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1) Apresentacao

O Brasil possui 45.606.048 milhdes de pessoas com deficiéncia, o que
equivale 23,9% da populacdo do Pais. Dessas, a deficiéncia visual apresentou a
maior ocorréncia, afetando 18,6% da populacao brasileira. Em segundo lugar esta a
deficiéncia motora, ocorrendo em 7% da populacdo, seguida da deficiéncia auditiva,
em 5,10% e da deficiéncia mental ou intelectual, em 1,40% (SECRETARIA DE
DIREITOS HUMANOS DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2012). A identificac&o
de tais dados mostram a importancia e relevancia de estabelecer politicas publicas
integrativas que ofereca uma assisténcia justa, solida e humana a essa parcela
populacional.

A APAE (Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais) iniciou-se no Brasil
em 1954, no Rio de janeiro, tal organizacdo social tem como alicerce promover a
atencdo integral a pessoa com deficiéncia, priorizando aqueles com deficiéncia
intelectual e multipla. A rede Apae no brasil oferece atencao integral a mais de 2 mil
municipios nacionais. A Apae € representada nacionalmente pela Fenapaes
(Federacdo Nacional das Apaes) que € uma organizacao social sem fins lucrativos,
gue tem como misséo institucional promover e articular acbes de defesa dos direitos
das pessoas com deficiéncia (APAE BRASIL, 2015).

A Fenapaes é responsavel por representar 0 movimento perante 0s
organismos nacionais e internacionais, visando a melhoria da qualidade dos servigos
prestados pelas Apaes, na perspectiva da inclusao social de seus usuarios. O Brasil
possui 23 Federacdes das Apaes nos estados propiciando atencéo integral a cerca
de 250.000 pessoas com deficiéncia (APAE BRASIL, 2015).
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A APAE de Boa Esperanca foi fundada em 27 de outubro de 1978, e
atualmente, atende 160 pessoas com deficiéncia. Suas atividades consistem em
ensino pedagogico, artistico e 0 acompanhamento técnico dos profissionais. Os
funcionarios que compdem a APAE de Boa Esperanca, sdo: pedagogo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, psicologa(o), fonoaudidloga(o), médico neurologista,
meédico pediatra, enfermeiro(a), assistente social, assistente de saude, diretor(a),
secretaria(o), ajudante de servigcos gerais, motorista e voluntarios. A APAE é uma
autarquia sem fins lucrativos sua verba provém de doacbes e vendas de produtos
artesanais.

O acolhimento ao paciente que possui qualquer tipo de disfuncdo cognitiva,
motora ou de qualquer natureza funcional deve se iniciar no diagnostico, para isso
se faz necessario a atuacdo de uma equipe multidisciplinar que construa de forma
humanizada a relacdo do profissional da saude com o paciente e com 0S seus
familiares. O estabelecimento de uma nova forma de acolhimento, um acolhimento
individualizado, respeitando as necessidades de cada mée e/ou cuidadora da
pessoa com deficiéncia, é fundamental para a evolucdo do tratamento de tal
paciente (MENDONCA et al., 2013).

Cabe ao profissional estabelecer um vinculo, na qual ele atue de forma
competente, (til, compreensiva, acolhedora e principalmente, tolerante ao sofrimento
alheio (BAZON; CAMPANELLI; BLASCOVI-ASSIS, 2004). Entretanto, para que o0s
trabalhadores de saude possam exercer a profissdo com honra e dignidade, os
servicos de saude necessitam proporcionar espacos de sociabilidade pelo fomento
da Educagédo Permanente como processo dinamico, interativo e integrador (NORA,
JUNGES, 2013).

Diante do contexto atual, a conscientizacdo por parte de profissionais da
saude e, principalmente, dos érgdos politicos municipais e estaduais que regem a
Apae de Boa Esperanca, sobre a importancia de se investir na capacitacdo dos
profissionais da saude para que estes possam atuar de forma efetiva, resolutiva e
humanizada, proporcionando assim um atendimento holistico, acolhedor e digno aos
pacientes com deficiéncia no municipio de Boa Esperanca. Os estabelecimento de

iniciativas na politica de saude tendem a fortalecer as préaticas de promocdo da
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saude pela integralidade, bem como melhorar a autonomia dos sujeitos na producao
da saude (NUNES et al., 2008).

E notavel que a Apae de Boa Esperanca faz um excelente trabalho, porém ao
investigar as atividades profissionais, organizacionais, estruturais e acolhedoras,
percebe distor¢cdes que levam a curto e longo prazo um prejuizo da qualidade da
atencdo a saude da populacdo deficiente. A humanizacdo € um movimento
integrador das relagbes de saude pela busca da melhoria do atendimento e a
promocdo de ambientes saudaveis e agregadores para o desenvolvimento do
cuidado (MONGIQVI et al., 2014). Partindo desse principio 0 proéximo passo €
integrar sinergicamente uma equipe multifuncional que atenda o fisico, mental e
espiritual.

O trabalho familiar € outro ponto essencial e fundamental na adequacédo do
atendimento ao paciente deficiente, que pouco é explorado pela Apae de Boa
Esperanca. A organizacdo da equipe deve se ater a importancia do papel social
desempenhado pelos familiares que sao definidos pelo contexto cultural, o qual
favorece um determinado tipo de interagdo permeado por valores e regras
(CARVALHO, 2000).

A maioria das familias € uma organizacdo com certa estabilidade social,
promotora de apoio emocional, e € onde se adquire senso de identidade, aceitacédo
propria e solidariedade. Dessa forma, as familias sao locais de resisténcia a pressao
externa exercida pelo mundo (BAZON; CAMPANELLI; BLASCOVI-ASSIS, 2004).

No entanto, essa estrutura sélida e acolhedora parece ser abalada com o
nascimento de uma crianca com deficiéncia (FIUMI, 2003). E por isso que 0s
profissionais envolvidos no diagnéstico e tratamento dessa criangca devem se
preocupar com a forma mais adequada de fazer esse comunicado a familia, para
que ela se sinta amparada e orientada em relacdo aos cuidados necessarios. A
maneira como o profissional comunica a deficiéncia pode amenizar o choque dos
familiares ou cuidadores; atitudes de apoio sdo extremamente importantes neste
momento (LEMOS; BARBOSA, 2007).

Outro problema a se destacar na Apae de Boa Esperanca é a incluséo do

paciente deficiente na sociedade que em muitos casos sequer é planejada e
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trabalhada. Ao cuidar de um paciente especial deve se preocupar com a insercao e
adaptacdo de um recurso pedagdgico, pois € essencial para garantir a
acessibilidade do deficiente no contexto social e educacional (GONCALVES;
BRACIALLI; CARVALHO, 2013). A incluséo de pessoas com deficiéncias na
sociedade é um fator justo e assegurado por lei, porém € inevitavel que essas
pessoas vivenciem diariamente dificuldades por conta de sua prépria deficiéncia,
bem como por preconceitos (MELO; QUINTO; SOUZA, 2015).

E para que um deficiente ingresse na sociedade é necesséario que a mesma
faca adaptacdes promovendo maior acesso aos servicos de prevencao, saude e
educacdo. Além de oferecer oportunidades no acesso ao mercado de trabalho. A
inclusdo deve preconizar o direito da pessoa com necessidades especiais viver em
uma sociedade que tenha como meta rejeitar qualquer tipo de excecéo, tanto aquela
gue isola, mantendo a distancia, como aquela que superprotege, conservando-a
diferente (SANTOS; OLIVEIRA, 2015).

Para se ter um resultado no atendimento e assisténcia a pessoa com
deficiéncia ndo basta apenas o acompanhamento técnico, a proposta do presente
estudo, é a melhoria da assisténcia técnica, incluindo assim a humanizacdo do
profissional da salude, bem como conscientizar tais profissionais que o atendimento
deve se iniciar no diagnostico, e concomitantemente a isso, deve-se deixar claro a
importancia de trabalhar a familia juntamente com o paciente. Contudo, € importante
também, investir em um ambiente favoravel para o desempenho das atividades
laborais aos profissionais da saude, garantindo-lhes um efetivo engajamento no
processo de trabalho (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006).

A atuagcdo da prefeitura de Boa Esperangca em concordancia com as
iniciativas privadas, oferecendo assim palestras e cursos que verdadeiramente
preparem os profissionais da Apae, fazendo com que estes atuem com uma Vviséo
humanizada, e que priorize ndo s6 o paciente, mas também a sua familia. E
importante que esse profissional se preocupe com a forma que o paciente vai se
inserir na sociedade, promovendo condicbes que tendam a se aproximar da
normalidade, tendo em vista as limitac6es desse individuo, deixando o paciente mais

seguro de si.
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2) Justificativa

Nota-se uma dificuldade da Apae de Boa Esperanca em oferecer uma
assisténcia integral ao paciente especial, ou seja, problemas técnicos, estruturais e
de cunho humano acabam comprometendo a eficacia do atendimento que deve ir
além do paciente e se estendendo para familia, visando a inclusdo deste paciente
na sociedade. Acredita-se que a assisténcia ao paciente com deficiéncia traz
beneficio ndo s6 para essa populacdo necessitada, mas também para o
aprimoramento do sistema publico de salude de Boa Esperanca como um todo,
evitando superlotacdes de servicos da salude que ndo séo especificos para paciente
com deficiéncias, favorecendo a articulagdo e direcionando precocemente o

diagndstico e tratamento adequado para esta parcela populacional.

3) Objetivo Geral

e Investir na capacitacdo e humanizacdo dos profissionais da saude da APAE
de Boa Esperanca (MG).

4) Objetivos Especificos
e Proporcionar um atendimento holistico, acolhedor e digno aos pacientes com
deficiéncia;

e Contribuir para a reestruturacéo fisica e social desses pacientes.

5) Metodologia

Seguem as etapas do Plano de Ac¢ao:
¢ Reunido do presidente da Apae de Boa Esperanga com o gestor municipal de

saude para apresentar o projeto, com o intuito de receber & aprovacao e

verbas para execucao do projeto;
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e Reunido com os profissionais da Apae para apresentagéo das propostas, que
incluem: estabelecer metas para realizacdo das palestras de capacitacao,
expor nova ideologia na estruturacdo do atendimento dos profissionais da
Apae e ressaltar a importancia da integracdo dos diversos profissionais no
acolhimento ao paciente portador de deficiéncia;

e Reunido da gestdo da Apae para definir a data e horario do curso de
capacitacdo dos profissionais da Apae;

e Estabelecer contato junto a camara de vereadores de Boa Esperanca,
pretendendo assim receber apoio para financiamento da capacitacdo dos
profissionais envolvidos;

e Administracdo da Apae buscando recurso da iniciativa privada de forma que
este patrocine a realizacdo de eventos e projetos junto a comunidade;

e Reunido com a equipe técnica juntamente com a junta administrativas da
Apae de Boa Esperanca para o inicio das atividades;

e Realizacdo do curso de capacitacdo para o aprimoramento dos profissionais
da Apae, sendo eles: pedagogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
psicéloga(o), fonoaudi6loga(o), médico neurologista, médico pediatra,
enfermeiro(a), assistente social, assistente de saude. Os temas serdo
consolidados em trés pilares basicos: importancia de estabelecer um
acolhimento personalizado a cada paciente portador de necessidade especial,
a importancia da formacdo de uma equipe multidisciplinar integrada e a
importancia de inserir o paciente deficiente com seguranca na sociedade;

e Serdo 50 vagas para o curso de capacitacdo, com duracdo de 8 horas,
totalizando 4 dias. As vagas serdo de prioridade para os profissionais da
APAE, de acordo com as inscricdo destes, as demais vagas remanescentes
serdo destinadas aos profissionais de saude da rede municipal de Boa
Esperanca,

e No ultimo dia da capacitagcdo ocorrera o inicio pratico das atividades, onde
os profissionais ja capacitados irdo realizar um atendimento supervisionado
pelos palestrantes, o intuito de tal atividade € aproximar e adequar a teoria

ministrada no curso da pratica;
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e No final do curso sera emitido um certificado aos palestrantes e ouvintes.

Indicadores para avalicdo da proposta que serdo aplicados apenas aos profissionais

da APAE de Boa Esperanca:

e Reunides com os profissdes uma vez na semana para discussao dos casos,
percebendo assim o empenho da equipe no atendimento humanizado;

e Observacédo e questionamento dos familiares sobre o novo atendimento;

e Observacédo da evolucéo clinica e nas atividades em grupo dos pacientes;

e Observacdo de atividades que sociabilize os pacientes com a comunidade,
como por exemplo, através do artesanato e exposi¢cdes de objetos produzidos

pelos mesmos.

6) Resultados Esperados

Com a implementacdo e capacitacdo dos profissionais que integram a
atividade da Apae espera-se com 0 presente intervengcdo promover uma assisténcia
e atencdo mais humanizada que trabalhe desde o diagndéstico, o paciente e a
familia. O aprimoramento do acolhimento ao paciente especial favorece e cria
expectativas futuras para que este se insira na sociedade de forma digna, justa e
humana. Além disso, expde para comunidade, iniciativa privada e, principalmente,
orgdos publicas a importancia de se investir na capacitacdo do profissional da
saude.

Os projetos com a comunidade e a relacdo cada vez mais préxima entre
paciente, familia e comunidade vao corroborar de forma a romper paradigmas
preconceituosos que integram a identidade cultural da populagéo, alterando a forma
como o profissional e a sociedade percebe e aceita 0 paciente especial, bem como
a aceitacao do paciente com 0S mesmos.

O Trabalho multidisciplinar competente e integrado auxilia no rastreamento

cada vez mais precoce do paciente especial, aumentando a chance deste se inserir
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na sociedade. A humanizacdo das concepcdes dos profissionais da saude

aprimoram o servico de saude como todo, trazendo beneficios e modelos

educacionais de assisténcia digna a populacdo como um todo. Isso é esperado

apos a capacitacdo dos profissionais envolvidos.

Tais condutas promoverdo um trabalho de exceléncia na Apae de Boa

esperanca, fazendo desta um espelho para outros servicos de saude, devido sua

competéncia em integrar o profissionalismo aos quesitos fisicos, mentais e

espirituais que controlam o ser humano.

7) Cronograma

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ltem Atividades Periodo 2016
Fev | Mar | Abr | Mai | Jun
1 Apresentacdodo  projeto ao gestor| X
municipal de salde para aprovacao.
2 Reunido com os profissionais de saude | X
envolvidos para apresentacdo da proposta.
3 Promover encontro para definir as etapas | X
da capacitacdo dos profissionais de saude.
4 Estabelecer contato junto a camara de X
vereadores de Boa Esperanca.
5 Buscar recursos da iniciativa privada. X
6 Contato com a prefeitura para autorizacéo X
e liberagdo de demais profissionais de Boa
Esperanga para complementacdo e
capacitacdo do servico da Apae.
7 Reunido com a equipe técnica juntamente X
com a junta administrativas da Apae de
Boa Esperanca para o0 inicio das
atividades.
8 Realizacdo de palestras, cursos e aulas X

para o aprimoramento dos profissionais da
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Apea e demais profissionais selecionados.
9 Inicio das atividades que estabeleca a X
integracdo, adequacdo ao tratamento e
orientacdo dos familiares de pacientes
especiais.
10 Inicio das atividades com a comunidade de X
forma a integrar e aproximar os pacientes
a populacdo esperancense, por meio, de
trabalhos, panfletos, artesanatos, etc.
11 Avaliacdo do projeto X
7) Orcamento
ORCAMENTO CUSTO
Item Especificacéo Quantidade | Unitério Total
01 | Palestrante para capacitacdo da 04 R$ 800,00 | R$ 3.200,00
equipe multidisciplinar
02 | Coffe break para 50 pessoas 04 R$ 550,00 | R$ 2.200,00
03 | Apostila com material teérico de 100 R$ 6,00 R$ 600,00
apoio para os profissionais.
04 | Canetas Esferogréficas. 100 0,60 R$ 60,00
05 | Folder informativo 5000 R$ 0,15 R$ 750,00
06 | Camiseta para funcionarios e 100 R$ 7,00 R$ 700,00
voluntarios da Apae
Valor: R$ 7.510,00

Os recursos financeiros serdo arrecadados da prefeitura de Boa Esperanca e de

iniciativas privadas(doacoes).
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