JORNAL DA EQUIPE TECNICA

\‘l

gy anits V Oficina com Familias — Miracatu, 01 de agosto de 2019
APAE Relatora: Larissa Roberta Vicentini

Miracatu - SP

A Oficina com familias da APAE de Miracatu
(SP) acontece mensalmente (exceto nos meses de
recesso escolar) para a comunidade apaeana e
demais pessoas do territério que se interessam
pela promocdo de qualidade de vida das PCDi e
inclusdo social da/ na diversidade humana. Em
julho, a tarde, houve a V Oficina com Familias
cujo propésito foi iniciar a discussdo para rever o
Plano Municipal da Rede de Atengdo as
Pessoas com Deficiéncia, pois o plano em vigor é
de 2013. Desde a articulacdo entre a APAE e a
Atencdo Basica do municipio a fim de esclarecer
as questdes sobre medicacdo controlada
(informadas no jornal da equipe técnica de 14 de
maio de 2019), houve o convite para trabalhar a
revisao e reelaboracdo do plano de maneira
conjunta. Esse plano municipal levanta dados e
faz 0 mapeamento de quantas sdo as pessoas com
deficiéncia em Miracatu, quais sdo as deficiéncias
(deficiéncia visual ou auditiva ou fisica ou mental
ou multipla) e quais os recursos publicos para
promover e (re)habilitar a saude dessas pessoas,
visando propor melhorias de infraestrutura e de
recursos (materiais, humanos e tecnoldgicos) bem
como  possibilitar  alteragbes  operacionais
significativas para a garantia de direitos e de
qualidade de vida das PCD e suas familias no
territério miracatuense. Sendo assim, a reunido
aconteceu contando com a colaboragdo da
comunidade apaeana, de trabalhadores da média
complexidade do SUS e da comunidade (estudante
da UNISEPE de Registro, SP).

Foram discutidas as dificuldades e possibilidades
para compensa-las e supera-las. A principio, 0
Plano Municipal da Rede de Atencdo as PCD de
2013 foi avaliado como insuficiente para
direcionar e acompanhar estratégias e acOes
interventivas para a melhoria da situacéo de saude
do puablico a que se propbe uma vez que se
restringe a descrigdo de dados sem uma avaliagdo
ampliada, complexa e integrada da situacdo dos
servicos publicos e gratuitos no municipio que
possam promover qualidade de vida, saude e
inclusdo social. Por isso, a discusséo aberta
aconteceu com a troca de experiéncias e de
percepcdes sobre a estrutura e funcionamento da
rede de atencdo as PCD. E importante ressaltar
que o grupo tratou “satde” conforme a descricdo
da Organizacdo Mundial de Saude que a define
como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente a auséncia de
afeccOes e enfermidades”, compreendendo que a
promocao de salde pressupde considerar o pleno
desenvolvimento, biopsicossocial, das pessoas e
da melhoria de seus meios e contextos. Para essa
compreensdo, o pensamento foi dirigido conforme
as diretrizes da PNH (Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS, recomendado:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/projeto-lean-

nas-emergencias/693-acoes-e-programas/40038-

humanizasus ). Na préxima pagina deste jornal sera
informada a sintese da discussdo ocorrida na V
Oficina com Familias.
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Dificuldades em saude

O grupo concordou que a invisibilidade das
pessoas com deficiéncia persiste no municipio
devido a falta de acesso, considerando o0s
problemas da situacdo socioeconémica e das
condigdes geograficas especificas de Miracatu e
da regido do Vale do Ribeira. A inviabilidade do
acesso e da continuidade (permanéncia e
acompanhamento) das pessoas usuarias dos
servicos publicos e gratuitos disponibilizados para
a prevencdo, promocao e (re)habilitacdo em saude
na cidade recai de modo geral, ndo apenas para o
publico PCD. Sabendo que as pessoas com
deficiéncia encontram mais e maiores obstaculos
para a efetivacdo de sua autonomia e participacdo
social, o grupo considerou que ndo é possivel
planejar a melhoria da rede de atencdo as PCD
sem superar os problemas de transporte e de
logistica para todos(as) os(as) miracatuenses.
Especificamente, € importante haver fiscalizagéo e
manutencdo dos veiculos dos servicos municipais
e das empresas de transporte publico quanto a
adaptacdo adequada para 0 acesso e seguranca
de pessoas com mobilidade reduzida, com
deficiéncias e demais pessoas com necessidade de
condigdes especiais para o transporte digno a fim
de acessar recursos, geralmente concentrados no
Centro de Miracatu. No mais, houve extensa
discusséo a respeito do desmonte dos servicos de
saude quando o fluxo de acolhida e de
encaminhamento de demandas ndo é adequado,
quando a informacdo, formacdo e orientacdo é
insuficiente - para usuarios(as) e para
trabalhadoras(es) — e quando 0 excesso de
judicializacdo de casos entre educacdo e saude
(dificuldades de aprendizagem e desenvolvimento
atipico) atravessa o planejamento de atendimentos
e de acompanhamentos da média complexidade,
bloqueando a lista de espera e instaurando a logica
de emergéncia no servigo de reabilitacdo em vez
de possibilitar o planejamento continuado,
consistente e adequado das demandas
corretamente encaminhadas. Importante ressaltar
que ao falar de trabalhadoras(es), falamos de todas
as pessoas que atuam em servicos publicos e
gratuitos em saude, educacdo, assisténcia social,

esporte e cultura que devem ser articulados para
promover a qualidade de vida, salde e inclusdo
social entre a comunidade miracatuense. Eis a
importancia de esses trabalhadoras(es)
compreenderem o0 seu papel e as realidades no
contexto ampliado do municipio, uma vez que
também  sdo  usuarias(os) dos  servigos
supracitados.

Possibilidades

Diante disso tudo, o grupo elencou sete
possibilidades de intervengdo para criar um plano
que efetivamente dirija mudancas significativas
para as pessoas com deficiéncia e suas familias: 1)
realizar um mapeamento ampliado sobre as
caracteristicas de salde considerando a realidade
socioecondmica e o contexto historico-cultural da
populacdo atendida em uma parceria entre CRAS
e ESFs; 2) estratégias de fiscalizacdo e
manutencdo de veiculos adaptados e adequados ao
acesso de todas as pessoas, priorizando as PCD; 3)
estratégias e recursos logisticos que permitam a
permanéncia digna (alimentacéo, higiene e abrigo)
de pessoas que se deslocam por longas distancias,
de suas residéncias, para acessar 0S Servigos
publicos; 4) ampliar e fortalecer a divulgagdo de
informacdes e a formacdo de trabalhadoras(es) e
usudrias(os) sobre: a) direitos e deveres; b)
funcdo, organizacao e fluxo dos servigos publicos
e gratuitos; 5) desjudicializagdo das demandas
sobre desenvolvimento atipico e dificuldades de
aprendizagem atraves da aproximacdo e parceria
entre a salde e a educacdo publicas existentes em
Miracatu com foco em estratégias coletivas e
continuadas; 6) formacdo continuada em PNH
para a classe médica, pois sdo recorrentes as
queixas acerca do distanciamento profissional e
humano de outras(os) trabalhadoras(es) e de
usuarias(os) sobre essa classe; 7) constituicdo de
uma equipe técnica de saude com especialistas em
inclusdo para matriciamento, orientacdo e
formacéo dos servigos municipais, direcionando o
fluxo de maneira adequada, acessivel e
humanizada. Afirmamos que a discussao desse
plano deve ser ampliada e continuada para que
se efetive conforme as realidades existentes.



