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RESUMO

O objetivo do projeto de intervencdo aqui descrito foi propor ac¢des visando melhorar a
assisténcia a Portadores de Necessidades Especiais no Centro de Satide BNH, municipio de Ji-
Parand - RO. Trata-se de uma pesquisa-acao, realizada a partir do processo de territorializacao,
priorizacdo de problemas, e elaboracio de uma proposta de interven¢do, tendo como
populacdo-alvo portadores de necessidades especiais, adstritos ao Centro de Satude BNH.
Foram realizadas ag¢des de capacitacdo da equipe assistencial, busca ativa por usudrios
portadores de necessidades especiais, e oficinas com os usudrios cadastrados. Estiveram
presentes na capacitagdo todos os membros da equipe de satde a qual a médica proponente faz
parte. Foram cadastrados 16 usudrios. A primeira oficina ocorreu no dia 18/03/2019 e contou
com 08 participantes. Embora as acdes propostas e realizadas ndo tenham a capacidade de
solucionar problemas estruturais e urbanos, conseguiram de fato incluir os portadores de
necessidades especiais, e acima de tudo mostrar aos mesmos que a Aten¢do Primdria também €

um espaco deles.

AREAS TEMATICAS: Atencio Domiciliar, Atencio Primdria / Satide da Familia,

Promocio da Saude.

DESCRITORES:ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS DE SAUDE, HUMANIZACAO DA
ASSISTENCIA, SAUDE DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA..
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Primdria a Saide (APS) é referida como a porta de entrada para o Sistema Unico
de Sadde (SUS), devendo acolher e oferecer atendimento integral aos usudrios (SIQUEIRA et
al., 2009). Entretanto, no cotidiano assistencial percebe-se que alguns grupos acabam sendo
marginalizados assistencialmente. Um destes grupos é formado por usudrios Portadores de
Necessidades Especiais (PNE), que em muitos casos apresentam até mesmo dificuldade em ter
acesso fisico aos servicos de satide (PAGLIUCA; MAIA, 2012).

No cotidiano assistencial percebe-se inclusive a auséncia de informagdes sistematizadas sobre
essa populacdo de usudrios, assim como constatado em estudos recentes (GIRONDI;SANTOS,
2011). Embora nos dltimos anos tenha aumentado significativamente o nimero de estudos e
abordagens referentes aos PNE, percebe-se que no dia-a-dia tais usudrios permanecessem as
margens das agdes em satde. No estudo realizado por Mishima et al. (2010) diversos usudrios
PNE referiram dificuldades em marcar procedimentos, serem assistidos nos domicilios, e até
mesmo serem encaminhados para servigcos de maior complexidade pelos profissionais da

atencdo basica. No estudo verificou-se elevado indice depressivo em tais pacientes.

E consenso na literatura, que mesmo com leis e politicas inclusivas as pessoas com deficiéncias
ainda encontram grandes barreiras para terem seus direitos respeitados. Até mesmo na questao
assistencial verifica-se importantes lacunas no estabelecimento de vinculo entre profissionais

assistenciais e PNE.

No estudo realizado por Lopes, Soares e Bohusch (2014) os pesquisadores buscaram analisar o
perfil dos usudrios PNE domiciliados na drea de adscricio de uma Unidade Bésica de
Satde. Foram identificados 31 usudrios portadores de deficiéncia, embora todos possuissem
dificuldades de locomocd@o e necessitassem de auxilio de terceiros, a maior parte recebia
atendimentos de sadde apenas em casos de emergéncia. Nao foi verificado a realizacdo
sistemdtica de visitas domiciliares, ou realiza¢do de qualquer a¢do de promocdo da satde ou
prevengdo de agravos.

Frutuoso et al. (2015) ressaltam a importancia de uma gestdo local em sadde efetiva, que
identifique os usudrios existentes e as necessidades dos mesmos. De maneira geral €
fundamental que tais usudrios sintam-se acolhidos e inseridos nas acdes de saude. Marques et
al. (2018) apontam que muitas vezes a assisténcia deficiente aos PNE inicia-se na propria
estruturacdo dos servicos de Atencdo Bésica, com auséncia de salas de triagem, nimero

insuficiente de profissionais, despreparo técnico, dentre outras questoes.



Prado e Santos (2018) ponderam que ac¢des de promocdo da saide devem ser o pilar da APS.
Desta forma tais acdes precisam envolver sem excegdes todos os usudrios adstritos as Unidades
de Sadde. No estudo realizado por Nicolau et al. (2013) os pesquisadores relatam que
mulheres com deficiéncia contam com agdes inexpressivas nos servicos de ateng@o bdsica em
saide. Mesmo que historicamente a APS atenda em maior niimero usudrios do género
feminino, quando se considera PNE verifica-se narrativas vivéncias de rejeicao, dificuldades
em adquirir equipamentos para sua autonomia, € pouco investimento na qualificacdo
profissional, impedindo assim a inser¢do das usudrias nas agdes assistenciais no ambito da

Atencdo Primdria.

Costa et al. (2016) ponderam que ndo existem dados atualizados no Brasil do niimero de PNE.
Mesmo os dados previdencidrios sdo deficitdrios, impedindo assim que se tenha a dimensao

N

exata do problema da inclusdo e inacessibilidade destes usudrios nos servicos de atencdo

o

saude. Os autores chamam a atencdo ainda para a necessidade de estabelecer posturas e
processos assistenciais que priorize as particularidades humanas, ndo apenas em obediéncia a
normas e diretrizes, mas levando-se em consideracio o cuidado com o préximo, a

humaniza¢@o e o acolhimento.

Na comunidade assistida pelo Centro de Saide BNH, municipio de Ji-Parand -RO
existem 2805 usudrios cadastrados, destes 56 sdo PNE. De acordo com os relatos dos Agentes
Comunitérios de Sadde - ACS grande parte desses PNE raramente comparecem a UBS por ndo
se sentirem acolhidos, ou mesmo por dificuldades de acesso. Nao existem atualmente acdes
voltadas a tais usudrios na referida UBS. Diante disso, pretende-se desenvolver um plano de

intervencao voltado a melhoria da assisténcia a pessoas com necessidades especiais no ambito
da APS.

O projeto de intervencdo aqui proposto, se justifica pela possibilidade de ampliar o olhar da
Atencdo Basica, incluindo, e aumentando a acessibilidade dos PNE aos servicos de sadde.
Entende-se que ao abordar tal tema, o projeto servird ainda como referéncia para que outras
Unidades Bésicas de Satde possam buscar também a reestruturacdo dos seus processos

assistenciais, acolhendo de forma humanizada tais usuarios.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Melhorar a assisténcia a PNE no Centro de Satide BNH, municipio de Ji-Parana - RO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Capacitar a equipe assistencial para maior acolhimento e humanizag¢do com os PNE;

Realizar uma busca ativa para cadastro de todos os PNE adstritos a UBS;

* Promover a socializa¢do dos PNE através de a¢des inclusivas na UBS;

Melhorar a acessibilidade e sistematizar as visitas domiciliares aos PNE.



3. PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

O local da intervengdo serd a Unidade Bésica de Saide - UBS BNH, no municipio de Ji-
Parand - RO. O projeto de intervencdo terd como publico-alvo usudrios PNE, adstritos a
referida unidade de satde.

Intervencdes Propostas

Capacitacao dos Agentes Comunitarios de Satide e demais membros da equipe

A primeira intervencdo a ser realizada serd a capacitacdo da equipe de sadde, que ocorrerd no
Saldo de reunides da comunidade, com data prevista para o dia 10/11/2018. Sera realizado um
sdbado de capacitacdio da Equipe de Saude, estimulando o acolhimento, humaniza¢do do
atendimento e também orientacdes quanto a realizacdo de uma busca ativa e cadastro dos
PNE. A capacitacdo dos ACS e demais membros da equipe terd como suporte tedrico a
Politica Nacional de Humanizacdo — PNH (BRASIL, 2015). Serdo realizadas as seguintes

atividades:

e 8:00 as 9:00 Café comunitério visando integracdo dos participantes;

® 9:00 as 10:00 Dinamica de apresentacio — Como Vai vocé?
Embora os participantes do encontro ja se conhecam a dindmica busca lancgar outro olhar dos
profissionais aos seus companheiros de trabalho estimulando maior apoio, cumplicidade e
trabalho em equipe.
Material necessario:

¢ Aparelho de som e CD com musica divertida.
Disposi¢ao:

* Profissionais sentados em roda, de forma que todos possam se ver.

Atividade:

Ao som da musica, os participantes andam pela sala observando uns aos outros, se

cumprimentando. Quando a miusica pdra, cada um deve procurar um par e ambos se



apresentam. A cada parada de mdusica um par ird ser selecionado para se apresentar, € a
coordenacdo ird sortear o conteiido da apresentacdo (aspectos pessoais, coisas que gostam,
coisas que ndo suportam, coisas que possuem medo, coisas que os deixam felizes, melhor
lembranca da vida, dentre outros). Apés cerca de 2 minutos a partir da parada da musica
coloca-se novamente a musica e a cada parada ocorre uma nova apresentagdo. Ao final todos
voltam para a roda inicial e uma das pessoas presentes € sorteada. Todos os outros que se
encontraram com ela terdo que falar sobre ela (mostrando que estavam atentos, € que

realmente valorizaram o que o colega falou).
Apoés a dinamica serd feita uma breve apresentacdo do projeto de interveng@o proposto, e
entdo apresentada a programagdo do encontro de capacitacdo. Seguida de uma roda de
conversa abaixo descrita.
10:00 as 11:00 - Roda de Conversa sobre acolhimento abordando:
¢ Escuta qualificada atenta as necessidades do usudrio;
¢ Avaliagdo da vulnerabilidade e necessidades individuais;
¢ Acolhimento de pacientes cronicos e gestantes.
A roda de conversa serd mediada pela médica proponente e pela enfermeira da UBS.
11:00 as 12:00 - Dinamica Construindo Projetos.
Objetivo da Atividade:
Aprender a construir e avaliar projetos de maneira simples e lidica.

Material necessario:

Tiras de papel em branco, ldpis ou canetas, quadro branco e pilot, trés sacos ou caixas

numeradas.

Atividade:

A coordenacdo (médica proponente) distribui 3 tiras de papel para cada participante. Explica
que a partir daquele momento todos imaginardo uma viagem que gostariam de fazer. Neste
momento apds um espago para o grupo imaginar a viagem € solicitado que cada integrante

escreva no primeiro papel o lugar onde ele ou ela iria. Os papeis sdo recolhidos e colocados no



saco 1.

Em seguida € solicitado que os participantes escrevam na outra tira de papel o que eles fariam
neste lugar imaginado. Os papéis sdo recolhidos e colocados no saco 2.
Posteriormente € solicitado que os participantes coloquem na dltima tira de papel o que

levariam na mala (03 itens indispensdveis). Os papéis sdo recolhidos e colocados no saco 3.

Novamente a coordenag@o passa cada um dos sacos aos participantes, e eles deverdao pegar um
papel de cada saco. Em seguida ler em voz alta onde iriam (saco 1), o que fariam (saco 2) e o
que levariam (saco 3). Como as tiras de papel foram embaralhados muitos risos, complicacdes
e absurdos sdo esperados das leituras, por exemplo, “um casaco de pele para uma viagem para

a praia para ver um tigre".
E feita entdo uma discussdo direcionada pelos seguintes questionamentos:

¢ O que aconteceu?

¢ Quais foram as dificuldades para atingir os objetivos?

Faz-se entdo um paralelo da viagem com qualquer projeto no trabalho ou na vida, ressaltando a

importancia de um planejamento correto para obter €xito nos objetivos.

Indcio e Peixoto (2017) argumentam em seu estudo a necessidade de uma assisténcia
humanizada e acolhedora aos usuarios PNE, e também aos familiares e cuidadores destes. Os
autores ressaltam que no cuidado a saide deve-se buscar sempre promover uma maior
independéncia funcional dos usudrios, participacdo ativa na elaboracdo do Plano Terapéutico
individual, e sobretudo, a pactualizac@o entre profissionais de saide e usudrios assistidos. Desta
forma, durante a capacitacdo dos profissionais serd sempre ressaltada a importancia de
acolhimento, humanizagdo, e respeito a autonomia dos PNE, além da importancia da inclusdo

destes nas decisdes sobre seu plano terapéutico.
Busca Ativa

Os ACS realizardo uma busca ativa em toda drea adstrita 8 UBS por pacientes PNE, realizando
uma avaliacdo da condicdo dos mesmos e também o cadastramento destes. A busca ativa serda
realizada por 03 meses. Para tal avaliacdo serd utilizado o Teste de Katz (Anexo), que visa
analisar a independéncia do individuo nas atividades de vida didria (higiene pessoal,

continéncia, transferéncia, alimentacio, dentre outros).
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Duarte, Andrade e Lebrdo (2007) ressaltam que a utilizacdo de escalas ja validadas €
fundamental para nivelar e padronizar as avaliacdes em saide, sobretudo quando tais
avaliacdes sdo realizadas por diferentes agentes. A depender do nivel de independéncia e
também das necessidades identificadas pelos ACS os PNE serdo encaminhados para
psicologos, consultas médicas e/ou cadastrados para visitas domiciliares regulares. Pretende-se

que a busca ativa ocorra durante os meses de outubro, novembro e dezembro/2018.

A escala de Katz visa analisar o quanto determinado individuo é capaz de cuidar de si préprio e
também viver de forma independente. Usualmente tal escala é mais utilizada na avalia¢do do
idoso, entretanto, aplica-se perfeitamente na avaliacdo dos PNE (LINO et al., 2008). No
estabelecimento de qualquer assisténcia a sadde, torna-se essencial ao profissional ou equipe
assistencial determinar qual o estado de sadde, e contexto de vida do sujeito a receber
assisténcia, para entdo , sempre que possivel estabelecer um didlogo sobre as necessidades,
formas terapéuticas e participacdo de cada um dos profissionais, usudrios, e em alguns casos
familiares e cuidadores. Por este motivo optou-se por inserir o Teste de Kats na avaliacdo dos

PNE durante a busca ativa.

Oficinas regulares com psicélogo e assistente social

O objetivo das oficinas € auxiliar no bem estar psicoldgico e ressocializacdo dos PNE. Assim
como também apoiar parceiros e familiares destes. As oficinas acontecerdo na prépria UBS, a
cada 15 dias, e terd participagdo dos profissionais do Nicleo de Apoio a Saide da Familia
(NASF). As oficinas terdo como estrutura bésica a realizacdo de palestra dialogada sobre
alguma tematica de interesse do grupo (oficina, integracdo a sociedade, preconceito, condi¢des
de sadde, etc.), roda de conversa inicial sobre o tema da oficina, dindmica lidica e
encerramento com lanche coletivo. Pretende-se dar inicio as oficinas no més de
fevereiro/2019.

Estruturacao de visitas domiciliares

Levando-se em consideracdo a mobilidade do paciente, condicio de saude, estrutura familiar,
vulnerabilidade, presenca ou ndo de lesdes por pressdo serd estruturado um calendario de
visitas domiciliares aos PNE cadastrados durante a busca ativa.

Data prevista para estruturacdo do calendério: janeiro/2019.

Responsdveis: Toda equipe da UBS.
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4. ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

Capacitacao dos Agentes Comunitarios de Satide e demais membros da Equipe

A capacitacdo da equipe de Sadde foi realizada no dia 10/11/2018 no Saldo de reunides da
comunidade. Estiveram presentes 09 ACS, 03 enfermeiros, 03 técnicos de enfermagem e 02

médicos da Estratégia de Saude da Familia (incluindo a médica proponente).

E importante salientar que na Unidade de Sadde existem trés equipes de ESF, cada uma
composta por um médico, 06 ACS, um técnico de enfermagem e um enfermeiro. Na reunido
mensal da equipe de saide, no més de outubro/2018 foi apresentado o projeto de intervencdo e

feito o convite a todos os profissionais, abrangendo as trés equipes de ESF.

Um dos médicos ndo pode estar presente por questdes familiares e apenas metade dos ACS
compareceram a capacita¢do. Torna-se essencial afirmar ainda que dos 09 ACS presentes, 06
eram da equipe da médica proponente, desta forma, considerando-se a ESF da médica
proponente a adesdo foi completa (06 ACS, 01 Técnico de enfermagem, 01 enfermeira e a
referida médica).

Foi realizado um sidbado de capacita¢do da Equipe de Saude, no turno matutino (08:00hs as
12:00hs) estimulando o acolhimento, humaniza¢do do atendimento e também orientacdes
quanto a realizacdo de uma busca ativa e cadastro dos PNE. Como ja descrito na metodologia
foi realizada a dindmica “Como vai voc€”, em que houve a participacdo efetiva dos
profissionais, seguida da apresentacdo do projeto de intervengdo e roda de conversa sobre

acolhimento.

Inicialmente na roda de conversa foi solicitado que os profissionais descrevessem o que
consideravam um acolhimento adequado. Percebeu-se que a maior parte das falas abordava
apenas a questdo de ser cordial, ou afetuoso com o paciente. Foi entdo ressaltado pela

enfermeira a necessidade de uma escuta qualificada e avaliacdo das necessidades individuais.

Especificamente quanto ao acolhimento de portadores de doengas cronicas e gestantes a
médica proponente ressaltou a necessidade do profissional se despir de preconceitos, para
assim melhor atender aos usudrios. Percebeu-se que a compreensio de humanizacio e
acolhimento, embora sejam bem conceituados, ndo € uma realidade para a maior parte dos
profissionais. Na roda de conversa inicialmente foi solicitado que os participantes relatassem
os conceitos e depois identificassem a aplicacdo pratica.
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A ACS 1, por exemplo, disse que “acolhimento era ser afetuoso e educado com os usudrios”.
Entdo foi questionado a ela como a mesma abordaria uma gestante, usudria de crack, que ja
perdeu a guarda de trés filhos por maus tratos e que chega a UBS para receber um tratamento
de uma IST. A ACS imediatamente disse: “primeiro que uma mulher dessa deveria ser
esterilizada”. Entdo a médica proponente questionou a ACS se havia um grupo ativo de
planejamento familiar na UBS (ndo existe). Foi questionado também se a ACS sabia qual a
rede de satide mental disponivel e como poderia ajudar a usudria. A inten¢@o das perguntas era
fazer com que a profissional refletisse que embora a problemética fosse grave, a atencdo a

usudria também nao tinha sido integralizada.

Uma das técnicas de enfermagem relatou ainda, que percebeu durante a roda de conversa que
tem realizado os atendimentos de forma incorreta aos PNE. Afirmou que por vérias vezes se
dirige aos pais ou companheiros questionando sobre a condic¢do de saide dos PNE, sendo que
os mesmos sdo capazes de responder plenamente, e afirmou ser negligente ao oferecer a
possibilidade de incluir os PNE no processo assistencial. Ao afirmar tal "erro", a enfermeira
também ponderou que precisou se corrigir aos poucos, porque ao longo da vida profissional

também tinha tal comportamento.

E importante salientar que vdrios outros profissionais contribuiram com sugestdes de
abordagem, sendo que ap6s a discussdo foi consenso a necessidade de um maior suporte a tal
gestante, com reducdo das barreiras de acesso, apoio psicolégico, realizacio de um

planejamento terapéutico singular, e sobretudo, uma abordagem livre de preconceitos.

Na sequéncia foi realizada uma dinamica “Construindo Projetos”, buscando sensibilizar os

profissionais para importancia de construir e avaliar projetos adequadamente.

A principio percebeu-se, principalmente que os ACS e técnicos de enfermagem encontravam-
se resistentes a partilhar suas didvidas e dificuldades com o grupo. Tal fato pode ter ocorrido
pelo ineditismo da intervencdo. Sempre nas capacitagdes ofertadas aos profissionais sdao
realizadas palestras, e em alguns casos discussio de casos clinicos, mas sempre com o enfoque
do que seria "certo" ou "errado". Entdo os profissionais ficaram com receio de realmente expor
a realidade ou experiéncia pessoal, e ser considerado um erro pelos colegas. Para enfrentar
essas dificuldades, a médica proponente relatou na roda de conversa algumas situacdes, que
embora tenham sido abordadas de maneira comica, levaram os participantes a refletirem sobre

sua pratica profissional.

A médica, que é cadeirante, relatou que mesmo apds adulta, sendo independente, em todas as

situacdes que comparecia a colegas médicos para ser consultada os profissionais que nao
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sabiam de sua formag¢do costumavam olhar para o acompanhante durante as orientagdes, como
se a existéncia de uma limitacdo fisica fosse determinante para a reducdo de sua capacidade
cognitiva. O objetivo de expor uma vivéncia pessoal, ndo como médica, mas como PNE serviu
para desnudar o tabu existente sobre a temdtica, e também provocar a reflexdo nos colegas, que
embora tenham acolhido extremamente bem a referida médica, podem ainda persistir em tais
comportamentos com usudrios da Unidade de Satde. Ap6s o relato, todos os profissionais se

inseriram na discussio.
Busca Ativa e visitas domiciliares

Os ACS realizaram uma busca ativa em toda drea adstrita a UBS por usuérios PNE, realizando
uma avaliacdo da condi¢cdo dos mesmos e também o cadastramento destes. A busca ativa foi
realizada por 03 meses (novembro/2018, dezembro/2018 e janeiro/2019). E importante
ressaltar que inicialmente a busca ativa seria iniciada em outubro, mas pelas atividades do

“Outubro Rosa” e sobrecarga da equipe iniciou-se apenas em novembro.

Ao final da busca ativa, obteve-se 16 PNE cadastrados. Destes, 06 apresentavam dependéncia
moderada, 03 apresentavam independéncia e 07 foram classificados como muito dependentes
(APENDICE C - GRAFICO).

Para tal avaliacdo foi utilizado o Teste de Katz, que visa analisar a independéncia do individuo
nas atividades de vida didria (higiene pessoal, continéncia, transferéncia, alimentacdo, dentre
outros). A depender do nivel de independéncia e também das necessidades identificadas pelos
ACS os PNE foram encaminhados para psic6logos, consultas médicas e/ou cadastrados para

visitas domiciliares regulares.

A classificacio do grau de dependéncia, determinada a partir do Indice (Escala) de Katz
(ANEXO 1), considerava, a depender da autonomia do usudrio nas seis dreas analisadas (sair
da cama, ir ao banheiro, cuidar da aparéncia, alimentar-se, tomar banho, vestir-se, andar,
controle esfincteriano, uso de medicamentos realizacdo de atividades cotidianas como pagar
contas em bancos, e fazer compras). A Escala utilizada estd no Anexo 1, tendo sido criada
inicialmente por Sidney Katz e posteriormente pelo The Hartford Institute for Geriatric Nursing
(1998). Considera-se em tal versdo independentes os usudrios que atingirem pontuacgdo igual a
seis pontos, portadores de dependéncia moderada aqueles que apresentarem 3, 4 e 5 pontos, e

muito dependente aquele que apresentar uma pontuacao de dois ou menos.

Quanto ao tipo de deficiéncia considerou-se deficiéncia multipla a condi¢do em que o usudrio

apresenta mais de um tipo de defici€ncia, por exemplo, deficiéncia fisica e mental. Desta
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forma, os usudrios cadastrados foram classificados como portadores de deficiéncia fisica,
mental, auditiva, visual ou mdltipla. Cinco usudrios apresentavam deficiéncia multipla, oito
apresentavam eficiéncia fisica, e os outros trés apresentavam deficiéncia mental, auditiva e
visual respectivamente (APENDICE A).

A partir do grau de dependéncia, condi¢do de saide e suporte familiar foram eleitos os
usudrios que necessitavam de visitas domiciliares. Sendo que do total de cadastrados 06
necessitavam de visitas domiciliares regulares. Todos os PNE acamados apresentavam lesdes
por pressdo e foram também incluidos no calendario da equipe de enfermagem para realizagdao
de curativos periddicos. O agendamento dos atendimentos domiciliares se deu pelas
patologias/comorbidades encontradas. Foi estruturado uma classificagdo dos atendimentos
domiciliares, que serd utilizado ndo apenas com os PNE, mas com todos os usudrios que
necessitarem de tais atendimentos (APENDICE B). O gréfico apresentado no Apéndice C

caracteriza os usudrios cadastrados a partir do tipo de deficiéncia, e grau de dependéncia.
Oficinas regulares com Psicélogo e Assistente Social

O objetivo das oficinas € auxiliar no bem estar psicoldgico e ressocializacdo dos PNE. Assim
como também apoiar parceiros e familiares destes. Embora inicialmente programado para
inicio em fevereiro/2019, as oficinas, por indisponibilidade dos profissionais do NASF s6
iniciaram no dia 18/03/2019. Estiveram presentes 08 PNE, acompanhados de familiares e
amigos. Inicialmente o psicélogo do NASF realizou uma palestra sobre “Satide mental”,
voltada aos PNE, visando conscientiza-los sobre sinais depressivos, autocuidado e importancia

de procurar ajuda.

Em seguida foi feita uma roda de conversa em que cada participante recebeu um papel para
que ao final do encontro registrasse sua opinido sobre a oficina. Na roda de conversa a médica
proponente pediu que dividissem experiéncias e sentimentos sobre saide mental, quadros
depressivos, aceitacdo ou ndo-aceitacdo da condi¢do de PNE, ou qualquer outra contribuicao
que quisessem fazer. A maioria dos presentes (n=6) relatou que teve dificuldades em aceitar
sua condicdo, principalmente pela comunidade, e pela cidade ndo dispor de recursos de
acessibilidade suficientes. No bairro, por exemplo, a presenca de buracos, calcadas
desniveladas e escadarias acabam limitando muitos usudrios em sua mobilidade e autonomia.
Dois usudrios relataram estar em tratamento para depressao hda mais de 02 anos, e afirmaram
que a iniciativa da Unidade de Satude foi recebida com grande satisfacdo, por terem sido
incluidos de fato.

Ap6s a roda de conversa foi realizada uma dinamica (alongamento e movimentos com balges),
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em que o educador fisico do NASF conduzia uma série de exercicios associados a reflexdes
sobre importancia da autonomia, e busca por qualidade de vida entre os PNE. Para finalizar,

foi oferecido um lanche coletivo.

Os profissionais participantes afirmaram que a oficina foi de fato peculiar e representativa,
visto que, além de ser inédita na comunidade, conseguiu de fato estimular a participacdo e

adesdo dos PNE. As fotos da oficina podem ser visualizadas no Apéndice D.

Abaixo alguns dos feedbacks dos usudrios participantes:

Ja faz mais de 08 anos que sou cadeirante e é a primeira vez que tem algo na Unidade de Satide

para mim. Achei muito legal (J.A.S. usudria PNE).

Meu filho é acamado e ndo consegui trazer ele, mas foi muito bom ver que estdo tentando
enxergar essas pessoas que sdo tao discriminadas. A palestra sobre depressdo foi 6tima (M.F. G.
- mde de um PNE).

Acho que se continuarem com essas oficinas vai melhorar muito a vida da gente (J.H.S. usudrio
PNE).

A partir das falas dos participantes pode-se perceber que por muitos anos o sistema de saide
(com énfase na Aten¢do Bdsica), manteve as portas fechadas para tais usudrios. Embora as
acoes propostas e realizadas ndo tenham a capacidade de solucionar problemas estruturais e
urbanos, conseguiram de fato incluir os PNE, e acima de tudo mostrar aos mesmos que a

Atencdo Primdria também € um espaco deles.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A Atencdo Bésica em saide deve funcionar como porta de entrada para todos os usudrios do
Sistema Unico de Satde. A insercdo dos PNE em ac¢des de intervencdo visa além da melhora
assistencial, e incremento na qualidade de vida, uma verdadeira inclusdo destes
usudrios. Embora as acdes propostas e realizadas ndo tenham a capacidade de solucionar
problemas estruturais e urbanos, conseguiram de fato incluir os PNE, e acima de tudo mostrar

aos mesmos que a Ateng¢do Primdria também € um espaco deles.

Com as intervengdes realizadas conseguiu-se aumentar o vinculo existente entre equipe de
saude e usudrios PNE, bem como estimular a socializacdo, adesdo a hibitos saudaveis e melhor
cuidado com a satide entre os envolvidos. Foi possivel ainda proporcionar uma maior
qualificacdo profissional da equipe, repercutindo diretamente em um melhor acolhimento e
manejo destes usudrios no cotidiano assistencial. A fim de garantir a continuidade da
intervencao serd estruturado pela equipe um calendério anual de acdes voltadas aos PNE, bem
como aos seus familiares e/ou cuidadores. Tais acdes envolverdo palestras, rodas de conversa,
além de iniciativas de capacitacdo permanente na temdtica para os membros da equipe de
satde.
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APENDICE

Apéndice A - Classificacdo dos PNE cadastrados

Microdarea | ldade | Acamado | Tipo de Deficiéncia Grau de dependéncia
1 54 NAO FISICA INDEPENDENTE

1 6o 5IM MULTIPLA MUITO DEPENDEMNTE

1 12 S5IM MULTIPLA MUITO DEPENDENTE

2 23 NAO FiSICA DEPENDENCIA MODERADA
2 74 SIM MULTIPLA MUITO DEPENDENTE

3 o9 NAQ FISICA DEPENDENCIA MODERADA
3 16 NAOD FISICA DEPENDENCIA MODERADA
3 13 NAO FiSICA DEPENDENCIA MODERADA
3 33 NAO MEMNTAL MUITO DEPENDENTE

4 338 SIM MULTIPLA MUITO DEPENDENTE

4 51 SIM FISICA DEPENDENCIA MODERADA
5 44 NAD FISICA DEPENDENCIA MODERADA
5 29 NAD VISUAL INDEPENDENTE

5 57 NAO AUDITIVA INDEPEMNDENTE

¥] 28 5IM MULTIPLA MUITO DEPENDENTE

5] 76 SIM FISICA DEPENDENCIA MODERADA

Apéndice B - Classificagcdo dos atendimentos domiciliares

Comorbidades Meadica Enfermeira ACS Mutricionista Fisioterapeuta Psicologo
'F',’f::':sg‘" MENSAL | SEMAMAL MENSAL | BIMENSAL SEMAMAL BIMENSAL
Desnutric3o MENSAL | MENSAL MENSAL | QUINZEMAL MENSAL Se houver
necessidade
Quedas MENSAL | o= houver MEngaL | S houver SEMAMNAL Se houver
necessidade necessidade necessidade
. Se houver
Déficit Mator MENSAL | SEMAMAL MENSAL | BIMEMSAL SEMAMAL .
necessidade
Depressio MENSAL | oF houver MENSAL | o= houver Se houver SEMAMAL
necessidade necessidade necessidade
Quadro Se houver
Hipertensivo MENSAL | SEMAMAL MENSAL | MENSAL SEMAMAL

descontrolado

Apéndice C: Grifico com a caracterizacdo dos usudrios cadastrados

necessidade
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Caracterizacdo dos usuarios cadastrados

8 7
7
& 5
5
4
3
2 11 1 1
. - “ 1
Independente Dependenca Moderada Muito Dependente
m Mukipla 5
mFisica 1 7
Auditiva 1
Visual 1
m Mental 1

Apéndice D: Fotos de algumas das atividades realizadas
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ANEXO

ANEXO 1 - Escala de Katz
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