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RESUMO

INTRODUCAO: A inclusio de pessoas com deficiéncia nos servigos de saude ainda enfrenta desafios
significativos, limitando o acesso e a qualidade da assisténcia prestada. Barreiras estruturais, atitudinais,
comunicacionais € organizacionais comprometem a equidade no atendimento, dificultando a promogao de
cuidados adequados para essa populagdo. OBJETIVO: Analisar as principais barreiras enfrentadas por
pessoas com deficiéncia no acesso aos servigos de saude e discutir solugdes vidveis para promover um
atendimento mais inclusivo e humanizado. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura
baseada na andlise de artigos cientificos e documentos institucionais publicados nos ultimos dez anos. A busca
foi realizada nas bases de dados PubMed, Sciclo e LILACS, utilizando descritores relacionados a
acessibilidade e inclusio na saide. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram identificadas diversas barreiras
ao atendimento de pessoas com deficiéncia, como infraestrutura inadequada, falta de capacitacdo dos
profissionais e auséncia de estratégias eficazes de comunica¢do. Como solugdes, destacam-se a capacitacao
continua, o uso de tecnologias assistivas e o fortalecimento de politicas publicas para melhorar a inclusdo nos
servigos de satide. CONSIDERACOES FINAIS:A superagio dessas barreiras exige esforcos intersetoriais e
compromisso governamental. A adocdo de politicas eficazes e a sensibilizagdo dos profissionais sio

fundamentais para garantir equidade e acessibilidade na assisténcia a satide de pessoas com deficiéncia.

PALAVRAS-CHAVES: Acessibilidade aos Servigos de Saude; Barreiras; Pessoas com

Deficiéncia; Politicas de Saude.
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INCLUSION OF PEOPLE WITH
DISABILITIES: BARRIERS AND
SOLUTIONS IN HEALTH
SERVICES

ABSTRACT

INTRODUCTION: The inclusion of people with disabilities in health services still faces significant
challenges, limiting access and the quality of care provided. Structural, attitudinal, communicational and
organizational barriers compromise equity in care, making it difficult to promote adequate care for this
population. OBJECTIVE: Analyze the main barriers faced by people with disabilities in accessing health
services and discuss viable solutions to promote more inclusive and humanized care. METHODOLOGY:
This is a narrative review of the literature based on the analysis of scientific articles and institutional
documents published in the last ten years. The search was carried out in the PubMed, Scielo and LILACS
databases, using descriptors related to accessibility and inclusion in healthcare. RESULTS AND
DISCUSSION: Several barriers to caring for people with disabilities were identified, such as inadequate
infrastructure, lack of professional training and lack of effective communication strategies. As solutions,
continuous training, the use of assistive technologies and the strengthening of public policies to improve
inclusion in health services stand out. FINAL CONSIDERATIONS: Overcoming these barriers requires
intersectoral efforts and government commitment. The adoption of effective policies and the awareness of

professionals are fundamental to ensuring equity and accessibility in health care for people with disabilities.

KI:IYWORDS: Accessibility to Health Services; Barriers; People with Disabilities; Health
Policies.




INTRODUCAO

A inclusdo de pessoas com deficiéncia nos servicos de saude € um principio fundamental para a
equidade no atendimento e a garantia de direitos. Estima-se que mais de um bilhdo de pessoas em todo o
mundo vivam com algum tipo de deficiéncia, o que corresponde a aproximadamente 15% da populagdo global
(MS, 2020). No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de 8,4% da
populacdo apresenta alguma deficiéncia, o que reforca a necessidade de politicas publicas e praticas
assistenciais voltadas para esse grupo. No entanto, a acessibilidade e a qualidade do atendimento em servigos
de saude ainda sdo desafios significativos, refletindo barreiras estruturais, atitudinais e organizacionais que
dificultam a assisténcia adequada (IBGE, 2021; Oliveira., Sousa 2024).

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), ratificada pelo Brasil em 2009 com status de emenda constitucional, estabelece que todas as pessoas
tém direito ao mais alto nivel possivel de saude sem discrimina¢ao com base na deficiéncia (Brasil, 2009). No
entanto, a realidade dos servigos de satide ainda esta distante desse ideal. Muitos estabelecimentos de saude
apresentam infraestrutura inadequada, com auséncia de rampas de acesso, banheiros adaptados e
equipamentos especificos para atender pacientes com deficiéncia fisica. Esse cendrio compromete a autonomia
e a dignidade desses individuos, tornando o acesso ao cuidado um processo excludente (Andrade, 2022).

Além das barreiras fisicas, as barreiras atitudinais s3o um dos principais desafios para a inclusdo plena
nos servigos de saude. A falta de preparo dos profissionais para lidar com pacientes com deficiéncia pode
resultar em um atendimento inadequado, negligéncia e até mesmo discriminagdo, a auséncia de formagao
especifica sobre deficiéncia nos curriculos dos cursos da drea da saude contribui para que médicos,
enfermeiros e demais profissionais tenham dificuldades em adaptar sua comunicacdo e conduta as
necessidades desses pacientes. Como consequéncia, hd uma menor adesdo aos tratamentos € um aumento das
desigualdades em saude (Luzia ef al.,2023).

Outro aspecto relevante sdo as barreiras comunicacionais, que afetam especialmente pessoas com
deficiéncia auditiva, visual e intelectual. A auséncia de intérpretes de Libras nos servicos de satde, por
exemplo, impede uma comunicagdo eficaz entre profissionais e pacientes surdos, comprometendo o
entendimento das orientacdes médicas e aumentando os riscos de erro na condugao do tratamento. Da mesma
forma, a falta de materiais informativos em braile ou em formatos acessiveis para pessoas com deficiéncia
visual refor¢a a exclusdo desse grupo. Essas dificuldades evidenciam a necessidade de medidas concretas para
garantir que a informacao e o atendimento sejam acessiveis a todos (Alves, 2023).

No que diz respeito as barreiras organizacionais, observa-se que muitos servicos de saide ndo possuem
protocolos especificos para atender pessoas com deficiéncia. A marcagdo de consultas, por exemplo, nem
sempre considera a necessidade de tempo ampliado para pacientes que demandam um atendimento
diferenciado. Além disso, a escassez de especialistas capacitados para atender pessoas com deficiéncia em

diversas especialidades médicas limita ainda mais o acesso a um cuidado de qualidade. Essas dificuldades



demonstram que a inclusdo nao depende apenas de infraestrutura, mas também de uma mudanca na gestao
dos servigos (Alves, 2023).

O impacto dessas barreiras se reflete nos indicadores de satide da populacdo com deficiéncia, que
apresentam taxas mais altas de morbidade e menor acesso a cuidados preventivos. Santos, (2024) indica que
pessoas com deficiéncia t€ém menor probabilidade de realizarem exames de rotina e enfrentam dificuldades
adicionais para acessar tratamentos especializados. Isso demonstra que a exclusdo nos servicos de saude pode
resultar em agravos a saide desse grupo, ampliando as desigualdades e comprometendo sua qualidade de vida.

Diante desse contexto, torna-se essencial adotar estratégias para a redugdo dessas barreiras. A
implementagdo de programas de capacitagdo continua para profissionais de satde, abordando temas como
comunicacao acessivel, atendimento humanizado e adaptacdes para diferentes tipos de deficiéncia, pode ser
um caminho eficaz para melhorar a qualidade do atendimento. Além disso, a incorporacdo de tecnologias
assistivas, como aplicativos de tradugdo automatica para Libras e prontudrios eletronicos adaptados, pode
facilitar o acesso a informagao e promover maior autonomia dos pacientes com deficiéncia (Dubow, 2024).

No campo das politicas publicas, ¢ fundamental que haja um fortalecimento das diretrizes ja existentes,
com fiscalizacdo rigorosa e incentivos para que os servigos de saude promovam adaptacdes e capacitagdes. O
financiamento adequado para a inclusdo da acessibilidade nos planos de gestdo hospitalar e na atencao
primaria € uma estratégia essencial para garantir mudangas estruturais duradouras. Além disso, ¢ necessario
fomentar a participagdo da sociedade civil e das proprias pessoas com deficiéncia na formulagao de politicas
e na avaliagdo dos servicos de saude, garantindo que suas necessidades reais sejam contempladas
(Carvalho,2020).

A promocao da equidade nos servicos de saude passa pelo reconhecimento de que a deficiéncia ndo
deve ser vista como uma condi¢cdo limitadora do acesso, mas sim como uma caracteristica que exige
adaptagdes e inclusao plena. A criacdo de ambientes acessiveis, o fortalecimento da formacao dos profissionais
e a adocdo de tecnologias assistivas sdo medidas que podem transformar a experiéncia de atendimento e
garantir o direito a saude de forma igualitaria (Ferreira, Alves 2024).

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar as principais barreiras enfrentadas por pessoas com
deficiéncia no acesso aos servigos de saude e discutir solugdes viadveis para promover um atendimento mais
inclusivo e humanizado. Ao compreender os desafios existentes e propor estratégias de superagao, espera-se

contribuir para a constru¢do de um sistema de satide mais equitativo e acessivel a todos.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao narrativa de literatura, um método que permite a analise critica e
interpretativa de publicacOes cientificas relevantes sobre o tema, sem a necessidade de um protocolo
sistematico de busca. A revisdo narrativa ¢ adequada para explorar as barreiras e solugdes nos servicos de

saude para pessoas com deficiéncia, considerando uma abordagem ampla e descritiva da literatura existente.



Foram incluidos estudos publicados em periddicos cientificos indexados nas bases de dados PubMed,
Scielo, LILACS, Web of Science e Google Académico, que abordam barreiras estruturais, organizacionais,
atitudinais e comunicacionais enfrentadas por pessoas com deficiéncia nos servicos de saide, bem como
estratégias para sua superagdo. Foram selecionados artigos, revisoes, relatdrios institucionais e documentos
normativos publicados nos tltimos 10 anos (2014-2024), priorizando aqueles com acesso ao texto completo e
em lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Estudos que ndo tratavam diretamente da inclusao de pessoas com
deficiéncia nos servicos de saude, artigos de opinido, resumos de eventos cientificos e estudos repetidos entre
as bases de dados foram excluidos.

A busca dos artigos foi realizada utilizando combinagdes de palavras-chave controladas e nao
controladas, adaptadas para cada base de dados. Os descritores utilizados foram selecionados a partir da
terminologia do Medical Subject Headings (MeSH) e do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), incluindo
os seguintes termos em inglés (Health Services Accessibility, People with Disabilities, Barriers, Inclusive
Health Care, Health Policy), portugués (Acessibilidade aos Servicos de Satde, Pessoas com Deficiéncia,
Barreiras, Cuidado Inclusivo em Satde, Politicas de Satde) e espanhol (Accesibilidad a los Servicios de Salud,
Personas con Discapacidad, Barreras, Atencion Inclusiva en Salud, Politicas de Salud). A sele¢do dos estudos
ocorreu em trés etapas: (1) leitura dos titulos, (2) analise dos resumos e (3) leitura integral dos textos
selecionados, para garantir que atendiam aos critérios de inclusdo.

Os estudos selecionados foram analisados por meio de leitura exploratdria e categorizados segundo os
principais tipos de barreiras relatadas nos servigos de saude: barreiras fisicas, comunicacionais, atitudinais e
organizacionais. Em seguida, as solugdes propostas na literatura foram agrupadas em medidas estruturais,
capacitagdo profissional, tecnologia assistiva e politicas publicas. A analise dos dados seguiu uma abordagem
qualitativa, buscando compreender padrdes, desafios e propostas de intervencao baseadas na literatura.

Por tratar-se de uma revisdo de literatura baseada em fontes secundarias, este estudo ndao envolve
participantes humanos nem a necessidade de aprovagio por um Comité de Etica em Pesquisa. No entanto,
foram seguidos os principios de integridade académica e cientifica, garantindo a citagdo adequada dos estudos

utilizados e a transparéncia na selegdo das fontes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura revelou que a inclusdo de pessoas com deficiéncia nos servigos de saude ainda
enfrenta desafios significativos em diversas frentes. As barreiras podem ser classificadas em quatro categorias
principais: estruturais, atitudinais, comunicacionais e organizacionais. Cada uma dessas barreiras compromete
a equidade no atendimento e contribui para a exclusdo dessa populagdo do acesso aos servigos de saude,
impactando negativamente sua qualidade de vida e seus desfechos clinicos (Silva ,2024).

As barreiras estruturais foram amplamente mencionadas nos estudos analisados e se referem a
inadequacao dos espagos fisicos nos servicos de saude. Diversos estabelecimentos ainda ndo possuem rampas

de acesso, elevadores adaptados, banheiros acessiveis e mobiliario adequado para atender pessoas com



deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida. A falta de equipamentos especificos, como macas ajustaveis e
cadeiras de rodas apropriadas, também compromete a qualidade do atendimento. Segundo dados do Ministério
da Saude, menos da metade das Unidades Basicas de Saude (UBS) no Brasil apresentam plena acessibilidade
para cadeirantes e individuos com mobilidade reduzida, demonstrando que a infraestrutura precaria ¢ uma
limitagdo significativa para a inclusao efetiva (Santos, 2018; Silva ,2024).

Outro aspecto crucial identificado foi a barreira atitudinal, caracterizada pela falta de preparo e
sensibilidade dos profissionais de satide no atendimento a pessoas com deficiéncia. Silva, (2024) aponta que
os profissionais demonstram inseguranca, desconhecimento ou até mesmo preconceito no trato com esses
pacientes, o que pode levar a um atendimento inadequado ou a recusa de certos servicos. Alves, (2023) e
Santos (2018) sugere que essa barreira decorre da deficiéncia na formagdo académica, que muitas vezes nao
inclui disciplinas voltadas para o cuidado de pacientes com deficiéncia. A auséncia de treinamento continuo
agrava essa situacdo, limitando a capacidade dos profissionais de oferecer um atendimento humanizado e
inclusivo (Silva, 2024).

As barreiras comunicacionais também foram amplamente discutidas, especialmente em relagdo a
pacientes com deficiéncia auditiva, visual ou intelectual. A falta de intérpretes de Libras nos servigos de satde,
por exemplo, compromete a comunicagao entre profissionais e pacientes surdos, dificultando a compreensao
de diagnosticos, orientacdes médicas e prescricdes de tratamento. Além disso, a inexisténcia de materiais
informativos em braile ou em formatos acessiveis para pessoas cegas prejudica a autonomia desses individuos
no cuidado com sua saude. A auséncia de estratégias de comunicagdo adaptadas também impacta
negativamente pessoas com deficiéncia intelectual, que muitas vezes ndo recebem explicagdes adequadas
sobre seus tratamentos, dificultando sua adesao ao cuidado médico (Alves, 2023).

Do ponto de vista organizacional, a gestao dos servicos de satide ndo esta preparada para garantir um
atendimento inclusivo e acessivel, muitos hospitais e unidades de saude ndo possuem fluxos de atendimento
diferenciados para pessoas com deficiéncia, tornando o tempo de espera mais longo e o processo de marcagao
de consultas mais burocratico para esses pacientes. Além disso, a caréncia de especialistas capacitados para
atender pessoas com deficiéncia em dreas como neurologia, ortopedia e fisioterapia limita ainda mais o acesso
a cuidados especializados (Cruz ef al., 2020).

Apesar desses desafios, a revisdo da literatura também destacou solugdes vidveis para reduzir essas
barreiras e promover a inclusdo de pessoas com deficiéncia nos servicos de saude. Entre as estratégias mais
citadas estdo a capacitagdo continua dos profissionais de saude, garantindo que médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e demais profissionais tenham conhecimento técnico e sensibilidade para oferecer um
atendimento adequado. Além disso, a implementagdo de tecnologias assistivas, como aplicativos de tradugao
automatica para Libras, prontuarios eletronicos acessiveis e dispositivos de comunicacdo aumentativa e
alternativa, tém se mostrado eficazes na superagao de barreiras comunicacionais (Cruz et al., 2020).

As politicas publicas também desempenham um papel fundamental na promog¢ao da inclusdo. A
legislacdo brasileira ja prevé diretrizes para a acessibilidade nos servigos de satde, como a Lei Brasileira de

Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015), mas sua implementacdo ainda ¢ falha. Nesse



sentido, a fiscalizagdo mais rigorosa e o incentivo financeiro para adequacao estrutural dos estabelecimentos
sao medidas essenciais para garantir que os servicos de sauide cumpram os padrdes de acessibilidade. Além
disso, a participacdo ativa das pessoas com deficiéncia na formulacao de politicas e na avaliagdo dos servigos
de saude pode contribuir para a criagdo de diretrizes mais eficazes e condizentes com suas necessidades reais
(Ledo ,2020).

Portanto, os resultados desta revisdao demonstram que a inclusao de pessoas com deficiéncia nos
servigos de satide ainda enfrenta diversas barreiras, mas ha solugdes vidveis que podem ser implementadas
para reduzir essas dificuldades. O fortalecimento das politicas publicas, a capacitacdo dos profissionais, o
investimento em infraestrutura acessivel € o uso de tecnologia assistiva sdo estratégias essenciais para garantir
que o direito a satde seja plenamente exercido por todas as pessoas, independentemente de suas limitagoes.
Dessa forma, ¢ fundamental que gestores, profissionais de saude e a sociedade em geral se mobilizem para

transformar o cenario atual, promovendo um sistema de saude verdadeiramente inclusivo e equitativo.

CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo de pessoas com deficiéncia nos servicos de salde continua a ser um desafio consideravel,
refletindo barreiras que vao desde estruturas fisicas até atitudes, comunicacao e organizacao, o que prejudica
a equidade no atendimento. Uma revisdo da literatura mostrou que a inadequacéo das infraestruturas, a falta
de treinamento adequado para os profissionais de saude e a caréncia de estratégias de comunicacao eficazes
sdo limitadores do acesso e da qualidade da assisténcia que essa populacéo recebe.

Diante dessa realidade, é imperativo adotar a¢cdes concretas que promovam um atendimento mais
inclusivo e humanizado. O treinamento continuo dos profissionais de salde, a introducdo de tecnologias
assistivas e a readequacdo dos espacos fisicos sdo medidas essenciais para assegurar que as pessoas com
deficiéncia possam exercer plenamente seus direitos. Além disso, a elaboracdo e supervisdo de politicas
publicas precisam ser reforcadas, garantindo que os principios de acessibilidade e equidade sejam
efetivamente integrados na pratica dos servigos de salde.

A superacdo dessas dificuldades requer um esfor¢o conjunto que envolva gestores, profissionais de
saude, formuladores de politicas e a sociedade civil. A participacao ativa das proprias pessoas com deficiéncia
na formulacéo de estratégias inclusivas € fundamental para que suas necessidades sejam atendidas de forma
eficaz. Apenas com um compromisso coletivo sera viavel transformar o sistema de saide em um ambiente

realmente acessivel e justo.

Assim, este estudo oferece contribui¢cbes importantes para a compreensao dos desafios e das solugdes
referentes a inclus@o de pessoas com deficiéncia nos servicos de salde. A expectativa é que os achados desta
pesquisa possam apoiar futuras iniciativas voltadas para a promocao da acessibilidade, assegurando que a

salde seja um direito universal, sem qualquer tipo de discriminagéo ou exclusao.
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