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RESUMO

As pessoas com deficiéncia frequentemente enfrentam barreiras atitudinais, comunicacionais e organizacionais
que dificultam o acesso aos servicos de salide e comprometem a integralidade do cuidado. Nesse contexto, a¢6es
extensionistas e de educagdo permanente em salde podem contribuir para o fortalecimento da inclusdo e da
qualificacdo da assisténcia. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma agdo extensionista voltada & assisténcia em
salide para pessoas com deficiéncia e & capacitagdo de Agentes Comunitarios de Salde sobre cuidado inclusivo no
municipio de Itacoatiara-AM. Descri¢do da Experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia descritivo e
qualitativo desenvolvido por académicos de Medicina da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itacoatiara, em
parceria com a Associagéo dos Deficientes Fisicos de Itacoatiara (ADEFITA) e a Unidade Bésica de Satude Manoel
Mendes. A intervencdo ocorreu em dois momentos. No primeiro, foram realizadas a¢6es de acolhimento, triagem
clinica, atendimento médico supervisionado, orientagdes em salde e encaminhamentos para dez pessoas com
deficiéncia atendidas pela ADEFITA. No segundo momento, foi realizada capacitacdo com oito Agentes
Comunitérios de Saude abordando temas relacionados a acessibilidade, comunicagdo inclusiva, acolhimento e
combate ao capacitismo. A avaliacdo pré e pds-capacitacdo demonstrou aumento da média de acertos de 50% para
87,5%. Como produto adicional, foi desenvolvido um Guia de Fluxo de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia
destinado a organizacao dos encaminhamentos na rede municipal de salde. Concluséo: A experiéncia evidenciou
que a integracdo entre assisténcia, educacdo em salde e educagdo permanente contribui para o fortalecimento da
inclusdo, da acessibilidade e da qualificacdo da Atencdo Priméria a Salde, promovendo beneficios para usuérios,
profissionais e estudantes envolvidos.

Palavras-chave: Pessoa com Deficiéncia. Atencdo Priméria a Salude. Educacdo em Saude. Inclusdo Social. Agente
Comunitério de Saude.

ABSTRACT

People with disabilities frequently face attitudinal, communicational, and organizational barriers that hinder access
to healthcare services and compromise the comprehensiveness of care. In this context, university extension
activities and continuing health education initiatives can contribute to strengthening inclusion and improving the
quality of healthcare delivery. Objective: To report the experience of an extension initiative focused on healthcare
assistance for people with disabilities and the training of Community Health Workers in inclusive care practices
in the municipality of Itacoatiara, Amazonas, Brazil. Experience Description: This experience report describes
an extension activity developed by medical students from Afya Faculty of Medical Sciences of Itacoatiara, in
partnership with the Association of People with Physical Disabilities of Itacoatiara (ADEFITA) and the Manoel



Mendes Primary Health Care Unit. The intervention was carried out in two complementary phases. In the first
phase, welcoming activities, clinical screening, supervised medical consultations, health education, and referrals
were provided to ten people with disabilities assisted by ADEFITA. In the second phase, a training workshop was
conducted with eight Community Health Workers, addressing accessibility, inclusive communication, person-
centered care, and strategies to combat ableism in healthcare settings. Pre- and post-training assessments
demonstrated an increase in mean performance from 50.0% to 87.5%. Additionally, a Disability Care Pathway
Guide was developed to support navigation within the municipal healthcare network and facilitate referrals.
Conclusion: The experience demonstrated that integrating healthcare assistance, health education, and continuing
professional development can strengthen inclusion, accessibility, and the quality of Primary Health Care services.
Furthermore, the initiative promoted meaningful learning opportunities for students and contributed to the
development of more humanized, equitable, and disability-inclusive healthcare practices.

Keywords: People with Disabilities. Primary Health Care. Health Education. Social Inclusion. Community Health
Workers.

INTRODUCAO

A inclusdo das pessoas com deficiéncia nos servicos de salde representa um desafio
persistente para os sistemas de saude, especialmente no &mbito da Atencdo Primaria a Satde
(APS). Apesar dos avancos legislativos e das politicas publicas voltadas a promocdo dos
direitos dessa populacdo, diversas barreiras continuam limitando 0 acesso aos Servicos,
comprometendo a integralidade do cuidado e a efetivacéo dos principios do Sistema Unico de
Satde (SUS).!3

Diretrizes nacionais apontam que a auséncia de protocolos especificos de acolhimento
e atendimento a pessoa com deficiéncia na atencdo basica compromete diretamente 0s
principios de equidade e integralidade do Sistema Unico de Sadde (SUS) (Clemente et al.,
2022). Nesse contexto, estudos demonstram que a falta de orientacdes institucionais claras para
0 acolhimento inclusivo contribui para a manutencdo de préaticas excludentes e para a
invisibilidade das necessidades de saude dessa populacgdo (Silva, 2025). Além disso, a caréncia
de formacdo continuada voltada a sadde inclusiva dificulta a identificacdo de barreiras
territoriais, sociais e institucionais que impactam diretamente o acesso e a qualidade do cuidado
ofertado®.

Entre os principais obstaculos destacam-se dificuldades relacionadas a acessibilidade,
acolhimento, comunicacdo e organizacdo dos fluxos assistenciais, muitas vezes associadas a
insuficiente capacitacdo das equipes de saude para o atendimento inclusivo. Estudos
demonstram que a educacdo permanente em saude constitui estratégia fundamental para

redugdo de praticas capacitistas e fortalecimento de abordagens centradas na pessoa.*®



Em municipios amazénicos, como Itacoatiara, as desigualdades territoriais e as
limitacOes estruturais dos servicos podem ampliar essas dificuldades, afetando diretamente a
qualidade da assisténcia ofertada as pessoas com deficiéncia. Nesse contexto, a articulagéo entre
universidade, servigos de salde e comunidade torna-se essencial para a construcao de praticas
mais acessiveis, inclusivas e humanizadas.

Diante desse cenario, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de
uma acdo extensionista voltada a assisténcia em salde para pessoas com deficiéncia e a
capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude sobre cuidado inclusivo desenvolvida no

municipio de Itacoatiara-AM.

DESCRIGCAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo e qualitativo desenvolvido por
académicos do curso de Medicina da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itacoatiara, sob
supervisao docente, em parceria com a Associacdo dos Deficientes Fisicos de ltacoatiara
(ADEFITA) e a Unidade Bésica de Saude Manoel Mendes.

A intervencdo foi realizada em 08 de maio de 2026 e estruturada em dois momentos
complementares. No periodo da manhd, as atividades ocorreram na sede da ADEFITA e
contemplaram acolhimento, escuta qualificada, triagem clinica, atendimento médico
supervisionado, orientacdes em salde e encaminhamentos para continuidade do cuidado na
Atencdo Priméaria a Saude. Foram atendidas dez pessoas com deficiéncia. Durante 0s
atendimentos foram identificadas necessidades relacionadas ao acompanhamento de condic¢des
cronicas, dificuldades de acesso aos servicos de salde e demandas para encaminhamento
especializado.

Além da assisténcia clinica, os participantes compartilharam experiéncias relacionadas
as barreiras enfrentadas no acesso aos servicos, destacando dificuldades de acolhimento,
comunicacdo e orientacdo sobre os fluxos assistenciais disponiveis no municipio. No periodo
da tarde foi realizada capacitacdo direcionada a oito Agentes Comunitarios de Saude da UBS
Manoel Mendes. A atividade abordou comunicagéo inclusiva, acessibilidade, acolhimento
humanizado, combate ao capacitismo e estratégias de acompanhamento territorial das pessoas
com deficiéncia. A metodologia empregada incluiu exposicdo dialogada, discussdo de
situacOes-problema, compartilhamento de experiéncias e dindmica educativa participativa. Os
participantes que necessitavam de acompanhamento continuo foram referenciados para seguimento

na UBS Manoel Mendes, fortalecendo a continuidade do cuidado no territorio. Durante a



programacdo, também foi disponibilizado um lanche aos participantes. Ao todo, foram assistidas
10 pessoas com deficiéncia.

No periodo da tarde, das 14h as 16h, nas dependéncias da AFYA ltacoatiara, foi realizada
uma atividade de educacdo em salde voltada aos oito Agentes Comunitarios de Saude da UBS
Manoel Mendes. A programacdo teve inicio com um momento de acolhimento e café da tarde,
seguido de uma capacitacdo sobre inclusdo, acessibilidade, comunicacdo adequada e estratégias
para identificacdo e acompanhamento das necessidades das pessoas com deficiéncia na Atencéo
Priméria & Salde

Para avaliar o impacto da capacitacdo, foi aplicado questionario com dez questdes
objetivas antes e ap0s a atividade. Observou-se aumento da média de acertos de 5,0 para 8,8
questdes, correspondendo a evolucdo de 50% para 87,5% de aproveitamento.

Como produto da intervencdo, foi elaborado e disponibilizado a ADEFITA um Guia de
Fluxo de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia, contendo orientagdes sobre
encaminhamentos, servicos disponiveis na rede municipal, direitos sociais e estratégias para
fortalecimento da assisténcia inclusiva. O documento foi disponibilizado nas instituicdes
supracitadas, bem como disponibilizada para os participantes da formacgdo, com intuito de
possibilitar que estes sejam agentes de multiplicacgéo.

A experiéncia demonstrou que as pessoas com deficiéncia ainda enfrentam desafios
significativos relacionados ao acesso e a continuidade do cuidado na Atencdo Priméria a Saude.
Os relatos obtidos durante os atendimentos evidenciaram barreiras que ultrapassam aspectos
fisicos de acessibilidade, envolvendo também dificuldades comunicacionais, organizacionais e
institucionais.

A melhora observada no desempenho dos Agentes Comunitarios de Salde apds a
capacitacdo reforca o potencial da educacdo permanente como estratégia de qualificacdo
profissional. O aumento da média de acertos de 50% para 87,5% sugere que acdes educativas
estruturadas podem ampliar conhecimentos e favorecer praticas mais inclusivas e resolutivas
no territorio.

Outro aspecto relevante foi a elaboracdo do Guia de Fluxo de Atendimento a Pessoa
com Deficiéncia. O material foi desenvolvido a partir das demandas identificadas durante a
experiéncia e busca facilitar o acesso dos usuérios a rede de atencéo, fortalecendo a articulagéo
entre os diferentes pontos de cuidado e apoiando os profissionais da APS na organizagéo das
acoOes assistenciais.

Para os académicos envolvidos, a experiéncia possibilitou o desenvolvimento de

competéncias relacionadas a escuta qualificada, comunicacdo humanizada, atencao centrada na



pessoa, planejamento em salde e trabalho interprofissional. Além disso, contribuiu para
ampliar a compreensdo sobre os determinantes sociais da saude e sobre os impactos do
capacitismo institucional no processo de cuidado.

Entre as limitacGes da experiéncia destacam-se 0 numero reduzido de participantes
atendidos e a auséncia de acompanhamento longitudinal dos usuarios e profissionais

capacitados, impossibilitando avaliar desfechos de longo prazo.

CONCLUSAO

A experiéncia evidenciou que agdes extensionistas voltadas a assisténcia em saude e a
educacédo permanente podem contribuir para a reducao de barreiras relacionadas ao cuidado das
pessoas com deficiéncia na Atencdo Primaria a Saude. A integracdo entre atendimento clinico,
qualificacdo profissional e elaboracdo de ferramentas de apoio a assisténcia mostrou potencial
para fortalecer praticas inclusivas, ampliar a acessibilidade aos servigos e promover maior
articulacdo entre usuarios, profissionais e rede de aten¢do a saude.

Além dos beneficios observados para a comunidade e para 0s servi¢os de saude, a
experiéncia favoreceu a formacdo académica em cenarios reais de pratica, reforcando a
importancia da integracdo ensino-servigo-comunidade para constru¢do de um cuidado mais

humanizado, equitativo e inclusivo.
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