

Diante disso questiona-se: como ocorre o acesso das
criangas com deficiéncia (CcD) aos servigos da atencdo
primaria, especificamente a Estratégia de Saude da
Familia? Embora a universalizacdo da atencdo a salde
esteja constitucionalmente assegurada e a expansao da
Estratégia de Salde da Familia (ESF) tenha em muito
contribuido para essa finalidade, as barreiras
organizacionais do acesso aos servicos da rede basica,

principalmente em capitais, é ainda um problema central
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para a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no
pais(13),

Deste modo, conhecer os fatores que interferem
para a acessibilidade das criancas com deficiéncia aos
servicos de salde podera contribuir para o planejamento
de acdes voltadas as necessidades da populacdo com
deficiéncia, garantindo a efetivacdo do direito do acesso
universal a satide(*9),

Assim, o objetivo deste artigo foi compreender como
ocorre a acessibilidade das criancas com deficiéncia a
atencdo primaria em salde, a partir da visdo dos

profissionais da Estratégia de Salde da Familia.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e exploratério, com abordagem
qualitativa, por permitir a analise do tema na perspectiva
da compreensdo, dos significados, crencas e valores
emitidos pelos sujeitos sobre o objeto de estudo!'4,

Participaram do estudo profissionais que atuam em
duas equipes da Estratégia de Saide da Familia de uma
Unidade Béasica de Salde, que dao suporte
aproximadamente a 3.000 familias na cidade de Mossoré
(RN). A escolha do local do estudo justifica-se pela
existéncia da realizacdo de um cadastro para registro de
pessoas com deficiéncia no municipio, e esta UBSF foi
uma das unidades que contemplaram na integra o
cadastro.

Foram sujeitos do estudo 13 profissionais incluindo
médicos, enfermeiros, odontélogos, técnicos de
enfermagem, Agentes Comunitadrios de Saude (ACS),
Atendente de (ACD), que

atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ser

Consultério  Dentério
membro da equipe da ESF da area de abrangéncia da
UBSF; trabalhar mais de seis meses na area; possuir
vinculo empregaticio efetivo com a instituicdo.

A coleta de informacdes ocorreu de marco a junho de
2011, por meio de entrevista individual realizada em
ambiente privativo, na respectiva Unidade Basica de
Saude da Familia participante. Utilizou-se um roteiro
semiestruturado com as questdes norteadoras: a) Como
ocorre a acessibilidade das criancas com deficiéncia a
UBSF? b) Quais as principais dificuldades enfrentadas
para a acessibilidade destas criancas?

Empregou-se a andlise de conteddo conforme as
etapas: transcricdo na integra das entrevistas, sem
considerar os erros de vernaculo; leitura exaustiva do

material transcrito, visando a identificacdo dos nucleos de
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sentido (codificacdo) e de informagbes relevantes,
estabelecendo-se a categorizacdo para a sintese e
identificacido das tematicas('®. As informacbes foram
analisadas e discutidas com respaldo no referencial
tedrico que subsidiou o estudo.

Os profissionais foram previamente informados
sobre os propésitos da pesquisa e, ao aceitarem participar
do estudo, tiveram a clareza de que suas identidades
seriam preservadas e os mesmos identificados por meio
da codificacdo das iniciais de sua categoria profissional
numérica, além de

acompanhado da sequéncia

submeterem-se a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, constante no projeto
de pesquisa que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande de

Norte, com o Parecer n° 159/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 13 profissionais, todos possuiam vinculo
empregaticio efetivo com a Prefeitura Municipal de
Mossoré e atuavam na ESF em um periodo de seis a oito
anos. Quanto a escolaridade, sete profissionais tinham
ensino médio completo e seis com nivel superior
completo, com especializacdo na area de atuacao.

Por meio da anélise de conteido emergiram duas
categorias temdticas: a) Principais dificuldades para a
acessibilidade; b) Atitudes e acdes que podem repercutir
na melhoria da acessibilidade.

Principais dificuldades para a acessibilidade aos
servi¢os de satde na atencdo primaria

Os depoimentos mostram que ha muitas situacdes
que dificultam a acessibilidade da CcD aos servicos de
saude. Dentre estes fatores foi relatado falta de
infraestrutura adequada na UBSFCP para receber os

usudrios.

Se a gente tivesse outro espaco que pudesse receber a
comunidade, pudesse desenvolver outros trabalhos, seria
6timo ... porque a unidade é muito pequena nédo tem espaco
e nem cadeira para eles sentarem, a maioria fica em pé (ACS

7.

Em relacdo a falta de estrutura da UBSFCP, é possivel

citar que essa é uma ocorréncia comum nos

estabelecimentos de salde no Brasil. Estudo realizado

por autores revelam que a infraestrutura das unidades de
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salde tem problemas quanto a vagas exclusivas para
pessoas com deficiéncia no estacionamento; auséncia de
rampas de acesso para transposicao de desniveis; locais
de espera com lugares insuficientes e comodos com
impossibilidade de acesso em virtude de obstaculos
fisicos; sanitarios sem adaptacdo, sendo esses os motivos
dificultadores da acessibilidade da pessoa com
deficiéncia aos servicos de satide®7.15),

Outras falas remetem a dificuldade no momento da
marcacao de consultas para a prioridade do atendimento

a crianca com deficiéncia.

De preferéncia que a mde tivesse prioridade de na hora que
chegar ter o atendimento, sem precisar ir pra fila essas
coisas (ACS 3).

A dificuldade que nés sofremos aqui é pra dar esse privilégio
aos pacientes preferenciais, sGo muitos, é uma drea grande,
ds vezes a gente ndo tem como encaixar um paciente
naquele determinado dia, porque a gente ja ta lotada (MED
1).

Eu ja presenciei mdes vindo a procura de atendimento um
pouco tarde e voltava apreensiva sem consegui-lo. E é

porque a crianga é especial (ACS 4).

Essas dificuldades sdo apontadas por diversos outros
estudos®7? que tratam da questdo da acessibilidade. Os
autores expdem a dificuldade para realizacdo de exames
e para a marcacao de consultas. As filas de espera sdo
enormes para quem ndo tem poder aquisitivo, além da
dificuldade dos profissionais de lidarem com as barreiras
atitudinais do preconceito.

Outro problema identificado foi o grande nimero de
familias cadastradas por equipe da ESF. As duas equipes
que atuam na UBSFCP atendem a um nUmero acima do
preconizado e isso, de acordo com os profissionais, tem
dificultado a prioridade do atendimento e o
planejamento das a¢des educativas.

Dentro desta perspectiva é valido destacar a
compreensdo equivocada do direito ao atendimento
prioritario. Para o profissional médico garantir o
atendimento prioritario, é dar privilégio a pessoa com
deficiéncia. Essa l6gica compromete a garantia de direitos

e construcdo da equidade dos usuarios.

O problema é que a gente tem uma demanda muito grande.
N6s temos um numero de familias que vai quase o dobro do

que o Ministério preconiza, entdo fica muito dificil vocé
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trabalhar com as prioridades dentro de um universo grande
desses (ENF 1).

O Ministério da Saude regulamenta que cada equipe
da ESF seja responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes
(1.000 familias), sendo a média recomendada de 3.000
habitantes (750 familias) e que cada ACS esteja
responsavel por no maximo 750 pessoas (150 fFamilias)(1®).
Esta situacdo aumenta o tempo de espera e foi um dos
fatores relatados como obstaculo no uso dos servicos de
salde e, frequentemente, é apontado como problema
nos atendimentos ambulatorial e hospitalar?.

Outra dificuldade relatada foi a falta de transporte.
Os depoentes apontam que este problema é uma
dificuldade tanto para a equipe de saide como para os
usuarios. Os profissionais reclamam que ndo tem carro
disponivel para transporta-los, o que tem impedido a

pratica das visitas domiciliares.

A questdo do transporte para as visitas é sempre dificil,
estamos hd alguns meses sem fazer visita domiciliar por
falta de transporte, entéo esses pacientes deficientes ficam
sem assisténcia (MED 1).

O médico sé vai fazer visita se tiver um transporte mandado

pela secretaria, se ndo tiver transporte eles ndo vao (ACS 4).

Estudos(719 apontam que os profissionais reclamam
dafalta de insumos e equipamentos disponibilizados pelo
municipio e que isso é considerado um fator que tem
dificultado o trabalho realizado pelas equipes da ESF.

No caso especifico da Prefeitura Municipal de
Mossoro, as acdes da atencdo bdasica sdo coordenadas
pela Geréncia Executiva da Saude que oferece os insumos
necessarios para a manutencdo e funcionamento das
equipes da ESF. No entanto, a disponibilidade de carros
para realizacdo de visitas domiciliares ou outras
atividades da equipe ndo tem sido ofertada de acordo
com a demanda, exigindo que o profissional muitas vezes,
utilize o seu préoprio meio de transporte para realizar as
atividades programadas.

Como ja mencionado, as dificuldades ndo aparecem
apenas para os profissionais da ESF, os relatos mostram
que os usuarios também enfrentam dificuldades de
acesso aos servicos de salde. Os pais das CcD tem
entraves para levar seu filhos aos servicos de salde, pois

dificilmente hd meio de transporte particular e o
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transporte publico ainda n&o é totalmente adaptado para
0 acesso as pessoas com deficiéncia.

A gente sempre tem as dificuldades. A dificuldade é a mde
ndo ter como chegar até a gente. Elas tem certa dificuldade
de vir, principalmente por causa do transporte, o meio de
locomogdo de como trazer essa crianga até a unidade (TEC.
ENF 2).

Este problema persiste embora exista o
estabelecimento da Lei Municipal 012/2006 que dispoe
sobre o plano diretor municipal que garanta as
modificacdes necessarias na frota de veiculos publicos. A
partir da lei municipal, fica estabelecido promover a
acessibilidade das pessoas com necessidades especiais
aos equipamentos publicos e comunitéarios, bem como
aos transportes publicos de passageiros('®),

Somado a todos esses problemas, ainda existe outra
situacdo que preocupa os profissionais: a falta de
informacdo. Os relatos esclarecem que ha lacunas na
conduta dos profissionais, como a falta de conhecimento
para realizar a assisténcia, para fazer os
encaminhamentos e para onde encaminhar as CcD.

Dessa forma, autores inferem que se a acessibilidade
nao for bem trabalhada pode fazer com que a pessoa com
deficiéncia enfrente obstaculos que inviabilizem seu
acesso aos servicos de saide®7), Os fatos relatados
ratificam essa inferéncia, tendo em vista que a falta da
acessibilidade tem provocado dificuldade na assisténcia a

salde das CcD.

Atitudes e a¢6es que podem repercutir na melhoria da
acessibilidade.

Os discursos revelam que diversas acoes inclusivistas
destinadas para as CcD, repercutem positivamente para
melhoria da acessibilidade na ESF, e estas acontecem
através de priorizacdo do atendimento e pela realizacdo
de visitas domiciliares, embora na categoria analisada
anteriormente, os discursos dos profissionais mostrem

que este processo ocorra com dificuldades.

A comunicagdo entre a gente e a familia dessas criancas
ocorre através do agente de salde, entdo se a crianga ta
precisando de algum atendimento naquele momento, a
gente é comunicada através do agente, e elas tem
prioridade, se vierem pra o posto na hora que estou
atendendo, preferencialmente (MED 1).
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Entdo o agente de satide quando chega e diz que tem uma
crianga que tem essa necessidade, que precisa de algo, a

gente tenta prioriza-la (ENF 1).

O ACS é apontado como o mediador entre a
comunidade e a equipe de salde. Para tanto, os ACS sdo
os responsaveis por estabelecer o vinculo, descobrir e
repassar a informa¢do para equipe, realizar as
orienta¢des mais imediatas, além de traduzir a linguagem
leiga dos usuarios para os outros profissionais da
equipel17-19),

Além dos ACS, outros profissionais que atuam na
UBSF contribuem para possibilitar o acesso ao servico de
salde, como o assistente social. A enfermeira relata que
este profissional é um grande parceiro para a garantia da
execucdo dos direitos da pessoa com deficiéncia.

A questdo da garantia do direito a prioridade do
atendimento para as pessoas com deficiéncia, ainda ndo
estd esclarecido de forma efetiva para os profissionais de
salude. Em alguns momentos fica evidente, na fala do
enfermeiro, que eles compreendem este direito como
privilégio e em outros como prioridade. Este fato denota
a necessidade que estes temas transversais sejam
discutidos nos curriculos de graduacao e pés-graduacio

dos profissionais de saude.

NGs procuramos priorizar, com isso a gente trabalha junto
com o servico social, que é um grande parceiro nessa drea e

com certeza assim ele dd respaldo (ENF 1)

A articulacdo e complementaridade dos profissionais
que compdem a ESF equipe é premissa bdsica para a
obtencdo da integralidade e para a promocdo da
qualidade de vida dessas criancas com deficiéncia. No
entanto, na pratica cotidiana, observa-se pouca
integracdo entre os profissionais da saide, como também
com profissionais de outras areas dificultando o trabalho
de forma integrada®.

Outra atividade mencionada nas falas é a visita
domiciliar, que pode acontecer quando ndo é possivel que
a CcD compareca a UBSF. Estas visitas possibilitam o
acesso a CcD para além muros da UBSF, garantindo o

direito universal a saude.

Aquelas que ndo podem vir a gente da preferéncia as visitas
domiciliares (MED 1).
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Eu ja fui atender em domicilio, assim um cadeirante que eu
fui fazer uma extragdo, pois alguns ndo tém como vim pra

cd por causa da distdncia (DENT 1).

Estudo@® aponta que a visita domiciliar deve ser
considerada quanto aos seus objetivos: avaliar o contexto
de vida do usudrio, suas demandas e estabelecer um
plano assistencial para cada familia/paciente visitado. No
entanto, o que muitas vezes se denomina de visita
domiciliar pelos profissionais é assisténcia domiciliar, na
qual sdo realizados procedimentos, sem o intuito de
considerar tudo que emana da realidade da familia.

4

Nesse cenario, é preciso compreender que a
deficiéncia ndo é um problema individual, mas uma
questdo de vida em sociedade, o que transfere a
responsabilidade pelas limitagdes corporais do individuo
para a incapacidade da sociedade de adequar-se a
diversidade@".

A discussdo desses elementos transcende a simples
abordagem presenca/auséncia de obstaculos ao uso de
servicos de saude, alcancando um tema mais amplo e
bastante importante em saude publica: a equidade em
salde. Autores explicam que, a no¢do de equidade admite
a possibilidade de atender desigualmente os que sdo
desiguais, priorizando aqueles que mais necessitam para
poder alcancar a igualdade(?,

Deste modo, compreende-se que as acdes de
equidade em salde na ESF perpassa por diversos
determinantes sociais, requerendo uma redistribuicdo do
poder no intuito de promover o empoderamento dos
individuos e grupos em situacdo de desvantagem social,
como é o caso das pessoas com deficiéncia, para isso se
faz necessario transformacdes na formacao e atuacdo do
profissional de salde, objetivando alcancar os sujeitos e
coletividades em seus contextos reais de vida®@223),

Para tanto, é de fundamental importancia que as
unidades de saude tenham a disponibilidade de acesso
fisico, mobilidrio e adaptagdes ambientais relacionadas a
comunicacdo, adequadas as pessoas com deficiéncia.
Igualmente é necessdrio que os profissionais que ali
atuam tenham maior sensibilidade e capacidade para
acolher e cuidar dessas pessoas. Tarefas a serem
desempenhadas solidariamente pelos gestores do SUS
nas trés esferas do governo: Federal, Estadual e

Municipal.
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A temaética envolvendo a acessibilidade das pessoas
com deficiéncia no contexto da Atencdo Primaria a Salde
tem despertado o interesse de muitos estudos, dado as
dificuldades de acesso que impedem a chegada destes
cidaddos aos servicos de salde. Ao investigar como
ocorre a acessibilidade das criancas com deficiéncia a
atencdo primaria em salde, a partir da visdo dos
profissionais da ESF, foi possivel apreender quais sdo os
fatores dificultadores do acesso das criancas com
deficiéncia aos servicos de saude.

Sendo assim, respondendo ao questionamento
inicial, pode-se afirmar que os participantes
compreendem que o acesso das CcD aos servicos da ESF
apresenta ainda muitas barreiras, que podem ser
estruturais, geograficas, organizacionais e atitudinais.
Esta realidade ancora-se, principalmente, na auséncia ou
na fragilidade da formacao ofertada aos profissionais, ja
que deficiéncia é discutida como doenca, e na falta de
infraestrutura adequada para garantir o acesso a estas
criancas aos servicos de salde. Estes fatores afetam
negativamente a qualidade da assisténcia a sadde
ofertada para estas criancas, prejudicando o
desenvolvimento de suas potencialidades.

Em relacdo as atitudes e acées que podem repercutir
na melhoria da acessibilidade, observou-se a existéncia de
algumas acdes que melhoram este acesso ao servico de
salde, como a prioridade no atendimento, em algumas
situacOes, realizacdo de visitas domiciliares, quando
possivel. Estas acdes sdo possiveis principalmente pela
contribuicao e colaboracdo do ACS, que tem atuado como
agente comunicador entre a familia e a equipe da ESF.

Diante disso, identifica-se que o acesso das CcD aos
servicos de saude da atencdo primaria ocorre com
dificuldades. A observacao deste fato mostra-se oportuna
para realizar discussdes na comunidade focando os
aspectos inerentes a acessibilidade aos servicos de satde.

Ademais, considera-se que os usuarios do SUS, com
deficiéncia ou ndo, possam intervir e serem ouvidos pelos
profissionais, os quais podem planejar a¢des condizentes
com a realidade deles e expectativas por eles criadas para
melhorar a acessibilidade ao servigo de saide. Com isso,
espera-se que a comunidade, ao ser orientada sobre suas
condicbes de vida e salde, possa adotar atitudes

participativas e seja despertado para o controle social.
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