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- As doencas e eventos cronicos, como
a hipertensao arterial, o diabetes, o infarto,
o acidente vasculo-cerebral (AVC), a
doenca de Alzheimer, o cancer e a
osteoporose — sdo em parte evitaveis pela
udanca de habitos de vida e alimentares,
diagndstico precoce e tratamento
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APRESENTACAQ

A promulgacao da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em 1988,
fruto do processo de democratizagéo do pais, veio garantir direitos fundamentais
para os cidadaos brasileiros. Em seu artigo 23, capitulo I, a Constituicao deter-
mina que “é competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Munici-
pios, cuidar da saude e assisténcia publicas, da protecéo e garantia das pesso-
as portadoras de deficiéncias.”

Outros instrumentos legais vém sendo estabelecidos, desde entéo, regulamen-
tando os ditames constitucionais relativos a esse segmento populacional, com
destaque para as Leis n° 7.853/89 (sobre o apoio as pessoas com deficiéncia e
sua integracao social); n° 8.080/90 (Lei Organica da Saude); n° 10.048/00 (esta-
belecendo prioridades ao atendimento); n° 10.098/00 (determinando critérios para
a promogao da acessibilidade); e os Decretos n° 3.298/99 (dispde sobre a Poli-
tica Nacional para a Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia) e n® 5.296/
04 (regulamenta as Leis n° 10.048/00 e n° 10.098/00).

A Portaria do Ministério da Saude MS/GM n° 1.060, de 05 de junho de
2002, instituiu a Politica Nacional de Sauide da Pessoa com Deficiéncia.

O entendimento do conceito relativo a deficiéncia vem evoluindo em todo o
mundo, especialmente apds a década de 60, quando se formulou um conceito
que reflete a estreita relagédo entre as limitagdes que as pessoas com deficiéncia
experimentam, a estrutura do meio ambiente e as atitudes da comunidade.
Apos ter declarado o ano de 1981 como Ano Internacional da Pessoa Deficiente,
a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) aprovou, em 1982, o Programa de
Acado Mundial para Pessoas com Deficiéncia. A Organizagdo dos Estados
Americanos editou a Convengéao Interamericana para a Eliminagcao de Todas
as Formas de Discriminagao contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia,
em 1999, e que foi promulgada, no Brasil, pelo Decreto n® 3.956/01. Tais
documentos ressaltam o direito das pessoas com deficiéncia a terem
oportunidades iguais, para usufruirem das melhorias nas condi¢cdes de vida
resultantes do desenvolvimento econémico e do progresso social.
Estabeleceram-se diretrizes para as areas da saude, educagao, emprego e
renda, seguridade social, legislacao, orientando os estados membros na
elaboragao de politicas publicas.

Outro importante aporte foi a aprovagao da Classificagao Internacional de Defici-
éncias, Incapacidades e Desvantagens (CIF), em 2001, pela Organizagéo Mun-
dial de Saude (OMS), cujos principios enfatizam o apoio, os contextos ambientais
e as potencialidades dos individuos, em vez de valorizar as incapacidades e
limitagdes. Abriu-se um novo caminho para as praticas da reabilitacéo e da
inclusédo social, propondo a analise da saude a partir de cinco categorias: funci-
onalidade, estrutura morfolégica, participagéo na sociedade, atividades da vida
diaria e ambiente social. Uma nova forma de avaliagédo, a ser adotada como guia
pelos governos de todo o mundo, organizando, orientando e padronizando infor-
macoes sobre pessoas com deficiéncia.

Finalmente, a Convengéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU/
2006) tem o objetivo de promover, defender e garantir condigdes de vida com

dignidade e a emancipagao das pessoas que tém alguma deficiéncia. O Brasil
assinou-a sem reservas, em 30 de margo de 2007, bem como o seu protocolo
facultativo, comprometendo-se com os cinquenta artigos que tratam dos direitos
civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais dos brasileiros com deficiéncia.
Seu texto foi integrado, como emenda, a Carta Constitucional brasileira, em
julho de 2008.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia €, portanto, resultado
de multiplos movimentos e longa mobilizagéo, nacional e internacional, de mui-
tos atores sociais e institucionais.

PESSOAS COM DEFICIENCIA NO BRASIL

O Brasil vem se organizando em termos de dados estatisticos oficiais sobre as
pessoas com deficiéncia. Apos a Lei n® 7.853/89, que tornou obrigatéria a inclu-
séo de itens especificos nos censos nacionais, o Censo Demografico de 1991,
pela primeira vez, incluiu questdes que atestaram a presenca de 2.198.988 pes-
soas com deficiéncia, em uma populagao total de 146.815.750 habitantes, o
que representa 1,49 % desta.

Ja o Censo de 2000, utilizando nova abordagem conceitual e metodoldgica (CIF/
percepgao de funcionalidade), identificou 24,5 milhdes de pessoas com algum
tipo de deficiéncia (14,5% da populagéao brasileira), desde alguma dificuldade
para andar, ouvir e enxergar, até as graves lesdes incapacitantes. Foram detec-
tados, no total de 24,5 milhdes, 48% de pessoas com deficiéncia visual, 23%
com deficiéncia motora, 17% com deficiéncia auditiva, 8% com deficiéncia men-
tal e 4% com deficiéncia fisica.

A metodologia adotada incluiu, na contagem, muitos idosos que apresentam
dificuldades para se locomover, ver e/ou ouvir. Ao se considerar apenas as pes-
soas com limitagdes mais severas (percepgao de incapacidade) o percentual
encontrado foi de 2,5% do total da populagéo (4,3 milhdes de pessoas).

A POLITICA NACIONAL DE SAUDE
DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A presente politica do Ministério da Saude, voltada para a inclusédo das pessoas
com deficiéncia em toda a rede de servigos do Sistema Unico de Saude (SUS),
caracteriza-se por reconhecer a necessidade de implementar o processo de
respostas as complexas questdes que envolvem a Atengéo a Saude das pesso-
as com deficiéncia no Brasil.

Assim, define, como seus propdsitos gerais, um amplo leque de possibilida-
des que vai da prevencgéao de agravos a prote¢ao da saude, passando pela reabi-
litacao: proteger a saude da pessoa com deficiéncia; reabilitar a pessoa com
deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho humano, contribuindo
para a sua inclusao em todas as esferas da vida social; e prevenir agravos
que determinam o aparecimento de deficiéncias.

Suas principais diretrizes, a serem implementadas solidariamente nas trés
esferas de gestéo e incluindo as parcerias interinstitucionais necessarias, sao:
a promogao da qualidade de vida; a prevengao de deficiéncias; a atencao inte-
gral a saude; a melhoria dos mecanismos de informacao; a capacitagéo de
recursos humanos; e a organizagao e funcionamento dos servigos.

1. PROMOQA@ DA QUALIDADE DE VIDA - & uma diretriz que

deve ser compreendida como responsabilidade social compartilhada, visando
assegurar a igualdade de oportunidades, a construgao de ambientes acessiveis
e a ampla inclusao sociocultural. As cidades, as escolas, os ambientes publi-
cos, coletivos e de lazer, os servigos de saude, os meios de transporte, as
formas de comunicacgao e informagao, devem ser pensadas de modo a facilitar a
convivéncia, o livre transito e a participagao de todos os cidadaos em iguais
condi¢des de direitos, nos varios aspectos da vida diaria das comunidades.

Especificamente na area da saude, buscar-se-a tornar acessiveis as unidades
de saude, por meio do cumprimento da normatizagao arquiteténica (de acordo
com a Norma Brasileira 9050/ABNT, como descrito no Manual de Estrutura
Fisica das Unidades Basicas de Saude, MS, 22 ed., Brasilia, 2008), e assegu-
rar a representagcado das pessoas com deficiéncia nos Conselhos de Saude,
viabilizando sua participagéo na proposi¢cao de medidas, no acompanhamento
e na avaliacao das acdes levadas a efeito nas esferas municipal, estadual e
federal.

24 PRE\/ENQAO DE DEF|C|ENC|AS — uma diretriz com alto grau

de sensibilidade a acdo intersetorial, devendo a Saude unir esforcos a outras
areas como: educacao, seguranga, transito, assisténcia social, direitos huma-
nos, esporte, cultura, comunicagcao e midia, dentre outras, para atuagao
potencializada.

Especificamente na area da saude devem ser implementadas estratégias de
prevencao, tendo em vista que cerca de 70% das ocorréncias sao evitaveis ou
atenuaveis, com adocdo de medidas apropriadas e oportunas. A¢coes em
imunizacao, acompanhamento as gestantes (em especial as de risco), exames
para os recém-nascidos, acompanhamento do crescimento infantil,
acompanhamento aos diabéticos, hipertensos e pessoas com hanseniase,
prevencao de acidentes (domésticos, no transito e no trabalho) e violéncias
(alcool/drogas).

Medidas preventivas deverao envolver, também, agbes de natureza informativa e
educacional, voltadas a populagao, aos profissionais de saude e aos gestores
de servicos, em todo territério nacional.

Kt ATENQAO INTEGRAL A SAUDE — diretriz de responsabilidade

direta do Sistema Unico de Sauide e sua rede de unidades, voltada aos cuidados
que devem ser dispensados as pessoas com deficiéncia, assegurando acesso
as acoes basicas e de maior complexidade, a reabilitagao e demais procedi-
mentos que se fizerem necessarios, e ao recebimento de tecnologias assistivas.

Toda pessoa com deficiéncia tem o direto de ser atendida nos servigcos de
saude do SUS, desde os Postos de Saude e Unidades de Saude da Familia,
ate os Servicos de Reabilitagao e Hospitais. Tem direito a consulta médica, ao
tratamento odontoldgico, aos procedimentos de enfermagem, a visita dos
Agentes Comunitarios de Saude, aos exames basicos e aos medicamentos
que sejam distribuidos pelo SUS. Nao se pode esquecer que ha homens e
mulheres com deficiéncia em todas as faixas etarias, devendo bebés, criangas,
jovens e adultos ser acolhidos em todas as Unidades de Saude e ter respondidas
suas necessidades, sejam elas vinculadas ou nao a deficiéncia que apresentam.
Sao consideradas parte da atencao integral a saude das pessoas com
deficiéncia as agdes voltadas para sua saude sexual e reprodutiva, incluindo
medicamentos, recursos tecnolégicos e intervengdes especializadas.

Para o desenvolvimento desta Politica, a Atengdo Basica tem fundamental
importancia, com a Saude da Familia e os Agentes Comunitarios de Saude que,
trabalhando com areas territorializadas de abrangéncia, capilarizam o cuidado a
saude e ao adoecimento, aproximando os servigos das comunidades, familias e
individuos. O Ministério da Saude prop6s a criagdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF - Portaria MS/GM n° 154, de 24/01/08) com equipe
multiprofissional, que pode incluir fisioterapeuta, médico, acupunturista,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e educagao fisica. Os processos de trabalho
devem incorporar, ao reconhecer seus territorios de responsabilidade sanitaria,
um olhar especialmente voltado as pessoas com deficiéncia que habitam as
comunidades. Dai a importancia do tema ser incluido nas capacitacées, manuais,
cartilhas, protocolos técnicos e clinicos, sensibilizando gestores, profissionais
e comunidades.

Ha que se trabalhar os processos de Acolhimento, Atengao, Referéncia e Con-
tra-referéncia, voltados as especificidades das pessoas com deficiéncia para
que elas possam ter acesso as Unidades de Saude, em todo o pais, sem barrei-
ras (arquitetdnicas ou atitudinais), como todos os demais cidadaos brasileiros.

De acordo com suas caracteristicas, as pessoas com deficiéncia tém direito ao
encaminhamento para servicos mais complexos, a receber assisténcia especi-
fica nas unidades especializadas de média e alta complexidade, para reabilita-
¢ao fisica, auditiva, visual e intelectual, como também as ajudas técnicas, orteses,
préteses e meios auxiliares de locomogéao de que necessitem, complementando
o trabalho de reabilitacao e as terapias.

As equipes das unidades de reabilitacdo devem ser multiprofissionais e traba-
Ihar de forma interdisciplinar, envolvendo as familias, as unidades basicas de
saude e as comunidades, buscando recursos locais que facilitem o desenvolvi-
mento integrado de processos de inclusdo da pessoa com deficiéncia.

4. MELHORIA DOS MECANISMOS DE INFORMACAO -

esta diretriz deve ser pensada e desenvolvida em varios pontos interdependentes.
Um deles refere-se a necessaria melhoria dos mecanismos de registro e coleta
de dados sobre as pessoas com deficiéncia no pais. Outro ponto importante
esta voltado ao aperfeicoamento dos sistemas nacionais de informagao do SUS,

e a construgao de indicadores e parametros especificos para esta area, com o
desenvolvimento de estudos epidemioldgicos, clinicos e de servigos, e com es-
timulo as pesquisas em saude e deficiéncia.

A melhoria da quantidade e qualidade das informagdes produzidas sera essenci-
al para o adequado equacionamento das questdes relativas a saude da pessoa
com deficiéncia.

Outro aspecto a se considerar para esta diretriz diz respeito ao estimulo a cria-
¢ao, a producao e a distribuicdo de material educativo e informativo na area da
salde em formatos acessiveis, isto €, em Braille, em Libras, em CD, em progra-
ma TXT para conversao em voz, em caracteres ampliados etc.

5. CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS - esta dire-

triz mostra-se de suma importancia, tendo em vista que as relagdes em saude
sdo baseadas essencialmente na relagao entre pessoas. Profissionais perma-
nentemente atualizados, capacitados e qualificados, tanto na rede basica (in-
cluindo as equipes de Saude da Familia e os Agentes Comunitarios de Saude)
quanto nos servigos de reabilitagdo (fisica, auditiva, visual, intelectual),
potencializam os cuidados as pessoas com deficiéncia usuarias do SUS.

Com a criagdo dos NASF espera-se grande reforgo a atuagao das equipes, em
todos os municipios.

Busca-se, com o Ministério da Educagéo, a inclusdo de disciplinas e conteudos
de prevencao, atencao e reabilitagdo as pessoas com deficiéncia, nos curricu-
los de graduagéo das profissdes na area da saude, bem como o fomento de
projetos de pesquisa e extensao nessa area do saber.

Outro foco de desenvolvimento e capacitagdo sao os gestores de servigos em
saude, para que haja incremento no planejamento de politicas publicas voltadas
as pessoas com deficiéncia no pais.

Por fim, nesta diretriz de capacitacéo, € importante registrar a programacéo dos
cursos de formagao de profissionais ortesistas e protesistas no pais, que tera
inicio em 2009.

6. ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS

— pretende-se que os servigos de atengdo as pessoas com deficiéncia se
organizem como uma rede de cuidados, de forma descentralizada, intersetorial
e participativa, tendo as Unidades Basicas de Saude (ou Saude da Familia)
como porta de entrada para as agbes de prevencao e para as intercorréncias
gerais de saude da populagdo com deficiéncia.

O NASF tem como objetivo ampliar a resolutividade das agdes da Atencao Basi-
ca. Aequipe do NASF/1 sera formada por no minimo 05 profissionais dentre os
seguintes: médico (pediatra, ginecologista, homeopata, acupunturista, psiquia-
tra), assistente social, profissional da educacao fisica, farmaceéutico, fisiotera-
peuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo e terapeuta ocupacional. O NASF/

2 podera ter equipe de no minimo trés profissionais dos listados acima, menos
a categoria dos médicos.

A inclusdao da assisténcia aos familiares € essencial para um atendimento
humanizado e eficaz, com agdes de apoio psicossocial, orientagdes para ativi-
dades de vida diaria e suporte especializado em situagdes de internamento (hos-
pitalar/domiciliar).

Nas unidades especializadas, de abrangéncia regional, qualificadas para atender
as necessidades especificas das pessoas com deficiéncia, a atencao sera
multiprofissional e interdisciplinar, com a presenga de alguns dos seguintes
profissionais: médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo,
psicologo, assistente social, conforme o perfil do servigo. Neste nivel sera possivel
a avaliagdo de cada caso para a dispensacao de orteses, proteses e meios
auxiliares de locomog¢ao, bem como o acompanhamento dos processos de
adaptacao aos equipamentos.

Para as unidades de alta densidade tecnolégica, ambulatorial ou hospitalar, re-
servam-se os casos que justificam intervengao intensa e mais frequente, reco-
mendando-se que estejam vinculadas, se possivel, a centros universitarios ou
formadores de recursos humanos. Nestas unidades, provavelmente estarao as
pessoas que sofreram traumas recentes, caracterizando uma via de entrada
para a atencdo no SUS. Para o seguimento destes casos ha que se criar um
fluxo entre os servicos e pontos de atengéo, para que as pessoas tenham aces-
S0, apos a alta hospitalar, as unidades basicas de saude mais préoximas de
seus locais de moradia.

Em todo o pais, prestando atendimento de média e alta complexidade, conta-se
com servicos de Reabilitagcao Fisica, servicos de Atencdo a Saude Auditiva,
servigos para Deficiéncia Mental e autismo e servigos para Reabilitagao Visual.

As Redes de atencdo para as pessoas com deficiéncia instituidas sdo: Rede
de Atencédo a Saude Auditiva (Portarias MS/SAS n° 587/04 e n°® 589/04); e
Rede de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica (MS/GM n° 818/01 e
MS/SAS n° 185/01) e ainda Servigos de Atengdo a Ostomia, Assisténcia
Ventilatéria a doengas Neuromusculares (MS/GM n° 1.370/08 e MS/SAS n°
370/08), Osteogéneses Imperfecta (MS/GM n° 2.305/01), Deficiéncia Mental/
Autismo (MS/GM n°® 1.635/02), e Servigos de Reabilitagao Visual (MS/GM n°
3.128/08, MS/GM n°® 3.129/08).

E fundamental que haja uma interlocucéo entre as redes de Reabilitagdo, os
NASF (considerando suas agdes em reabilitagdo), o atendimento em reabilita-
¢ao nos servigos especializados e hospitalares, sendo fundamental a comuni-
cagao com as agdes de promogao a saude, prevengao de agravos/deficiéncias e
reabilitacdo das UBS, integrando todos eles em uma rede de assisténcia.

Para localizar as unidades especializadas e outras informagdes, acessar:
www.saude.gov.br
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