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1 Introdugao

Os programas de reabilitagcdo no Brasil emergiram a partir da década
de 80, caracterizado pela criacdo do SUS, sendo esse servigo centralizado e
administrado pelo nivel federal. No final dessa década foi promulgada a lei n°
7853/89 no Art. 29, Inciso II estabelecendo apoio as pessoas portadoras de
deficiéncias’, a sua integracdo social bem como, a garantia de acesso aos
estabelecimentos de saude. O setor de saude fica entdo, responsavel pela
criacdo de uma rede de servigos em reabilitacdo e habilitagdo, periodo em que
marca a organizagao das redes municipais de reabilitagcao (Brasil, 1989).

Neste contexto as portarias n® 116/93 e 146/93 do Ministério da Saude
sistematizam a assisténcia integral a saude e reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia, estabelecendo as diretrizes para os atendimentos no que se refere
as dispensardo de orteses, proteses, bolsas coletoras e meios auxiliares de
locomogao no ambito do SUS. Periodo em que o Ministério da Saude incentiva
aos municipios a criagcdo dos centros de reabilitacdo multiprofissionais
especializados, com objetivo de acompanhar o desenvolvimento das pessoas
com deficiéncia. (Brasil, 1993).

No municipio de Foz do Iguagu em 1990 inicia-se o atendimento aos
usuarios que necessitavam da dispensacao de orteses, proteses e meios
auxiliares de locomogéao. Sendo que em 1998, com a nova modalidade de
gestdo plena do municipio houve entdo, o credenciamento das empresas
prestadoras de servigos pelos SUS ao programa orteses e préteses municipal.
Diante dessa nova modalidade de gestdo o municipio reorganiza a estrutura
politica do sistema municipal de saude, em 1998 realiza concurso publico
especifico para éarea de saude, com objetivos, de formar equipes
multiprofissionais para desenvolver as agcdes do programa orteses e préteses.

Foram contratados seis assistentes sociais, desses, cinco foram
lotados nos distritos sanitarios (nucleo de Saude), realizavam o acolhimento aos
usuarios do programa orteses e proteses (entrevistas), pos prescricao médica

de qualquer orteses ou proteses, prestando todas as orientagcdes e

' Considera-se que a terminologia utilizada para referendar a um determinado segmento social,
reflete uma postura social. Nesse sentido, no trabalho adotou-se o termo pessoas com
deficiéncias, conforme dispdem as legislagdes. (Pinheiro, 1997)



encaminhando os usuarios as empresas prestadoras de servicos nessa
modalidade. Apds recebimento da orteses ou préteses os usuarios retornavam
ao medico especialista para afericdo do produto, sem acompanhamento na
area de reabilitagdo quanto ao uso da orteses ou protese. Esta conduta gerava
desperdicio de dinheiro publico, porque principalmente, em préteses de
membro inferiores, alguns usuarios acabavam nao usando, e quando alguns
mais persistentes voltavam ao nucleo de saude com a protese, apresentavam
lesdes.

Em 2003, os usuarios passaram a ser referenciados ao centro de
reabilitagdo fisica do municipio de Cascavel?, devido a falta de estrutura fisica e
humana, situagao parcialmente resolvida em 2005 quando da implantagdo do
Centro de Reabilitagédo Fisico Motor e Social no Servigo de Saude no Municipio
de Foz do Iguagu. No entanto, a dificuldade de acesso aos servigos de
reabilitacdo persiste, muitos usuarios portadores de deficiéncia ndo possuem
recursos para locomover-se, ficando sem acompanhamento. A maioria dos
profissionais que trabalham nas Unidades de Saude desconhece o fluxo dos
servicos do centro de reabilitagdo. E sabido que na area de reabilitacdo falta de
informacéo e acessibilidade € um dos fatores determinante para a nao incluséao

social.

(...) pretende-se que os servicos de atengdo as pessoas com
deficiéncia se organizem como uma rede de cuidados, de forma
descentralizada, intersetorial e participativa, tendo as Unidades de
Saude (ou Saude da Familia) como porta de entrada para as agdes
de prevencgao e para as intercorréncias gerais de saude da populagéo
com deficiéncia (Brasil, 2002, p.15 e 16).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude o Brasil € um dos paises
que mais se preocupa com a pessoa com deficiéncia, a evolucao historica® da
sociedade brasileira demonstra que existem muitas leis que resguardam seus

direitos, porém o descaso e o descumprimento dessas leis pelo proprio poder

2.0 centro de reabilitacao fisica da Universidade Estadual do oeste do Parana — Unioeste, esta
vinculado ao curso de fisioterapia. Presta servico de media complexidade, com
acompanhamento de equipe multidisciplinar, com orientagdes familiares, disponibilizagéo,
treinamento de orteses proteses e meio auxiliar de locomogéo.

3 Segundo Pinheiro, (1997) no Brasil até a década de 70, as questbes da deficiéncia eram de
responsabilidades dos técnicos considerados especialistas deste assunto, portanto, tinham
como meta atender essas pessoas portadoras de deficiéncias na instituicao.



publico (deveria dar exemplo) e pela propria sociedade denunciam o retrocesso
(OAB, Sao Paulo: 2006).

Esse estudo apresenta uma proposta para discutir com o gestor
municipal da saude do municipio de Foz do Iguagu, o redimensionamento dos
fluxos de cuidados com as pessoas com deficiéncias, incluindo a assisténcia
familiar na unidade de saude mais proxima da residéncia deste usuario, visando
garantir o suporte as necessidades dessa populagédo, conforme preconizado na

Politica nacional de saude da pessoa com Deficiéncia. (Brasil, 2002).

1.1 Apresentagao/Problematica

A constituigdo brasileira de 1988 resultado do processo democratico do
pais, no artigo 23 capitulo Il, estabelece “¢ competéncia comum da Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, cuidar da saude e assisténcia publicas,
da protecdo e garantia das pessoas com deficiéncias” (Ministério da Saude,
2010, p. 5). A trajetdria histérica demonstra que um arsenal de instrumentos
legais vem sendo elaborado e regulamentado na perspectiva de garantir direito
a esse segmento social, conforme os ditames constitucionais.

O Brasil esta avancando também em termos de levantamento de dados
estatisticos, em 1991 inclui no censo demografico questdes que gera dados do
numero populacional de pessoas com deficiéncia, totalizando 2.198.988, numa
representatividade de 1,49% dos brasileiros. Em 2002, o censo estabelece uma
nova abordagem metodolégica da percepcgao de funcionalidade representada

pelos seguintes dados.

Identificou 24,6 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia
(14,5% da populagdo brasileira), desde alguma dificuldade para
andar, ouvir e enxergar, ate as graves lesdes incapacitantes. Foram
detectados, no total de 24,6 milhdes, 48% de pessoas com
deficiéncia visual, 23% com deficiéncia motora, 17% com deficiéncia
auditiva, 8% com deficiéncia intelectual e 4% com deficiéncia fisica.
(Ministério da Saude, 2010, p.8).

Esses dados estatisticos sobre o percentual da populacido brasileira
portadora de algum tipo de deficiéncia sao relevantes para elaboracdo de

politicas publicas que atendam as necessidades desse segmento social. Na



area de saude, o Ministério da Saude, pela portaria n° 1.060/02, instituiu a
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia. Essa politica direciona
para a inclusdo desse segmento populacional a rede de servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS), “reconhece a necessidade de implementar o processo
de respostas as complexas questbes que envolvem a atengdo a saude das
pessoas com deficiéncia no Brasil” (Ministério da Saude, 2010, p. 9).

Os servigos de assisténcia a saude a pessoa com deficiéncia prevé a
integracdo em rede,, portanto, é importante que os centros de reabilitagdo nao
sejam um servigo isolado, mas articulados a todos os servigos de saude e
instituicbes que prestam assisténcia a esse segmento social. O centro das
acdes deve estar direcionado para o usuario e seus familiares, preocupando-se
com a continuidade da atengcdo prestada, planejando estratégias de
comunicagao entre servicos de menor e maior complexidade que compdem o
SUS. Assim o Ministério da Saude reconhece que prestar saude a todos é
direcionar acoes diferenciadas para as necessidades individuais das pessoas,
acolher a todos significa considerar as especificidades de cada individuo ou de

um determinado grupo social.

(...) é necessario a visao integral da rede de assisténcia,
potencializando os recursos disponiveis para oferecer a resposta mas
adequada, completa e resolutiva a necessidade do usuario. A
organizagéo da assisténcia de saude em linhas de cuidado coloca-se
como uma estratégia para superagdo da desarticulagdo entre os
diversos niveis de atencdo em saude (...) garantia de continuidade do
cuidado integral, desde as agdes de promogéo as de tratamento de
reabilitagdo, com fluxo agil e oportuno em cada nivel de atengéo (...).
(Brasil, 2004, p. 19)

No municipio de Foz do Iguagu devido a sua localizagdo geografica,
triplice fronteira (Brasil, Argentina e Paraguai), o crescimento explosivo e
desordenado ocasionado pela construgdo da hidrelétrica de Itaipu fez a
populacido saltar de 34.000 habitantes em 1973 para 134.000 habitantes em
1974. Esse periodo marcou também a vinda de migrantes que vinham de todo
a parte do Brasil e do mundo, gerando uma serie de problemas e conflitos
sociais no municipio que persiste até os dias atuais. Em 2011 a estimativa
populacional de Foz do Iguagu € de 300.000 mil habitantes e um total de 75
nacionalidades, esta entre os dez municipios mais violentos do pais, segundo

mapa da violéncia de 2010, agravado pelas condigbes sociais, fator que



aumenta o numero de pessoa vitima da violéncia que acaba com sequela,

portanto, algum tipo de deficiéncia. (Nuprev, 2007) *.

(...), regido cujos indices de violéncia, divulgados pelo Mapa da
Violéncia brasileira de 2006, foram considerados os mais altos do
pais. Em relagdo aos municipios com as maiores taxas médias de
homicidios (...), devido a sua localizagdo geografica na Triplice
Fronteira, (Brasil, Paraguai e Argentina) sendo utilizado como uma
rota internacional, para o contrabando, trafico de drogas e de armas.
(Machado, 2011, p. 9)

Na area da saude, um numero considerado de pessoas vitima dessa
violéncia, acabam sendo atendidas nos diversos servicos de saude e muitos
procuram o servigco social das unidades de referencias saude da familia para
obter informag¢des sobre como adquirir uma értese ou prétese pelo servigo
publico. O Programa ortese e proteses até 2005 tinha como porta de entrada
os servicos as unidades de saude, sendo o profissional assistente social a
referencia para o acolhimento, e, com a implantagdo do centro de reabilitacdo o
servico passou a ser centralizado.

Atualmente o0s servicos do programa Ortese e protese estdo
organizados da seguinte maneira: centro reabilitacdo auditiva (CEMURA)
prétese auditiva; bolsas coletoras de colostomia, ileostemia e urostomia
coordenado por enfermeira no poliambulatério, protese ocular e 6culos nas
unidades de referencias saude da familia (assistente social), protese de
membro inferior, talas, cadeiras de rodas, muletas e outros centro reabilitagao
fisico Motor e social no Servigo de Saude.

A falta de comunicagao entre os profissionais do centro de reabilitagcao
e os profissionais das unidades de saude, sobre quais sao 0s servigos, a
assisténcia oferecida € fator que dificulta a garantia da acessibilidade,
acolhimento e a qualidade da assisténcia da saude enquanto a humanizagao
dessas pessoas portadores de deficiéncias, bem como, aos seus familiares, no

que se refere ao acompanhamento desse segmento populacional no municipio.

Assisténcia resolutiva: promover a articulagdo necessaria para
disponibilizar os diversos saberes e recursos adequados a
necessidade apresentada, em todos os niveis de atencdo. O cuidado
ndo deve ser dispensado pontualmente e de forma fragmentada,

* Nucleo de pesquisa e prevengao da violéncia de Foz do Iguagu Parana



devendo-se garantir a continuidade da assisténcia até a completa
resolugao do problema. (Ministério saude, 2004, p.13).

A situacdo atual demonstra a fragmentagdo da linha de cuidado aos
usuarios e seus familiares no municipio, direcionando para o retrocesso em
termos de integralidade e qualidade das ag¢des de assisténcia, que devido suas
especificidades dependem de esforgos articulados das instancias e de muitos

profissionais do setor saude.

1.2 Objetivo Geral:

e Propor ao gestor da saude o redimensionamento e a
implementagdo da linha de cuidado aos usuarios do programa

orteses e prétese do municipio de Foz do Iguagu
1.3 Objetivos especificos:

e Estabelecer um fluxo de acesso aos usuarios, entre as
unidades de referencia saude da familia e o servico de

reabilitacéo Fisico, Motor e social no Servigo de Saude;

e Sensibilizar a equipe multidisciplinar das unidades de
referencia saude da familia sobre a importadncia do acolhido
humanizado aos wusuarios portadores de necessidades
especiais nos servicos de saude;

e Facilitar o acesso aos usuarios portadores de necessidades
especiais, nos servicos de Reabilitacdo Fisico, Motor e Social

no servigo saude conforme previsto nas legislagoes;

e Discutir com os gestores da saude a necessidade de criar
fluxos de comunicacdo entre os técnicos envolvidos no
processo de atendimento aos usuarios com deficiéncia das

unidades de saude, e o centro de reabilitacao;

e Sensibilizar os gestores da saude quanto a necessidade de
dotagdo orgamentaria para gratuidade de todos os servigos

basicos, incluindo o de transportes, para pessoas com
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deficiéncia, mobilidade reduzida, aos acompanhantes, quando

comprovadamente necessario.

1.4 Justificativas dos Objetivos

O plano Nacional de Saude estabelece as prioridades e diretrizes para
a assisténcia a saude das pessoas com deficiéncia, dentre elas, esta o
atendimento a populacdo na atencdo basica, procurando principalmente a
qualidade de vida a acessibilidade, aos bens de uso comum a toda populagao
(Ministério Saude, 2004). Assim, o Ministério da Saude preconiza que a
organizacao da assisténcia a saude em linha de cuidados acaba por serem uma
estratégias para superar a desarticulagdo entre os diversos servigos de saude
encurtando a distancia entre atencao basica e atengao hospitalar.

Em relagdo a diretriz da linha de cuidado, apesar de nao estar
teoricamente explicitado em ambito nacional em um documento especifico é
possivel perceber através das leis, portarias, decreto e da Politica as
recomenda estipuladas pelo nivel federal, aos gestores em ambito Estadual e
Municipal, quanto qual é necessario a organizagao das agbes que contemple
promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, garantindo fluxos de
acolhimento por nivel de complexidade da atencio basica a especializada. As
agdes devem ser articuladas e integradas com definicdo de responsabilidades
em cada nivel de atengdo, envolvendo uma gama de profissionais com
qualificacdo técnica. Desenhando entdo, a linha de cuidados entre os niveis de
atencao da assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia.

O cuidado em saude demanda uma visdo integral do usuario em
todos os aspectos (...) uma postura acolhedora com escuta atenta,
olhar zeloso e estabelecimento de vinculo e responsabilizagdo. As
linhas de cuidados pressupfem, (...) uma visao global das dimensdes
da vida dos usuarios que possibilitem respostas também mais
globais, fruto de um trabalho em equipe. (...). (Brasil, 2004, p. 19)

O principio norteador da Politica Nacional de Saude da pessoa com
deficiéncia é a estruturacdo de uma rede de servicos, com a finalidade de
estabelecer a linha de cuidados integrados em consonancia com as diretrizes

do SUS. As diretrizes para essa estruturacdo sao: promog¢ao da qualidade de
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vida, Prevencao de deficiéncias, atencdo integral a saude, melhoria dos
mecanismos de informagao, capacitacdo de recursos humanos e organizagao e
funcionamento dos servigos. (Brasil, 2004)

Nesse sentido, a escolha do objeto de estudo, sistematizado nesse
projeto técnico, objetiva-se discutir com o gestor municipal da saude, o
redimensionamento da linha de cuidado quando da Implantagdo do Centro de
reabilitacdo Fisico, Motor e social no Servico de Saude no Municipio de Foz do
Iguagu, quanto ao retrocesso em nivel de garantia de assisténcia e
acessibilidade dos usuarios do programa ortese/prétese, pela centralizagao dos
servigos. A justificativa € que o fluxo atual esta na contramao das diretrizes da
Politica Nacional de Saude da pessoa com deficiéncia, propde entdo, a
reestruturagao da rede de assisténcia a saude de forma integrada nos niveis da
atencao basica, (unidades de saude da familia), media (centro de reabilitacéo) e
alta complexidade (Hospitalar).

Para tanto, faz-se necessario redimensionar o fluxo da linha de
cuidados aos usuarios do programa ortese e prétese para que a porta de
entrada seja a atengao basica, visando atendimento integrado. Acredita-se que
0s centros de reabilitagdo devem estar organizados de maneira que todos os
profissionais possam trabalhar de forma integrada com atengdo basica,
articulando-se com a sociedade civil, em parceria com as instituicbes que

prestam assisténcia a pessoa com deficiéncia.

2 Revisao Tedrico-empirica

Para analise do tema do projeto foram revisadas varias fontes
documentais, incluindo artigos, monografias, teses, cartilhas, legislagbes
nacionais® e internacionais que subsidiaram a fundamentagdo tedrica. Para
construir esse estudo utilizou-se conceitos sobre, deficiéncia, acolhimento e
reabilitacédo ja elaborados e colocados, entdo, na pauta para o debate a todos

os individuos interessados em compreender essa realidade social complexa

% Utilizou-se de um conjunto de leis existente em ambito nacional, como decreto, portarias,
Planos que regulamenta os ditames da constituicdo cidada de 1988. Mas especificamente as
que organizam 0s servigos e a assisténcia em termos do direito as pessoas portadora de
deficiéncia na Politica de saude.
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que envolve as pessoas com deficiéncia e a sociedade como um todo quanto a
linha de cuidados, acolhimento e reabilitacdo profissional sistematizado na area
da saude.

Embora o assunto seja de grande relevancia social, os aspectos que
envolvem 0s avancgos e retrocessos na linha de cuidados as pessoas com
deficiéncia na area da saude, na contemporaneidade, o volume de pesquisas
que aborde a problematica sdo muito escassos. Por outro lado, em
consequéncia das exigéncias manifestadas pelas transformagdes sécio-
historicas e pelo préprio desenvolvimento das legislagdes inclusionistas, o Brasil
dispbem de wum arsenal de instrumentos legais que contribuiram
significativamente para essa analise, bem como, alguns autores que serdo
referenciados no decorrer do estudo.

Historicamente as pessoas com deficiéncias foram segregadas e
excluidas da sociedade, consideradas impuras, invalidas, inuteis, incapazes,
doentes, castigo divino ou maldigdo dos céus, fator que levavam ao exterminio,
a segregacao e ao abandono, (Ross, 1993), crendices e preconceitos que

discimou pelo mundo inteiro.

Alguns segmentos da sociedade tem estado, (...) a margem do
desenvolvimento econdmico e social dos paises, ficando atrasos em
relacdo ao restante da sociedade, apesar dos discursos, apelos,
normas e ate mesmo algumas ag¢des proé-ativas para sua inclusao.
Estdo nesta categoria (...) as pessoas com deficiéncia. (Chagas,
2006, p. 11)

Na compreensédo de alguns autores, parafraseando, Sassaki (2003), o
contexto social que envolve as pessoas com deficiéncia, acaba por demonstrar
que a humanidade carrega na sua historia o preconceito e discriminagao sobre
a deficiéncia, que se inicia praticando a exclusdo social, em seguida o
atendimento segregado dos principios de integracdo ou normalizagao social,
até chegar a contemporaneidade e adotar o conceito da inclus&o. Logo esse
processo de inclusdo social foi provocado pelo conceito de equiparagao de
oportunidades, instituido e defendido pelo movimento internacional em defesa

dos direitos humanos.
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Segundo Pinheiro (1997), apds a segunda guerra mundial, a sociedade
necessitava utilizar a m&o-de-obra de individuos ate entdo marginalizados
socialmente, surgindo assim, espagos para as pessoas portadoras de
deficiéncia, mesmo num processo embrionario, esse periodo marca o
surgimento de condi¢gdes minimas de subsisténcias a esse segmento social.

De acordo com Rocha (1987), em 1978 foram assegurados legalmente
a assisténcia, a reabilitacdo e reinsergcao das pessoas com deficiéncia na vida
socioeconémica do pais, momento que abre campo de trabalho no servigco
publico. A lei ndo foi cumprida, o questionamento € que ndo sao as leis, ou a
auséncia delas que os direitos da pessoa com deficiéncia ndo sao respeitados,
mas, o descaso da sociedade em lutar para cumpri-las. Em 1979, a
Organizacdo das Nacgdes Unidas, instituiu o ano internacional das pessoas
deficientes, periodo em que comeca a discutir as necessidades desse
segmento social, n&o mais apenas na 6tica dos especialistas, mas, das préprias
pessoas com deficiéncias que participaram da definicdo da politica a ser

adotada no ambito nacional.

A expansao dos movimentos e as lutas das organizagdes em prol a
mudangas de postura em relagdo as pessoas portadoras de
deficiéncias, aparece na década de 80, como inicio de um processo
de conscientizagdo social. O periodo de 1982 a 1992 foi concebido
como a década das pessoas portadoras de deficiéncia. (...). (Pinheiro,
1997, p. 24)

O contexto histérico demonstra, que o conceito da deficiéncia vem
gradativamente evoluindo no mundo, apdés a década de 60 esse conceito
passou a refletir a relacdo entre as limitacbes que as pessoas com deficiéncias
experimentam, a estrutura com o meio ambiente e as proprias atitudes da
sociedade. (Brasil, 2010).

Observa-se no Brasil que apesar dos avangos em termos de acgdes
publicas em beneficio as pessoas com deficiéncia intuidas pelas legislagoes,
muitas outras acdes ainda precisam ser implementadas, e outros tantas
implantadas. Esse estudo tem o propdsito de identificar os dilemas e avangos
na linha de cuidados sistematizada pelo gestor no municipio de foz, pds
implantacado do centro de reabilitacao fisico, motor e social no servigo de saude.

Tematica que por si s6 suscita um conjunto de questdes para debate tetrico a
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se construir pelos profissionais, gestores no entendimento da linha de cuidados
e acolhimento a pessoa com deficiéncia e seus familiares.

Portanto, tendo por referencia a abordagem da linha de cuidados da
atencao integral da saude da crianga (Brasil, 2004), e ainda da politica Nacional
de Saude da pessoa com deficiéncia (Brasil, 2010), que reconhece a
necessidade de implementar agdes que envolvam a atengdo a saude das
pessoas com deficiéncia no Brasil é que busca discutir em ambito municipal a
necessidade de ampliagado das agdes sistematizadas pelo gestor no campo do
acolhimento, &4 saude priorizado a linha de cuidado, objetivando garantir
acessibilidade, acolhimento humanizado e acompanhamento adequado aos
usuarios quando protetizados, nas unidades de referencia saude da familia.

O projeto propde que as agdes do centro de reabilitagao fisico, motor e
social no servigo de saude do municipio acontegcam de maneira integrada com
todos os niveis de atengdo a saude, tendo como porta de entrada a atencéo
basica, através das unidades de saude, pela prépria localizacdo destas com os

usuarios desses servicos.

3 Metodologia

A implementagao objetiva que o acolhimento as pessoas com deficiéncia
seja sistematizado a partir das unidades de referencia saude da familia de cada

Distrito Sanitario, busca-se com a proposta integrar as agdes na area de saude.

Como estratégia adotou-se o levantamento de pesquisas sobre a
tematica com a finalidade de buscar referencial tedrico para descrever a
problematica social das pessoas com deficiéncias. E uma proposta pautada
numa experiéncia pratica desenvolvida no programa ortese e préotese do
municipio de foz desde 1999 a 2005 nos cincos distritos sanitarios pelos
assistentes sociais, interrompidas em 2005 quando da implantacdo dos centros
de reabilitacbes, quando as unidades de saude deixaram de ser a porta de
entrada, percebendo entdo, as dificuldades dos usuarios de acesso ao centro

de reabilitacdo e desconhecimento dos técnicos da existéncia dos servigos.
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4 Desenvolvimento da Proposta

A presente proposta expressa-se a inquietacao profissional sobre uma
estratégia gerencial de construgdo sobre o redimensionamento e da
implementagdo da linha de cuidado aos usuarios do programa Orteses e
préoteses do municipio Foz do lIguagu, priorizado acolhimento, reabilitagao,
humanizagéo e integracdo de agdes entre todos os niveis de atengédo a saude.
Essas questdes envolvem a saude das pessoas com deficiéncia, acreditando
ser possivel a construgao de uma nova abordagem institucional onde prioriza-
se a integralidade das variaveis sociais e técnicas que constituem o processo
de implementagédo dos projetos, o qual implica também, a adog¢do de novos
critérios para atingir os objetivos proposto é que define-se algumas agbes que

considera importante para o desenvolvimento dessa proposta de agao.

5 Plano de Implantagcao
Primeiro momento: Adesao do gestor

Novembro 2011 — reunido com os gestores municipais da Saude,
apresentacao do projeto envolvendo os diretores dos departamentos de
atencdo basica, da assisténcia especializada, departamento de gestdo em
saude, departamento de supervisado e controle, coordenagdo da equipe saude
da familia e coordenacgao dos nucleos de apoio a saude da familia. Decisdo que
envolve pacto politico de cooperagéao, finalidade de garantir os investimento e
recursos necessario dos gestores para execugdo das agdes definidas nos
objetivo geral e especificos;

Segundo momento:

Janeiro de 2012, reunido com a equipe técnica dos centros de
reabilitacdo na area fisico motor e auditiva com um Profissional das Unidades
de Referencia saude da familia dos cinco distrito. Periodo em que caracteriza a
primeira aproximagao com os profissionais para discussao da integralidade das
acgdes e definigdo das responsabilidades técnicas de cada ator envolvido com o
acolhimento as pessoas com deficiéncia e seus familiares. Essas reunides
deverao acontecer a cada 30 dias e/ou quando for necessario discutir qualquer
problematica relacionada a tematica.



16

Terceiro Momento:

Que os técnicos dos centros de reabilitagdo (fisico motor e auditivo)
organizem a partir de fevereiro de 2011, um cronograma de reunido com toda
equipe das Unidades de Saude para discutir os servicos e as acgdes
desenvolvidas pelos centros de reabilitagdo. Esse momento define-se como
sensibilizagdo da equipe multidisciplinar das unidades quanto a importancia do
acolhimento humanizado aos usuarios do SUS com necessidades especiais,
buscando integragcdo das acgdes de acolhimento e acompanhamento desse

segmento social inclusive no domicilio quando houver necessidade.
Quarto Momento:

Margo de 2012, articulagédo entre gestores da saude e as faculdades do
municipio de dispde de cursos na area social e saude para estabelecer
parcerias no desenvolvimento de capacitagdo aos profissionais da saude e

também as préprias pessoas com deficiéncias e seus familiares.

Inserir as pessoas com deficiéncias nos grupos desenvolvidos nas unidades de
saude, bem como, criar novos grupos nas unidades de saude conforme a

necessidade desse segmento social.
Quinto momento: Avaliagao e Monitoramento

Avaliacdo e monitoramento das acbes desenvolvidas pela equipe
multidisciplinar do programa ortese e protese sobra a linha de cuidados, serao
sistematizadas a partir da elaboragao de indicadores de avaliagdo de processo
e resultados esperados, por meio de comparagbes e/ou padrdes pré-
estabelecidos com a divulgagédo dos dados a todos os servigos envolvidos.

Para tanto, avaliagdo do processo considera-se o0s registros em
prontuarios tanto, quantitativos e principalmente os qualitativos nos
acolhimentos realizados pela equipe técnica as pessoas com deficiéncias e/ou
familias, sempre registrados os aspectos considerados mais relevante na linha
de cuidado na assisténcia integral a saude. Assim, Semestralmente realizara

uma analise quanti e qualitativa a partir da amostragem dos prontuarios.

Essa equipe técnica sera composta por cinco profissionais para

identificar, controlar os recursos assistenciais e organizar a linha de cuidado e
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acompanhamento das pactuagdes, funcionamento dos fluxos, visando garantir
a operacionalizag&o. A cada trimestre monitorar e avaliar as agbes. Organizar
um sistema de informacao que possibilita monitorar e avaliar os resultados, cujo
objetivo € a revisdo do projeto que apds revisado devera ser atualizado de
acordo com as necessidades locais, conforme as estratégias de monitoramento

e avaliagoes.

5.1 Recursos Necessarios:
Financeiro

Definicdo dotagdo orgamentaria para 2012 para garantir o acesso das
pessoas com deficiéncia aos servicos de saude com destaque a garantir do
transporte adequado conforme preconizado na lei n°® 10.098/00 e ainda na
politica nacional de saude para a pessoa com deficiéncia. Previsdo de recursos
financeiros para realizar a capacitacao dos profissionais para o novo modelo de
atencao, com vista na nova pactuacao de responsabilidade na linha de cuidado

Logisticas

Uma sala com espaco fisico adequado para 30 pessoas, para a
realizacdo das reunides, projetor, computador com impressora (ja disponivel
nas Unidades de saude), papel sulfite, tintas para impressora, canetas, um
automével adaptavel, uma cadeira de roda em cada unidade de saude. Espago
adequado para plenaria em auditério com capacidade para ate 70 pessoas para
realizagcao das capacitagcbes técnicas que podera ocorrer nas faculdades do
municipio.

Humano

Equipe multidisciplinar das unidades de referéncia saude da familia
com capacitagado técnica para acolhimento das pessoas com deficiéncias e
seus familiares. Essa equipe deve ser composta por, um assistente social, um
fisioterapeuta, um enfermeiro, um fonoaudidlogo, um psicélogo, um auxiliar de

enfermagem, um agente de saude e um médico.
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5.2 Resultados Esperados

Pretende-se com a implantagdo desse projeto implementagao da linha de
cuidados do programa ortese e protese com a priorizagao da integracao
e responsabilidades das acgdes entre a atencdo basica (unidade de
referencia saude da familia) e os servigos de media e alta complexidade
do municipio, principalmente, dos centros de reabilitagdes fisico motor e

auditivo;

Proporcionar assisténcia humanizada e integral as pessoas com
deficiéncia resgatando a relagao familiar, comunidade e equipe técnica

das Unidades de saude da familia, visando acompanhamento in I6cus;

Estimular o envolvimento das pessoas com deficiéncia/familia e
comunidade nos forum de debates, conselhos de direitos e instituicoes
que lutam para defender e garantir os direitos das pessoas com
deficiéncias;

Melhorar a qualidades de assisténcia a saude, facilitando o acesso e
evitando a peregrinagdo dos usuarios do programa ortese protese nos
servigos de saude;

Colaborar com a mudang¢a do modelo, de assisténcia centralizada, para
integral de acgbes, tendo como porta de entrada as unidades de saude
para o acolhimento e escuta, realizando também acompanhamento

domiciliar quando necessario;

Contribuir com capacitagao técnicas dos profissionais da area de saude,
visando a mudanca das praticas dos mesmos. Parcerias com as

faculdades;

Monitorar a implementagdo da linha de cuidado as pessoas com

deficiéncias e suas familias semestralmente.

5.3 Riscos ou Problemas Esperados e Medidas Preventivo-corretivas

Uma das dificuldades que sera pauta de discussdo entre os gestores

da saude e equipe técnica é por nao estar incluso no plano plurianual dotagao

orcamentarias para acdes especificas para as pessoas com deficiéncia na area

de saude. Porém, as acbes pertinentes a definicdo de fluxo que priorize o



19

desenvolvimento de agdes integradas com co-responsabilidades entre os niveis

de assisténcia a saude, acredito que poderao ser sistematizadas, mas em curto

prazo. Ja as acdes que envolvem um valor financeiro mais elevado sera

possivel discutir com os gestores para ser contempladas no préximo plano

plurianual e nos anos seguintes poderao ser executadas.

6 - Cronograma

Atividades

Novembro

2011

Dezembro

2011

Fevereiro

2012

Marco

2012

1°Momento: Pactuagao Politica de
Acao.

e Reunido com os gestores da
Saude e coordenadores técnico
dos centros de reabilitagdes.

2° Momento: Pactuacdo das agdes
de integralidade na politica de saude
- Fluxos de acolhimentos:

e Reuniao com equipe técnica das
cincos unidades de referencia
saude da familias e os centros de
reabilitagdo fisico e auditivo do
municipio.

3° Momento: reunido objetivo de
Sensibilizar a equipe técnicas das
unidades de referencia saude da
familia sobre:acolhimento
humanizado e novo fluxos da linha
de cuidados as pessoas com

deficiéncias

4° Momento: Capacitagado Técnica a
toda equipe multidisciplinar das
unidades de referencia saude da
familia e centros de reabilitagdes -

Faculdades

5° Momento: monitoramento e
avaliagao das acgbes implantadas e
desenvolvidas pelas equipes
multidisciplinares  do programa
Ortese e protese sobra a linha de

cuidados.
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