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RESUMO

O presente projeto tem como objetivo geral fazer um diagnostico sobre os fatores que
dificultam o acesso do deficiente auditivo na Unidade de Pronto Atendimento, situada
no Bairro de Rocha Miranda (RJ). O percurso metodol6gico se deu por pesquisas com
a tematica que permitiu a proposicdo do mesmo numa abordagem qualitativa. O
instrumento de coleta de dados consistiu em aplicacdo de um questionério avaliativo
gue busca identificar a percepcdo dos profissionais de saude sobre a PCD, este
procurou investigar quais 0s principais problemas/barreiras de acessibilidade
percebidos no atendimento com a PCD na rede, tendo em vista que esta coletividade
enfrenta inlmeras barreiras na acessibilidade a diversos espacos, em especial nos
servicos de saude. De acordo com a formulacdo das politicas de atencao, os servicos
publicos de saude se mostram ineficientes e pouco articulados, ainda se caracterizam
pela fragmentacéo e descontinuidade assistencial. Em decorréncia de fragilidades na
articulacdo entre as instancias gestoras do sistema, a geréncia dos servigos e as
equipes profissionais que atuam na ponta, necessitam da organizacdo da gestdo no
sistema de satde (MACHADO ET AL, 2018). E necesséaria a legitimacdo da
acessibilidade em espacos publicos, assim sendo, a maioria desses espacos
deveriam desenvolver meios de cumprir o que é proposto e acdes que atendam as
demandas com determinadas necessidades. Este projeto contribuirda para que se
amplie a compreensdo do processo de acesso a saude na rede de urgéncia e
emergéncia para a PCD. Espera-se que a partir do desenvolvimento do projeto, a
PCD, em especial o deficiente auditivo, possa ganhar visibilidade no territorio de
atuacao. A expectativa é que a dimensédo da acessibilidade possa ser notada quando
existe, minuciosamente desde ao espaco fisico a sensibilizacdo de gestores
institucionais, no que tange ao interesse destes em implementar as acdes
relacionadas a acessibilidade em toda a sua amplitude. Considerando as limitacdes
do atendimento ao deficiente auditivo, espera-se que haja meios mais acessiveis que

atendam as necessidades destes.

Palavras chave: Acessibilidade; Deficiente Auditivo; Dimensao do acesso; Atencéo a

saude na rede de Urgéncia e Emergéncia.
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1. INTRODUCAO

A construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), longe de ser um processo
facil, passou por muitas transicfes e importantes marcos teéricos e sociais para
gue se constituisse a politica atual. Muitos sdo os desafios de efetivacdo do SUS
encontrados no setor saude, considera-se que seja uma politica social que ainda
demonstra grandes desigualdades na distribuicdo de recursos, promogédo de
servicos e de acessibilidade a saude, reforcadas por desigualdades sociais
histéricas no pais (SOUZA et al., 2017).

Toda pessoa possui o direito da atencao a saude, bem como sua promogao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo, mas nos deparamos com um cenario oposto
do que propdem os marcos legais, pois ainda permanece a distancia entre as
praticas de salude e os principios instituidos, especialmente no que diz respeito aos

grupos minoritarios ou pessoas com deficiéncia (PCD) (MACHADO et al., 2018).

O Censo de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) indica que 23,9% da populacdo brasileira é composta por
pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia. Aproximadamente 45 milhdes
neste total estdo incluidos todos os tipos e graus de deficiéncia de acordo com o
desempenho nas atividades e dominios pesquisados: alguma dificuldade ou
limitacdo (MAIOR, 2017). Destes, 5,1% possuem surdez e em escala global a
comunidade surda totaliza cerca de 360 milhdes de pessoas. Por ser uma
comunidade minoritaria linguistica e culturalmente, os surdos enfrentam inGmeras
barreiras na acessibilidade a diversos servi¢os, em especial nos servicos de saude.
Diante deste contexto surge a necessidade de investigacdo sistematica dos
principais obstaculos enfrentados pelos surdos referentes ao acesso a saude, no
Brasil e no mundo (SOUZA et al., 2017)

Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), as pessoas com
deficiéncia sao definidas como: Aquelas que tém impedimentos a longo prazo de
natureza fisica, intelectual (mental) ou sensorial (visdo e audi¢do), os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstaculizar sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as demais pessoas, ainda

complementam que sdo consideradas pessoas com deficiéncia auditiva aquelas



com perda bilateral, parcial ou total da capacidade de ouvir (BATISTA 2016, APUD
BRASIL, 2009).

Diante deste quadro, emerge uma questao: como implementar uma politica
publica de saude, considerando a Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia

auditiva?

De acordo com a formulagcéo das politicas de atencao, os servicos publicos
de saude se mostram ineficientes e pouco articulados, ainda se caracterizam pela
fragmentacdo e descontinuidade assistencial. Em decorréncia de fragilidades na
articulacao entre as instancias gestoras do sistema, a geréncia dos servi¢os e as
equipes profissionais que atuam na ponta necessitam da organizacdo da gestdo no
sistema de saude (MACHADO ET AL, 2018).

E necesséria a legitimacdo da acessibilidade em espacos publicos. Assim
sendo, a maioria desses espacos deveriam desenvolver meios de cumprir o que €
proposto e acdes que atendam as demandas com determinadas necessidades.
Como exemplo disto destaco a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) que é
essencial na interacdo social para o surdo. Contudo, foi somente em 2002, por meio
da sancéo da Lei n° 10.436, que a LIBRAS foi reconhecida como meio legal de

comunicacao e expressao no Pais.

Contudo, esse principio tem sido uma barreira de acessibilidade, tendo em
vista que a maior parte da sociedade utiliza a lingua oral. Nesse sentido, verifica-
se a demanda da comunidade surda nas unidades de salde e nota-se a auséncia
de profissionais capacitados pertencentes ao atendimento, evidenciando a
debilidade constante no acesso a saude (BATISTA, 2016).

Assim, considera-se pertinente o projeto de intervencado a ser implementado
em uma unidade da rede de urgéncia e emergéncia a fim de contribuir para o
planejamento, fornecendo elementos para melhorar a estruturacao e a adequacéo

do atendimento as necessidades da PCD.

Num movimento inicial, estamos elaborando um Projeto de Intervencéo a
partir da observacédo dos limites enfrentados por pessoas surdas. Embora nao

busquemos restringir o universo de usuarios com algum tipo de deficiéncia, nossa



proposta visa, ao contemplar um universo especifico, trabalhar com determinado

grupo tornando nosso projeto exequivel.

O territorio de atuacéo é a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do bairro
de Rocha Miranda, situada no Rio de Janeiro. Trata-se de uma empresa gerenciada
pela RioSaude e que tem como filosofia 0 atendimento a pacientes com risco ou
gravidade de vida. Os servicos ofertados sdo de média a alta complexidade, é na
classificacéo de risco que os usuarios sao avaliados inicialmente para, assim, ceder
prioridades. O objetivo principal da UPA ¢é a estabilizacdo do quadro do paciente e

oferecer internacéo até no maximo 24 horas.

Partindo do principio da humanizacéao e acolhimento, ha indicios de que o
processo de trabalho necessita ser adaptado a mudancas. A inclusédo do deficiente
auditivo no acesso a unidade de urgéncia e emergéncia perpassa uma gama de
fatores complexos que determinam a forma de como estéo sendo assistidos este

determinado grupo.

Ainda nesse cenario, emergem outros desafios a serem enfrentados,
principalmente quando sdo observadas lacunas na UPA em questdo que se

caracterizam como fatores que inviabilizam o acesso a saude da PCD e um

atendimento de qualidade.

Desta forma, busca-se identificar no coletivo as barreiras de acessibilidade
gue possam estar presentes na unidade, se configurando como um problema de
rede de cuidados com a PCD. Pretende-se, assim, discutir neste projeto as
seguintes questbes: Como os profissionais que fazem a primeira avaliagcao
percebem a PCD dentro da unidade? A rede de urgéncia e emergéncia é acessivel

a PCD? Quiais as barreiras de acessibilidade que séo identificadas na unidade?



2. JUSTIFICATIVA

Este projeto contribuira para que se amplie a compreenséo do processo de
acesso a saude na rede de urgéncia e emergéncia, pois 0s estudos apontam sobre
um grande guantitativo de pessoas com deficiéncia que acessam as unidades de
salde e estas redes ainda ndo se articulam devidamente, principalmente o
deficiente auditivo. Considerando o meu territorio, justifico como uma potente acéo
de intervencao que pode contribuir para que ele seja reestruturado e adaptado, a

fim de se obter acdes integrais efetivas.

A proposta possibilitard que a equipe esteja envolvida com o tema, na busca
de perceber as lacunas a serem identificadas e reparadas. E oportuno que se
conheca sobre as barreiras de acessibilidade, bem como este puablico tem sido

acolhido diante desta problematica.

Este projeto nos leva ao caminho da construcdo de ideias para melhores
resultados. A equipe multidisciplinar pode desenvolver em conjunto um novo
instrumento/ferramenta que venha possibilitar acdes eficazes na unidade, da
mesma forma, contribui para que a equipe tenha um novo olhar em relacédo as

guestdes que envolvem a pessoa surda e que esta ganhe visibilidade no territorio.



3.REFERENCIAL TEORICO

O SUS tem como principios a universalidade de acesso aos servigos de
saude em todos os niveis de assisténcia, a equidade que parte da premissa de que
todo o cidadéo é igual perante o SUS, e que sera atendido conforme as suas
necessidades e a integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto
articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade (BRASIL,
1990).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNSPCD) esta
voltada para a inclusdo das PCDs em toda a rede de servicos SUS e muitas foram
as implementacdes de leis que garantem e asseguram os seus direitos (MAIOR,
2017). Nesta mesma visdo, observa-se que a exclusao e desigualdade ainda séo
presentes no cotidiano, hoje com todos os avancos e iniciativas desta Politica,
existe uma lacuna no que diz respeito a ideologia do sistema e a sua praticidade,
visto que muitos individuos, juntamente com suas familias, muitas vezes vivenciam
situagdes que ferem seus direitos como cidadaos, estes nao incluem os valores,
saberes e necessidades daqueles que sao atendidos no SUS (OTHERO E AYRES,
2012).

Segundo o0s autores, subentende-se que ha necessidade de
implementacdo das acdes interligadas ao processo e complexas questdes que
envolvem pessoas com deficiéncia no Brasil. Pois ao longo dos anos a atencéo a
saude tem sido isolada e em desacordo com os principios de integralidade,
equidade e acesso qualificado e universal, ndo promovendo uma articulacao
consistente entre os pontos e niveis de atencéo a saude, resultando em atencao
fragmentada e pouco eficaz (DUBOW ET AL, 2018).

A Portaria GM/MS n° 2.073, de 28 de setembro de 2004, que institui a Politica
Nacional de Atencéo a Saude Auditiva, foi criada em resposta a necessidade de se
assegurar os direitos e atender as particularidades desse grupo, cria-se politicas
especificas onde suas acbes estdo orientadas exclusivamente para estas
coletividades. Esta portaria informa que é indispensavel criar estruturas que sejam

capazes de trabalhar em rede de servigos regionalizados e hierarquizados que
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cuidem da saude do portador de deficiéncia auditiva, levando em conta uma linha
de cuidado integral (BATISTA, 2016).

De um modo geral, entende-se que os cuidados voltados a uma PCD sejam
diferenciado segundo as suas peculiaridades. Ndo podemos falar de politica publica
de saude voltada a PCD, nos referindo apenas a processos de trabalhos articulados
propriamente ditos. Existem outras questdes para se analisar. A PCD que busca o
atendimento carece de intervencdes reconhecidas como uma necessidade de
saude, ou seja, toda a trajetéria para o acesso e consumo destes servigcos deve ser
analisado para que seja melhorado ou corrigido (OTHERO E AYRES, 2012).

A abertura do novo campo de atuacdo direciona a assisténcia de saude
centrado no modelo da diversidade humana, tendo em foco o olhar humanistico
(MAIOR, 2018). Othero e Ayres (2012) conceituam o processo de cuidar do corpo
humano na existéncia da sua totalidade, ndo se Ilimitando a sua
doenca/incapacidade, mas sim sobre a oOtica da integralidade da assisténcia, sendo
assim a tais praticas assistenciais visam minimizar suas limitagdes e maximizar

suas potencialidades.

Ha indicios que o conhecimento dos profissionais de saude que atuam na
unidade sobre a tematica da deficiéncia, ainda € muito incipiente. Considerando a
l6gica do cuidado integral entre a equipe faz-se necessario a dinamica
multidisciplinar. Onde ha abertura de convivio entre a equipe, existe a possibilidade
de identificarmos no outro as suas percepcdes, e também identificarmos as
dificuldades da equipe sobre perceber o problema. Deve ser feito pela explicitagdo
da intencdo de conhecer o espaco que se destina a atencdo em saude para melhor
elaborar as acdes assistenciais, e sua participacdo certamente trara mais acuidade,
adequacao e forca as futuras acdes (MACHADO ET AL, 2018).

Segundo a Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com deficiéncia entende-se
como acessibilidade a possibilidade e condi¢cdo de alcance para utilizar os espacgos,
equipamentos urbanos, mobiliarios, edificacdes e meios de transporte de forma
segura e com autonomia. E completa que, para serem “acessiveis” estes elementos
devem dispor de sistemas e tecnologias, projetados segundo os direitos humanos,

servicos que permitam o0 acionamento, uso e vivéncia por qualquer pessoa,
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inclusive por aquelas com mobilidade reduzida. (Lei n°® 13.146, 06 de Julho de

2015).

O termo “acessivel”’ ndo so6 se restringe ao espaco fisico, sdo considerados

diversos fatores que implicam na qualidade da assisténcia a PCD. E necessario

saber quais sao as barreiras de acessibilidades existentes para podermos elimina-

las.

Define-se barreira de acessibilidade como:

(...) qualguer entrave, obstaculo, atitude ou
comportamento que limite ou impeca a
participacao social da pessoa, bem como o
gozo, a fruicdo e o exercicio de seus direitos
a acessibilidade, a liberdade de movimento
e de expressao, a comunicacao, ao acesso
a informacao, a compreensao, a circulacao
com seguranca, entre outros. (Lei n°
13.146, 06 de Julho de 2015).

Segundo Sassaki (2005) o conceito de acessibilidade é classificado em seis

dimensodes:

Acessibilidade arquitetbnica: sem barreiras ambientais fisicas em todos os
recintos externos e internos da instituicdo. Alguns exemplos de barreiras sao
0os degraus, buracos e desniveis no chdo, pisos escorregadios, portas
estreitas, sanitarios minusculos, ma iluminacdo, ma ventilacdo, ma

localizacdo de mdveis e equipamentos, dentre outros.

Acessibilidade comunicacional: sem barreiras na comunicacao interpessoal,
na comunicagao escrita e na comunicagao virtual. Ocorre com comunicacao
face a face, lingua gestual, linguagem corporal, e comunica¢ao escrita como
jornal, revista, livro, carta, etc., incluindo textos em Braille, textos com letras
ampliadas para quem tem baixa visdo, computador e outras tecnologias para

comunicar, comunicagao virtual - acessibilidade digital, dentre outros.

Acessibilidade programética: sem barreiras invisiveis embutidas em
documentos institucionais. Alguns exemplos s&o conhecer, atualizar e
eliminar as barreiras invisiveis contidas em programas, regimentos,

regulamentos, portarias, projetos politicos e normas da unidade, que
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possam impossibilitar ou dificultar a participagdo plena da pessoa com ou

sem deficiéncia.

e Acessibilidade atitudinal: sem barreiras na convivéncia. Um exemplo de
gquando ha barreira atitudinal € quando ha falta de sensibilizacdo e
conscientizacdo do profissional de saude, quer isso aconteca de modo
intencional ou ndo. Esta relacionada a preconceitos, estigmas, estereotipos.
Todos os demais tipos de acessibilidade estdo relacionados a essa, pois é

a atitude da pessoa que impulsiona a remocéao de barreiras.

e Acessibilidade metodoldgica: sem barreiras para métodos, técnicas e
teorias. Desenvolvimento de recursos humanos, ergonomia,

empoderamento.

e Acessibilidade instrumental: sem barreiras nos instrumentos e ferramentas
e utensilios. As barreiras referem-se a qualquer bloqueio ou obstaculo que
limite ou impeca o acesso, a liberdade de movimento e circulacdo com
seguranca das pessoas. Um exemplo € a adaptacdo e utilizacdo de

aparelhos, equipamentos, utensilios e Tecnologia Assistiva.

O conhecimento sobre as barreiras de acessibilidade dentro do territorio de
atuacgao indica um caminho inicial para compreendermos o processo de inclusao
social, e ao identificar barreiras nos permite quantificar quais acdes prioritarias
estdo deixando de dar énfase no que tange a incluir e acomodar as necessidades
da PCD.

O acesso a informacdo € indispensavel para a promo¢do de uma saude
integral e equanime para a PCD. O conhecimento real das necessidades em saude
de determinado territério ou determinado grupo permite que gestores amplifiguem
a sua visdo organizando estrategicamente a rede de atencao, ele precisa colher
constantemente informacdes de toda ordem. Como cita Dubow et al. (2018):
promover a reflexdo da tematica no territorio a fim de que obtenha dados suficientes
para o planejamento de acdes e definicdo de prioridades a serem estabelecidas no

territorio possibilita o preparo do sistema de saude.

As experiéncias vivenciadas pela equipe com a PCD, portanto, pode se

revelar promissora como uma rica fonte de impressées, quando h& convivéncia e
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dela pode-se observar tudo quanto se quer para planejar, permite a contribuicdo

para a coordenacédo e continuidade do cuidado.

Batista (2016) cita que “o atendimento dos servigos de saude é fundamental
para a qualidade de vida do sujeito que necessita de um atendimento
individualizado. Quando o profissional de saude nédo entende esta questao, torna-
se desafiador o cuidado em saude para os usuarios surdos. Existe, assim, uma
complexidade nas relacdes entre profissionais de saude e usuarios surdos. Essas
relagbes precisam ser construidas conjuntamente entre os profissionais da saude,
através de uma compreensdo que vai além do entendimento do ser surdo. Essa
compreensao precisa levar em consideracao varios fatores da histéria do sujeito.
As relacBes constituidas historicamente carregam muitas subjetividades que
trazem ao longo do tempo muitas concepcgdes presentes na sociedade advindas
por modos diferentes de entender a surdez. Muitos estudos mencionam a
importancia de compreender a surdez através do olhar e da concepcao do préprio
surdo. Porém, também é necessario entender o olhar do profissional de saude
sobre o surdo, para que possamos identificar os modos estigmatizados e

enraizados na sociedade que dificultam as relagGes profissionais-usuarios.”

Sendo assim, também é importante a comunicacdo da equipe
multiprofissional, sendo possivel identificar a compreensao sobre a tematica da
deficiéncia, busca-se as experiéncias vivenciadas para construcdo de ideias,
transmitir e receber orientacdes, ensinar e aprender. E oportuno valorizar a
vivéncia, no que tange ao olhar do profissional, bem como suas percepcdes sobre
a PCD, segundo Othero e Ayres (2012) estes que atuam diretamente com este
seguimento tém um papel muito importante na atuacdo em seu territorio. Além de
obter informacdes do colaborador, pode-se multiplicar saberes, dentre outras acdes

essenciais.

Brito e Samperiz (2010) citam que na perspectiva da PCD o enfrentamento
da dimensdo comunicacional é negligenciado pelas outras pessoas. Souza et al.
(2017) evidenciam que além do desafio linguistico, os surdos ainda enfrentam
obstaculos na acessibilidade a saude devido ao déficit de humanizacéo na relacdo

profissional-paciente.
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Outra questao importante diante dos desafios encontrados € o acolhimento
da PCD. Este deve ser efetivo nas unidades de saude, € preciso que tenha contato
direto e vinculo com o paciente, se estabelece principalmente pela empatia e
compreensdo, onde o profissional possa transmitir confianga através de
intervencdes de salde. A escuta ativa é a peca chave para que haja a percepcao
maior da necessidade da PCD (OTHERO E AYRES, 2010).

Observa-se que atender a PCD nos desafia a pensar no processo de escuta
ativa. Para Batista (2016), a limitacao auditiva difere dos outros tipos de deficiéncia,
pois pode interferir na comunicacao, ainda complementa que quando o usuario é
surdo a relacéo e o vinculo entre profissional de salude e usuarios normalmente
colocada por meio da comunicacao, surge de forma complexa, o que a Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS) deveria minimizar. Entretanto, a maioria dos
profissionais de salde nado esta preparada para compreender esta lingua.

Brito e Samperiz (2010) citam que a linguagem é parte integrante no
desenvolvimento do ser humano. A falta dela tem graves consequéncias para o
individuo no que se refere ao seu desenvolvimento emocional, social e intelectual.
A comunicacdo é um processo de interacdo no qual se compartilha mensagens,
ideias, emocdes e sentimentos, podendo influenciar ou ndo outras pessoas. Neste
contexto verifica-se que o surdo tem necessidades de saude que vao além da
deficiéncia, mas ndo sao diagnosticadas devido a falta de preparo dos profissionais
de saude.

Levando em conta que o significado do ambiente hospitalar tem fung¢do no
impacto emocional, e que por suas peculiaridades favorece a inseguranca, ha
necessidade de manter uma relacdo de confianca entre profissional e usuario.
Nesta mesma visdo, Souza et al. (2017) cita que pacientes surdos geralmente
buscam o sistema de saude com menos frequéncia que o0s pacientes ouvintes,

referindo, como principais dificuldades, o medo, a desconfianga e a frustragao.

O vinculo permite uma aproximacdo mais efetiva entre o paciente e o
profissional, de modo a estabelecer relacbes de dialogo e de respeito. Para os
enfermeiros, as trocas de mensagens evidenciando 0 processo comunicativo com
0s pacientes sédo consideradas fundamentais ndo apenas para a identificacéo de

sintomatologia e problemas que o acometem, mas também para o desenvolvimento
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da interacdo terapéutica, a qual mostra o comprometimento dos profissionais com
os pacientes (BRITO E SAMPERIZ, 2010). Neste caso, o deficiente auditivo se

sente mais seguro em procurar a unidade que o acolhe sem barreiras.

Existem técnicas de comunicacdo ndo verbal, sendo construida de pessoa-
a-pessoa, exceto as palavras por elas mesmas. Esta técnica séo todas as formas
de informacao obtida por meio de gesto, leitura labial, postura, LIBRAS, desenhos,
figuras, escrita e a expressao corporal, que facilitam a comunicacdo terapéutica
entre profissional e usuério (BATISTA, 2016).

A Lei 10.436 reconhece como meio legal de comunicagéo e expressao a
Lingua Brasileira de Sinais - Libras e outros recursos de expressao a ela
associados”. E ainda define no paragrafo unico: “Entende-se como Lingua
Brasileira de Sinais - Libras a forma de comunicagao e expressao, em que o sistema
linguistico de natureza visual-motora, com estrutura gramatical propria, constituem
um sistema linguistico de transmisséo de ideias e fatos, oriundos de comunidades
de pessoas surdas do Brasil” (Lei n°® 10.436, de 24 abril de 2002)”.

Tendo em vista as limitagdes encontradas na equipe para entender a pessoa
surda, cabe dizer que os modos de enfrentamento as barreiras de acesso séo
frequentes. Quando nos referimos a unidade de urgéncia e emergéncia situada em
Rocha Miranda (onde os fluxos diarios de usuarios séo intensos) a agilidade e
objetividade devem ser consideradas. Sao padronizados protocolos de
atendimento caracterizando o tempo como padrdo ouro. Estes protocolos séo
considerados para a empresa como padrao satisfatério, tendo em vista o tempo de
espera dos pacientes, mas considerando o profissional despreparado para atender
a pessoa surda, o tempo de atendimento demanda uma necessidade maior do que
outros pacientes, pois este paciente necessita de um cuidado singularizado, sendo

assim, este acolhimento nio se classificaria para os protocolos como “alto padrao”.

Estudos realizados também identificaram fatores como: demora no tempo
de atendimento, periodo de espera prolongado, dificuldade para obter informacdes,
servigcos inapropriados, escuta e acolhimento inadequados, responsaveis pelas
dificuldades do acolhimento de pessoas com necessidades especiais nos

estabelecimentos de salde.
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Souza et al. (2017) apontaram que a barreira comunicacional é a categoria
mais fomentada para os pesquisadores e esta presente em todos os estudos. A
existéncia de comunicacao apenas néo verbal entre os surdos e profissionais de
saude dificulta a assisténcia, existe ainda relatos de alguns que nédo receberam
atendimento adequado, pois ndo estavam acompanhados de um ouvinte para dizer
0 que estavam sentindo; Logo apds vem a categoria “Déficit de relacao profissional-
paciente”, caracterizando o vinculo; Seguida da categoria “Baixo conhecimento do
surdo em relacdo ao processo saude doenca”, evidenciando a falta de
compreensao do seu estado de saude, promoc¢do do autocuidado e orientacdes
preventivas; e por ultima categoria sendo “O processo de inclusdo do deficiente

auditivo na sociedade”.

Considerando o atendimento a PCD, a equipe também poder& se deparar
com situacdes de gravidade, onde exigira habilidade e dominio da situacao para
agir de forma rapida e precisa. Souza et al. (2017) citam que em situacdes de
emergéncia, a dificuldade de comunicacdo pode ser determinante para que
procedimentos sejam malsucedidos ou estabelecam diagnoésticos errdéneos, aliados

ao estresse de situacdes cuja resposta necessita ser rapida.
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4.0BJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

- Fazer um diagndstico sobre os fatores que dificultam o acesso do deficiente

auditivo na unidade de urgéncia e emergéncia, em Rocha Miranda.
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar/mapear quais as principais barreiras de acessibilidade que os

profissionais de saude percebem na rede em relagdo ao atendimento a PCD.
- Identificar como a equipe multiprofissional percebe a PCD.

- Contribuir para a adaptacao da rede de Urgéncia e Emergéncia situada em Rocha

Miranda, de modo que se torne mais acessivel a PCD.
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5. METODOLOGIA

Este projeto é de cunho descritivo e se configura numa abordagem
gualitativa. O instrumento de coleta de dados consiste em aplicacdo de um
guestionario avaliativo que procura identificar sobre a percepcao dos profissionais
de saude sobre a PCD, procura investigar quais 0s principais problemas/ barreiras
de acessibilidade percebidos no atendimento com a PCD na rede de urgéncia e

emergéncia, situada em Rocha Miranda.

O questionario foi enviado para o nucleo de qualidade da empresa, a fim de

ser avaliado pela gestado e assim finalmente ser liberado para aplicacdo no territorio.
Este projeto de intervencdo contempla as seguintes etapas:

- Etapa 1: Aplicacdo do questionario aos profissionais de salde na prépria unidade,

0S que estdo diretamente envolvidos com 0s usuarios.

- Etapa 2: Levantamento dos diagndésticos encontrados em relacéo as barreiras de

acessibilidade em espacos de urgéncia e emergéncia.

- Etapa 3: Elaboracéo de estratégias para ampliar acdes efetivas.
- Etapa 4: Medicéo dos resultados da elaboracéo das estratégias
- Etapa 5: Elaboracéo de Relatorio para definir os resultados.

A partir dessas etapas, espera-se responder as questbes motivadoras desse

projeto de intervencéao.

Segue abaixo modelo do questionario avaliativo.

QUESTIONARIO AVALIATIVO PARA MELHORA DO ATENDIMENTO A
PESSOA COM DEFICIENCIA AUDITIVA.

NOME:

PROFISSAO:

DATA:
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Vocé ja atendeu alguma pessoa com deficiéncia (PCD) Se sim diga qual (ais)
tipos de deficiéncias

Na sua percepgdo a UPA de Rocha Miranda atende muitas PCDs?

Sente alguma dificuldade para atender a PCD?

Se sente preparado para atender o deficiente auditivo?

Como percebe a PCD dentro da unidade?

Conhece as barreiras de acessibilidade?

Na sua percepc¢do qual barreira se configura como um real problema no
atendimento a PCD?

J& presenciou alguma situacdo que gerou constrangimento no atendimento a
PCD? Se sim, descreva.
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9- Jateve algum conflito com a PCD? Foi resolvido? Se sim, descreva de que
forma.

10- Falando da producdo social da saude, vocé conhece algum equipamento de
salde presente no territdrio que contribua para a promogéo da saude da PCD.
Cite

11- Observando o seu territorio de atuacéo, cite uma ideia para que a PCD seja
atendida baseada nos seus direitos.

12- Quais os desafios da atencdo do deficiente auditivo no seu territorio de atuagdo?
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a partir do desenvolvimento do projeto de intervencéo, a PCD
possa ganhar visibilidade no territério de atuacéo. A expectativa é que a dimensao
da acessibilidade pode ser notada quando existe, minuciosamente desde ao
espaco fisico a sensibilizagdo de gestores institucionais, no que tange ao interesse
deste em implementar as acdes relacionadas a acessibilidade em toda a sua

amplitude.

Quanto a equipe multiprofissional, que seja participativa na realizagdo do
guestionario, espera-se que através deste, o profissional seja conscientizado e
sensibilizado sobre o tema. Neste sentido, através dos resultados encontrados
espera-se que haja recursos disponiveis para que apds o levantamento das acfes
estratégicas, sejam planejadas, executadas e adaptadas no territorio, enfim, que
seja possivel contribuir com a ampliacdo do acesso a saude, garantindo a

assisténcia de forma humanizada.

Considerando as limitacdes do atendimento ao deficiente auditivo, espera-se
gue haja meios mais acessiveis que atendam as necessidades destes através de
comunicacao entre o profissional da saude e o paciente, visto ser um direito da
pessoa surda. Os resultados esperados sdo a mudanca da perspectiva dos
profissionais da area da saude com relacdo aos surdos; o acesso ampliado a

informacéo, educacéo e saude e a melhoria da qualidade de atendimento.
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ATIVIDADES

Més
FEV

Més
MAR

Més
AB

Més
MAI

Més
JUN

Més
AGO

Més
SET

Obter aprovacao do
questionéario

Aplicagédo do
questionério aos
profissionais de saude

Compilagéo e andlise dos
dados do questionario

Elaboracéo de estratégias
para ampliar agdes efetivas

Medicédo dos
resultados da
elaboracao das
estratégias

Elaboracéo do
Relatério Final

Apresentacao do
Relatério para a
Gestéo
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