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Introducgéo

O Centro de Saude Santa Rita de Cassia (Regiom&loCgul — SMSA —PBH) tem como
responsabilidade o atendimento a populacdo dass \Bla. Rita de Céassia e Vila Estrela,
pertencentes a sua area de abrangéncia.

Além das questdes especificas da saude, as eglopesograma Saude da Familia (PSF) tem
defrontado com determinantes sociais que interferemqualidade de vida e saude dos
moradores. Demandas e informacdes atualizadas @estalacdo sdo trazidas as reunibes
semanais das equipes de PSF pelos agentes cornmgnitédrsalde (ACSs) que sao obtidas no
acompanhamento cotidiano das familias. Dentre wasituacbes levantadas, pelos ACSs,
defrontamos com as precarias condicfes de vidapdssoas acamadas e com necessidades
especiais.

Preocupados com a promocao da saude, qualidaddale eidadania destes moradores,
0 Servigo Social e equipes do PSF buscaram pasge@@ juntos atuar nesta realidade: Paréquia
Nossa Senhora do Carmo, Comité Acdo da CidadamiadC&ion, Banco de Cadeira de Rodas,
Projeto Ver, Conselho de Vicentinos Carmo-Siontd?ak Social da Paroquia Nossa Senhora
Rainha

A denominacédo do projeto Thalita kum, que signifca aramaico “Menina, eu te digo,
levanta-te!” (Mc 5-41) , exprime o desejo de cdnini para trazer vida com dignidade a estas

pessoas.

Diagnostico - Justificativa



O baixo poder aquisitivo, as condicdes ambientale énfra-estrutura urbana das Vilas,

levam esta populagéo a:

« dificuldades em responder adequadamente as neadssicdbasicas - alimentacéo,
vestuario, higiene (incluindo fraldas descartaveis)

« dificuldades para aquisicdo de equipamentos ,coadeiras de rodas, cadeiras de banho,
andadores, etc.

« condi¢cbes de moradias precarias e inadequadase@ssitades especiais.

- dificil acesso a servigos e informacdes (educagdsaide, beneficios sociais, direitos

previdenciarios, etc).

Na tentativa de dar uma resposta mais efetiva as elgmandas, e para que possamos
contribuir na modificacdo desta realidade, iniciamm estabelecimento de uma “rede de ajuda”,
onde estes servigos, instituicbes, organizacdesimog de voluntarios, atuardo no projeto com

responsabilidades especificas, para obtencdo dbj@tivo comum.

Objetivo Geral

“Contribuir para melhorar a qualidade de vida doador acamado, deficiente (criangas, jovens,

adultos e idosos), e de seus cuidadores”.



Objetivos especificos Acdes — Atividades Responsaveis Prazo
Acolher 100% dos « Levantamento das pessoas acamadas e « Assistentes Sociais. « Inicio:
acamados e seus cuidadores, portadores de necessidades especiais. « Enfermeiros. Margo/2007
residentes no alto riscoda | = Visitas domiciliares. « Agentes Comunitarios de
area de abrangéncia do « Cadastro no projeto. Saude (ACS).

Centro de Saude Sta. Rita de
Cassia.
Realizar acompanhamento| =  Atendimento multiprofissional no Centro de |- Assistentes Sociais. « Inicio:
ambulatorial dos acamados, Saude. « Profissionais das Equipes de Marco/2007
de suas familias e promover Encaminhamentos para os demais niveis de PSF:
treinamento para atencdo da linha de cuidado da saude e darede Enfermeiras;
cuidadores. de protecéo social. Médicos;
« Encaminhamento de cuidadores para curso na - auxiliares de enfermagens;
Escola Profissional Carmo Sion. ACS.
« Visitas domiciliares « - Representantes de parceiros.
« Reunibes mensais com cuidadores para
levantamento de demandas, repasse de
informacdes e orientacdes.
Adquirir e repassar doacdo = Captacédo recurso financeiro. « Assistentes Sociais « Inicio:
(proviséria) de fraldas « Compra das fraldas. « ACSs. Margo/2007

descartaveis para 100% da

S

Distribuicdo de fraldas nas reunides mensais

Comité de Acao Cidadania




necessitados, com
perspectiva de

implementacdo de uma

Carmo Sion.
Projeto Ver

Pastoral Paroquia

“Fabriqueta de fraldas”. N.Sra..Rainha
Repassar cadeiras de rodas-e Levantamento das pessoas necessitadas. « ACS. « Inicio:
cadeiras de banho para » Cadastramento no programa, através de contato Técnicos equipe de PSF Abril/2007
100% dos acamados com Banco de Cadeiras de Rodas. (enfermeiros e assistente
necessitados na condicdo ge Visitas domiciliares para entrega dos sociais).
empreéstimo, equipamentos junto ao representante do Banco Representante do Banco de
disponibilizadas de Cadeiras de Rodas Cadeiras de Rodas.
gratuitamente pelo Banco de
Cadeiras de Rodas.
Fazer levantamento das |- Visitas domiciliares «  ACSs. = Inicio:
condicbes de moradiade |- Coleta de dados (fotos e entrevistas). - Vicentinos. Julho/2007
100% das pessoas «  Estudo social das familias. « Servigo Social.
acamadas. - Projeto Ver.

« Comité Acao Cidadania.
Realizar reformas e ou « Reunibes do grupo de parceiros, para « Servico social. « Inicio:
adaptacdes em 80% das planejamento, avaliacdo e encaminhamentos.- ACS. 26/10/07

moradias das pessoas
cadastradas até julho/ 07

(sendo uma de cada vez)

Captacao de recursos financeiros e compra g
material.
Visitas domiciliares.

Selecao, execucao e acompanhamento das (¢

Comité Acgao Cidadania.
.Vicentinos.

Projeto Ver.

pbhrasPardquia Carmo Sion




Administracao financeira dos recursos: mater

de construcao e mao de obra.

ial

(representante).




Plano de A¢do*INCLUSAO DO NASF NO PROJETO THALITA KUM”

CONTEXTO E JUSTIFICATIVA

O Centro de Saude Santa Rita de Cassia, localizad®/. consul Antdnio Cadar n° 46, S&o
Bento - Regional Centro Sul, atende a populacad/das Santa Rita de Cassia e Vila Estrela, areas d
maior risco social da area de abrangéncia destiadei

Com o objetivo de prestar uma assisténcia mais hiza@da aos acamados, deficientes e
cuidadores destas Vilas, instituiu-se em 2007 gefworhalita Kum, iniciativa desta unidade para
buscar uma resposta mais concreta as diversas dasaaciais e promover mudancas na realidade
local. Para tanto foi construida uma “rede de djuelavolvendo servicos, instituicdes, organizagdes
grupos de voluntarios, atores importantes do pyajetm responsabilidades especificas, para obtengéo
de um objetivo comum.

Em dezembro de 2008, foi realizado pela Equipe &taate PSF, um diagndstico situacional,
que levantou dados demograficos, sanitarios, epalégicos, aspectos socioculturais, geograficos, e
problemas, também identificados em entrevistas iofmnrmantes chaves da comunidade, que a equipe
entende como desafios para intervencdo em suadrmaarangéncia.

A partir deste diagnadstico e vivéncia da equipe odanabalho na area, optamos pela construcao
de um plano de acéo intersetorial onde a equipsde governabilidade e que possibilitasse ampliar o
seu grau de intervencado de forma a responder akydestas necessidades da populagéo.

Neste sentido, o plano de acdo prevé a inclusablA®F (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia), no projeto Thalita Kum (Cuidando com Huidade dos Acamados e seus Cuidadores) a
partir de marco de 2009. Trata-se de um novo recessratégico disponibilizado para as equipes de
PSF, uma vez que o NASF é composto por profissodai saide (nutricionista, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, psicologo, fonoaudidlogsistente social, farmacéutico) com foco na éarea de
reabilitacdo. Este recurso, sem duavida, poderénpiatiézar o projeto garantindo a populacdo alvo a

realizacdo de uma clinica ampliada.

POPULACAO ALVO

Acamados, deficientes e seus cuidadores, moradae¥ilas Santa Rita de Cassia e Estrela
pertencentes a area de abrangéncia da Equipe Antiré&alde da Familia do Centro de Saude Santa
Rita de Cassia.



OBJETIVO GERAL

» Qualificar a atencdo a populacdo usuéaria acamaidi@ente do Centro de Saude Santa Rita,
iniciando pela Equipe Amarela de Saude da Familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Prestar atendimento multiprofissional a populac# ao projeto com a inclusdo de
profissionais como: nutricionista, fisioterapeutderapeuta ocupacional, psicélogo,
fonoaudiologo, farmacéutico.

» Realizar atividades de formacdao/intervencéo comudadadores na perspectiva de aprimorar 0os
cuidados com os usudrios acamados e de multigisaacdes junto a comunidade, com a
inclusdo do NASF.

METAS

= Atender 100% das demandas dos usuarios acamaddggierdes incluidos no projeto
com a participacao/especialidade dos profissia@NASF e da equipe de PSF.

= Capacitar 100% dos cuidadores da populacdo alvofodea integrada com os
profissionais do NASF.

» Realizar uma reunido mensal das equipes do PSF#-NMara discussdo dos casos dos
usuarios e para desdobramento de outras acOasepees.

* Incluir os profissionais do NASF em 100% das vssidomiciliares realizadas a
populacéo alvo.

PARTICIPANTES



Equipe do PSF (enfermeira, médico, assistente |samixiliares de enfermagem, agentes
comunitarios de salde) e do NASF (nutricionistsioferapeuta, terapeuta ocupacional, psicologo,

fonoaudiologo, assistente social, farmacéutico).

METODOLOGIA

A metodologia a ser utilizada para implementacapldno de acdo prevé o desenvolvimento de
atividades de integracdo das duas equipes (PSFSF)N\Aom a realizagdo de visitas domiciliares, o
acompanhamento avaliativo dos casos através déesumealizacdo de oficinas e grupos de trabalho
para capacitacdo dos cuidadores/multiplicadoresnggmento conjunto de acfes e definicdo de

cronograma de trabalho.

RECURSOS

HUMANOS MATERIAIS

Equipe do PSF (enfermeira, médic&ala de reunides; textos, cartilhas, cartazes,

assistente  social, auxiliares gdmlhetos educativos; equipamento
enfermagem, agentes comunitarios| deultimidia; carro para visitas domiciliares.
saude) e do NASF (nutricionista,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
psicologo, fonoaudiélogo, assistente
social, farmacéutico).

PRAZO/AVALIACAO

O plano de acéo devera iniciar em marco de 208&& avaliado apds 6 meses do inicio do
projeto. Para a realizacdo da avaliacdo sera amasid informacfes e indicadores como: progresso do
usuario apos a reabilitacdo, taxa de mortalidad@afalacdo alvo, motivacdo dos cuidadores em

pY

relacdo a atividade que exercem, reducdo da irg@léme internacdes hospitalares, niamero de



acompanhamentos e visitas domiciliares realizadlssm, poderemos observar se as acgdes estao sendo

executadas conforme o planejado e se estao tendésuwtados esperados.



