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Servicos de reabilitacao profissional do INSS: Servico da Previdéncia
Social que tem o objetivo de oferecer aos segurados, incapacitados para
o trabalho por motivo de doencga ou acidente, os meios de reeduca¢ao ou
readaptacao profissional para o seu retorno ao mercado de trabalho.

Tecido ou modelagem especial: roupas confeccionadas levando em
consideracao as necessidades da pessoa com deficiéncia, como tecido de
algodao, calga com elastico, fechamento com velcro, calgados sem cadargo
e outros.

Tecnologia assistida: qualquer produto, instrumento, equipamento
ou tecnologia adaptada ou especialmente projetada para melhorar a
funcionalidade de uma pessoa com limitagdo, como transporte adaptado,
muleta, cao-guia, rebaixamento de guias, banheiros adaptados, perna
mecanica, coletes, palmilhas.

Terapia ocupacional: atividade terapéutica que procura despertar e
desenvolver o interesse do paciente por um trabalho ou ocupacéo.

Transporte publico acessivel: meio de transporte que permite o uso por
parte de pessoas com deficiéncia fisica ou com mobilidade reduzida, como
Onibus de escada rebaixada ou com plataforma e elevador, porta larga para
acesso de cadeira de rodas.
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Rubéola: doencga causada por virus, para a qual existe vacina. Quando
acontece na gravidez, provoca danos a crianga, que pode nascer com
problemas de audicao, labio leporino, etc.

Sarampo: doenca causada por virus, para a qual existe vacina. Normalmente
acontece em criangas, mas também pode dar em adulto.

Semaforo sonoro: equipamento que emite sinal sonoro e permite seguranca
para travessia de ruas aos pedestres cegos e com deficiéncia visual.

Servicos de reabilitacao auditiva do SUS: (Portarias MS/GM n® 2.073, de
28/9/2004, MS/SAS n® 587, de 7/10/04 e MS/SAS n® 589, de 8/10/04) realizam
diagnostico, triagem e terapias especializadas, monitoramento e reabilitacéo
da audicao em recém-nascidos, pré-escolares e escolares; em criancas a partir
de 3 anos, jovens e adultos, trabalhadores e idosos, indicando a reabilitagéo
adequada para cada um desses segmentos. Podem ser de média ou alta
complexidade, fornecem a prétese necessaria, € tém como obijetivo auxiliar
a pessoa com deficiéncia auditiva na aquisicao de autonomia, independéncia
e melhoria das condi¢des gerais de vida.

Servicos de reabilitacao fisica do SUS: (Portarias MS/GM n® 818, de
5/6/01 e MS/SAS n? 185, de 5/6/01) atuam com equipe multiprofissional, para
cuidados de reabilitagcao, prevencéao e orientacéo familiar, com trés niveis
de complexidade (a basica nao fornece 6rtese/prétese e meios auxiliares
de locomocgéao; a média e a alta fornecem). Trabalham com atividades
individuais ou em grupo, incluindo avaliagdo, adequacéo e acompanhamento,
desenvolvendo habilidades para a autonomia, independéncia e melhoria das
condicdes de vida das pessoas com deficiéncia.

Servicos de reabilitacao visual do SUS: (Portaria MS/GM n® 3.128, de
24/12/08 e MS/GM n® 3.129, de 24/12/08) servigcos existentes no SUS,
préprios ou conveniados, para diagndstico, acompanhamento, reabilitacao
€ concessao de recursos Opticos. Tém como objetivo permitir que a pessoa
com deficiéncia visual adquira autonomia, independéncia e melhoria em sua
condicéo geral de vida.

Servicos de reabilitacao para pessoas com deficiéncia mental e autismo,
do SUS: (Portaria MS/GM n® 1.635, de 12/9/02) servigos voltados a pessoas
com deficiéncia intelectual (pode ser leve, moderada ou grave).

Servicos de reabilitacao do SUS — outros: para Osteogenesis Imperfecta
(Portaria MS/GM n® 2.305, de 19/12/01); para Assisténcia Ventilatoria a
Doencas Neuromusculares (Portaria MS/GM n® 1.370, de 03/0708 e MS/
SAS n° 370, de 4/7/08).
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Orteses: objetos que auxiliam na correcdo de alteracdes ou disfuncdes de
alguma parte do corpo humano, como tala, colar cervical, colete, palmilha,
tipoia, etc.

Ortese para coluna: colar cervical (para pescoco) ou coletes para sustentacao
da coluna.

Ortese de membros superiores: para imobilizar, alinhar, corrigir deformidades
ou evitar o movimento do brago e da méo, como tala, tipoia e outros.

Ortese de membros inferiores: para imobilizar, alinhar, corrigir deformidades
ou evitar o movimento da perna e do pé, como calgcado adaptado, palmilha,
tala e outros.

Posto de saude do SUS: atendimento basico em saude, com médico,
enfermeiro, odontélogo, com geréncia do municipio, normalmente localizado nos
bairros. Podem trabalhar com Saude da Familia e com Agentes Comunitarios
de Saude, e devem ter uma farmacia basica, com os medicamentos mais
necessarios.

Préteses: equipamentos que substituem parte do corpo humano (membro ou
orgao), como perna, brago, olho, dedo, pé, etc.

Préotese de membro superior: para substituir dedo da mao, mao, brago ou
antebraco.

Préteses de membro inferior: para substituir dedo do pé, pé ou perna.
Prétese ocular: substituta do globo ocular com fungéo estética.

Psicologia: ramo da Saude que trata de alteragdes do comportamento e
disturbios mentais, buscando o equilibrio emocional da pessoa dentro da familia
e comunidade.

Rampa: inclinagdo que substitui as escadas, permitindo acesso a todas as
pessoas.

Reabilitacao profissional da assisténcia social: Atendimento multiprofissional
a pessoas com deficiéncia fisica, mental/intelectual, auditiva, visual, ou multipla,
para a reducdo das incapacidades e para desenvolver habilidades para o
desempenho de atividades profissionais, o fortalecimento dos vinculos familiares
e a incluséao social.
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Hanseniase: doenca causada por bacilo (de Hansen) que ataca normalmente
a pele, os olhos, os nervos dos bracos e pernas, para a qual existe cura e
tratamento pelo SUS.

Hemoglobinopatias: doencas relacionadas as alteragdes nas hemoglobinas
ou nos gldbulos vermelhos do sangue.

Hipertireoidismo congénito: doenca que resulta da producdo exagerada de
hormonios pelo funcionamento excessivo da glandula tireoide, e que aparece
nos bebés durante o periodo da gravidez.

Implante coclear: equipamento implantado por procedimento cirurgico, de
preferéncia em criangcas de 1 a 4 anos, e que permite a pessoa com deficiéncia
auditiva ouvir.

Instrumentos adaptados para alimentacao e higiene pessoal: objetos
para uso diario que facilitam a autonomia da pessoa com deficiéncia, como
talheres, escovas, pentes, lapis, canetas, com formatos modificados (cabos
grossos, em angulo) ou presos as maos.

Intérprete de Libras: profissional que atua como intérprete da Lingua
Brasileira de Sinais (Libras), utilizando sinais feitos com as maos, expressdes
faciais e corporais para estabelecer a comunicacao entre surdo/ouvinte.

Intérprete para surdo-cegos: profissional que atua como mediador para
estabelecer comunicacdo com pessoas surdo-cegas. Utiliza-se da Libras,
Lingua Brasileira de Sinais, feita nas méos dos surdo-cegos, como também do
Tadoma, sistema de comunicagao por meio do qual o surdo-cego pode sentir
as palavras colocando a mao no maxilar de quem esta falando com ele.

Libras: sigla da Lingua Brasileira de Sinais, meio de comunicagéo utilizado
pelas pessoas surdas no Brasil.

Lupas: lentes para amplia¢ao utilizadas por pessoas com baixa visao.

Mobiliarios adequados: méveis e objetos com formas e estruturas que
permitam a sua utilizagéo por pessoas com deficiéncia, como cadeiras altas,
carteiras adaptadas, camas com pés altos, pranchetas, etc.

Materiais didaticos especializados: material para educagéo adequado para
utilizacdo de alunos com deficiéncia. O Ministério da Educacgao fornece kit
basico para aluno com cegueira e para aluno com baixa visao.
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fisioterapia, apoio psicolégico e sociofamiliar, atividades ocupacionais, de
desenvolvimento das capacidades, da autonomia e do protagonismo, lazer
e outros, de acordo com as necessidades do usuario.

Centros de referéncia em reabilitacao: servicos do SUS, para realizagdo
de reabilitacao fisica, auditiva, visual ou intelectual, de nivel mais complexo,
organizados por estados da Federacao. Podem dispensar Orteses, préteses
e meios auxiliares de locomocgao, fazer pesquisas e capacitacao de recursos
humanos.

Colchoes especiais: colchdes adaptados a diversidade corporal de pessoas
com alguma necessidade especial, como obesos, idosos, acamados de longa
duracgéo, ou com alguma deficiéncia: colchao-d’agua, ortopédico, etc.

Coletor urinario: bolsa coletora para eliminagéo de urina para pessoas que
nao possuem controle sobre o aparelho urinario.

Diabetes: doencga causada por aumento anormal do agucar no sangue que,
quando nao tratada, pode trazer complicagdes a saude, como infarto do
coragao, derrame cerebral, problemas nos rins, na visao e de cicatrizacao.

Erros inatos do metabolismo: ocorre nas pessoas cujo organismo nao
consegue eliminar determinadas substéancias que ele mesmo produz e que
causam doencgas.

Exame de cariétipo: exame genético mediante o qual sdo descobertas
algumas anomalias que podem ocorrer com o feto.

Fenilcetonuria: doenca metabdlica hereditaria que, se nao for tratada a
tempo, acarreta deficiéncia intelectual.

Fisioterapia: ramo da Saude que trabalha com os sistemas responsaveis
pelos movimentos. Procura desenvolver ou corrigir alteracdes decorrentes
de doencgas ou traumas, buscando a recuperagao da forca, articulagao,
movimento, etc.

Fonoaudiologia: area da Saude que trabalha os sistemas da fala e da
audicao. Procura desenvolver e/ou corrigir as habilidades necessarias para
0 processo da fala, pronuncia correta das palavras, posturas da lingua, etc.

Guia rebaixada: declinagcédo em calcadas permitindo o acesso de todas as
pessoas.

Apresentacao

A publicacdo da presente cartilha é o resultado das inumeras indagacdes
dos usuarios e seus familiares sobre as agdes de promocao, acessibilidade,
prevencao de deficiéncias, assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia
e processos de reabilitagdo, incluindo a dispensagao de oOrteses, proteses
e meios auxiliares de locomocéo, e bolsas de ostomia, fornecidos pelas
unidades de salde que integram a rede de servigos do Sistema Unico de
Saude (SUS), em todo o Pais.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (Portaria MS/GM
n® 1.060, de 5 de junho de 2002) define, como propdsitos gerais, um amplo
leque de possibilidades que vai da prevengao de agravos a protecéo da saude,
passando pela reabilitagdo: proteger a saude da pessoa com deficiéncia;
reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho
humano, contribuindo para a sua inclusdo em todas as esferas da vida social;
e prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias.

Uma das diretrizes da politica visa ao fortalecimento dos movimentos
institucionais voltados a busca continua da ampliacéo da acessibilidade e da
inclusdo. Assim como a melhoria paulatina do acesso as estruturas fisicas, as
informacdes e aos bens e servicos disponiveis aos usuarios com deficiéncia
no SUS.

Diante disso, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencéo a
Saude, Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas, Area Técnica
Saude da Pessoa com Deficiéncia, vem disponibilizar as pessoas com
deficiéncia e suas familias, aos conselhos e entidades de defesa, bem como
aos profissionais da rede basica de saude do SUS, a cartilha “Atencéo a
Saude da Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Satde (SUS)”.

As sociedades devem se modificar,
de modo a atender as necessidades
de todos os seus membros. Uma
sociedade inclusiva nao admite pre-
conceitos, discriminacoes, barreiras
sociais, culturais ou pessoais.

\

Laura Santos Gomes Santana, 3 anos.



Do que estamos falando?

Todos os seres humanos séo iguais. Todas as pessoas devem ser reconhe-
cidas como seres integrais, dignos, com direito a integridade fisica e moral.
Todos os seres humanos merecem a liberdade, a paz e a justica.

Mas, e cada pessoa, que é diferente de todas as outras? Bem, em principio ela
€ um ser humano, e esta enquadrada nas caracteristicas acima descritas.

O que diferencia cada pessoa, entdo, umas das outras? Sao as suas histoé-
rias de vida, e seus tragos pessoais de personalidade, que vao depender de
onde ela nasceu, quais as condi¢cdes de educacao e trabalho que teve, em
qual sociedade ela esta inserida. E é preciso que essas condi¢des de vida
sejam analisadas, modificadas e melhoradas sempre.

As sociedades e seus governos devem assegurar aos seus cidadaos a
igualdade de oportunidades em todas as situagdes de vida, para que eles
possam desenvolver seus potenciais, incluindo cuidados especiais para com
aquelas pessoas que apresentam mais dificuldades.

Existem varios tratados assinados entre as nagées do mundo, sob a coorde-
nacao da Organizagao das Nagdes Unidas' (ONU), que buscam reconhecer
os principios de igualdade, mantendo, ao mesmo tempo, o respeito as dife-
rencas. A Carta das Nagdes Unidas? e a Declaragéo Universal dos Diretos
Humanos?® foram os primeiros, logo apés a Il Guerra Mundial. Depois vieram
pactos internacionais com temas mais especificos, como dos Direitos Eco-
némicos, Sociais e Culturais; dos Direitos Civis e Politicos; da Eliminagéo
da Discriminagao Racial; da Eliminacao da Discriminagao contra a Mulher;
Contra a Tortura e Tratamentos Degradantes; sobre os Direitos da Crianca;
sobre os Direitos dos Trabalhadores Migrantes e suas Familias.

Sao normas internacionais de protecao aos direitos iguais para paises, so-
ciedades, culturas, e pessoas diferentes.

' Orgao internacional criado apés as atrocidades da Il Guerra Mundial, para assegurar o respeito & dignidade humana
e a cooperacgao entre as nagdes visando a paz, a seguranca e ao desenvolvimento social mundial.

2Documento da ONU para protecéo dos direitos humanos e liberdades fundamentais, para todos, sem distingao de
raga, sexo, lingua ou religido.

3 Documento da ONU, de 10 de dezembro de 1948, com trinta artigos que reconhecem direitos e liberdades de carater
individual, espiritual, politico e civil, econémico, social e cultural, o direito a seguridade social e a um nivel de vida
digno.

Auxilio na comunicagcao: abrange as linguas faladas e de sinais, a
visualizacao de figuras, o Braille, a comunicagao tatil, os caracteres ampliados,
os sintetizadores de voz para computador.

Avaliacao funcional: avaliacao, feita por equipe multiprofissional, da
capacidade do individuo de manter suas habilidades motoras, intelectuais/
mentais e sensoriais para uma vida independente e autbnoma.

Barreiras fisicas: obstaculos que limitam ou impedem o acesso, a liberdade
de movimento e a circulagao com seguranga, como escadas, desniveis, portas
estreitas onde nao passam cadeiras de rodas.

Bengala articulada: para orientacao e mobilidade da pessoa com deficiéncia
visual; bastao dobravel que possibilita perceber os niveis, barreiras e degraus
no caminho.

BPC idoso e pessoa com deficiéncia: o Beneficio de Prestacao Continuada
da Assisténcia Social (BPC) é um beneficio constitucional que consiste na
garantia de um salario minimo mensal concedido a pessoas idosas com 65
anos ou mais ou pessoas com deficiéncia e que, em ambos o0s casos, possuam
renda familiar de até %4 do salario-minimo por pessoa na familia.

Bolsa de ostomia: bolsa coletora para eliminacado de urina ou fezes para
pessoas que tenham abertura feita cirurgicamente no organismo.

Braille: é uma escrita em relevo que utiliza um codigo universal correspondente
a cada letra do alfabeto, cuja leitura se faz com as pontas dos dedos; método
usado por pessoas com deficiéncia visual.

Cao-guia: animal treinado com o fim exclusivo de guiar pessoas com
deficiéncia visual.

Centro de Atencao Psicossocial (Caps): centros de atendimento em
saude mental do Sistema Unico de Salde (SUS). Unidades com equipe
multiprofissional (alguns dos profissionais: psicélogo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, psiquiatra, artesao, auxiliar de enfermagem,
outros); realiza acompanhamento clinico e psicoldgico, reinsercao social
dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

Centro-dia da Assisténcia Social: oferece atendimento, em periodo de
oito horas diarias, de forma continuada, com servigos de atencéo a saude,
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VOCE JA REPAROU?
TODOS OS SERES
HUMANOS SAO IGUAIS,
MAS CADA PESSOA

E DIFERENTE DE TODAS
AS OUTRAS

Sobre as pessoas com deficiéncia foram criados, como resultado de mo-
bilizagao internacional e de entidades de defesa e protecao, a Declaracao
dos Direitos das Pessoas Deficientes (Resolu¢do adotada pela ONU, em 09
de dezembro de 1975); o Programa de A¢do Mundial para as Pessoas De-
ficientes*; as Normas sobre a Equiparacao de Oportunidades para Pessoas
com Deficiéncia®; e, mais recentemente, a Convencgao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, adotada pela Organizacdo das Nag¢des Unidas
(ONU), em 13 de dezembro de 2006, e que veio para promover, defender e
garantir condi¢cdes de vida com dignidade para as pessoas que tém alguma
deficiéncia.

O Brasil participou da construgcao desse documento desde 2002, por meio
da Secretaria Especial dos Direitos Humanos/Coordenadoria Nacional para
Integrac@o da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde) e do Conselho Na-
cional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Conade). Nosso Pais
assinou-o, em 30 de margo de 2007, sem reservas, bem como seu Protocolo
Facultativo, comprometendo-se com os cinquenta artigos que tratam dos
direitos civis, politicos, econémicos, sociais e culturais dos brasileiros com
deficiéncias. Esses documentos passaram, em julho de 2008, a fazer parte
da Constituicdo Federal do Brasil.

4 Documento da ONU, de 1982, com orientagdes para trés objetivos basicos — prevencao, reabilitacdo e equiparagéo de
oportunidades para as pessoas com deficiéncia.

5 Documento da ONU, decorrente das avaliagdes sobre o Programa de A¢ao Mundial para as Pessoas Deficientes e do
Decénio das Nagdes Unidas para os Deficientes (1983 a 1992). Aconselhava estados membros a adotarem medidas
para a eliminagédo de obstaculos a participacdo das pessoas com deficiéncia, garantindo que criancas, mulheres e
homens com deficiéncia, na qualidade de membros de uma sociedade, pudessem ter os mesmos direitos e obrigacoes
que os demais.
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Entre os principios da convencgéo estao: o respeito pela dignidade e a inde-
pendéncia da pessoa, inclusive a liberdade de fazer as proprias escolhas; a
autonomia individual; a ndo-discriminacao; a plena e efetiva participacao e
inclus@o na sociedade; o respeito pela diferenca; a igualdade de oportunida-
des; a acessibilidade; a igualdade entre homens e mulheres e o respeito pelas
capacidades em desenvolvimento de crian¢as com deficiéncia.

Brasil

O Pais encontra-se dentro de 1/3 dos paises membros da ONU que dispdéem
de legislacédo para as pessoas com deficiéncia®. Vem atuando na area dos
direitos humanos; na defesa de valores como dignidade, inclusao e acessibili-
dade; na melhoria das condi¢des de vida e no acesso a ambientes e servigos
publicos como educacéo, saude, transporte e seguranca.

Ha avancos na legislacdo e em medidas governamentais para a educacao
inclusiva, a atengdo em saude, a reabilitacdo e seus complementos, como
as orteses, as proteses e os meios auxiliares de locomog¢ao, e na criacao de
cotas para a inclusdo no mercado de trabalho.

O Brasil tem investido, ainda, em processos de acessibilidade para cada tipo
de deficiéncia, como adapta¢des em ambientes fisicos e meios de transporte
acessiveis, nas formas de comunicar as informagdes para deficientes visuais
e auditivos, e na implementacédo de politicas de acdes afirmativas e de

6 Legislacao — estéo publicados compéndios pela SEDH/Corde e pelo Ministério da Saude — a politica de incluséo social das
pessoas com deficiéncia existe desde a Constituicao de 1988, que originou a Lei n° 7.853/1989, posteriormente regulamen-
tada pelo Decreto n° 3.298/1999. Outros documentos sdo as Leis n° 10.048 e 10.098, de 2000 e o Decreto n° 5.296/2004,

conhecido como o decreto da acessibilidade.

-

L

.
- PSR,
- "‘_‘-‘ ‘

Glossario

Acessibilidade: condicdo para utilizagcdo, com seguranga e autonomia,
total ou assistida, dos espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das
edificagdes, dos servigos de transporte e dos dispositivos, sistemas e meios
de comunicacao e informacgéao, por pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida (Decreto n°® 5.296/2004). Sdo todas as adequagdes
como rampas, guias rebaixadas, piso tatil, banheiros com vasos adequados
e barras de apoio, portas largas, énibus/trens/barcos/avides que permitam
a utilizacao por todas as pessoas com deficiéncia, méveis e instrumentos
adequados, lingua de sinais, computador com sintetizador de voz, Braille,
material didatico especifico.

Aconselhamento genético: orientacdo apods a realizacdo de exames
genéticos para verificar a possibilidade de se ter filhos com problemas
genéticos.

Agente comunitario de saude: é o profissional que faz a ponte entre o posto
de saude e a comunidade. Visita as familias, leva informacdes importantes
sobre acbes de prevencdo a doencgas, vacinas e cuidados com o meio
ambiente. Deve indicar as pessoas que procurem o posto de saude em
qualquer suspeita de doengas ou transtornos de comportamento.

Ambulatério especializado em saude mental: servicos organizados
pelo SUS, de base comunitaria, com avaliagdo interdisciplinar, tratamento,
reavaliacao, psicoterapia, medicamentos, oficinas terapéuticas, voltados para
casos leves e moderados, pacientes estaveis, atendimento a familia. Servigo
de referéncia as Unidades Basicas de Saude para evitar hospitalizacoes
psiquiatricas desnecessarias.

Andador: estrutura metalica que auxilia o individuo na locomogéo, fornecendo
apoio e auxilio no equilibrio fisico.

Aparelho auditivo: equipamento de amplificagdo sonora individual que
possibilita melhorar a qualidade da audicdo das pessoas com deficiéncia
auditiva.

Atendimento domiciliar: atendimento basico ou especializado realizado
por profissional de Saude da Familia, na casa do usuario com necessidades
especificas.
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Nielson de Jesus Pinto, 10 anos.
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superacdo da pobreza. Sdo muitas areas envolvidas. O Programa Social
de Inclusao das Pessoas com Deficiéncia (Decreto n° 6.215/2007), parte
da Politica Nacional de Integracao da Pessoa com Deficiéncia, e sob a
coordenacéao da Secretaria Especial dos Diretos Humanos da Presidéncia da
Republica, inclui agdes dos ministérios da Saude, Educacao, Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, do Trabalho e Emprego, das Cidades’.

Mas muito ainda deve ser feito para que essa parcela da populagao tenha
pleno acesso a renda, emprego, escolaridade, saude, transporte, assisténcia
social, esporte e lazer.

Tudo que se quer é a superagao dos preconceitos e da discriminagdo para
que se possa alcancar a visibilidade, promover a inclusao, a acessibilidade
e a emancipagao, conquistando a independéncia dos cidadaos que, sendo
diferentes, tém direitos iguais.

ESTAMOS FALANDO
DE DIGNIDADE
COM IGUALDADE

Quais sdo as principais
causas das deficiéncias?

Uma pessoa pode apresentar deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual, ou
multipla. A deficiéncia pode ser percebida ja no nascimento de uma criancga,
ou pode ser adquirida ao longo da vida da pessoa. E pesquisas revelam que
muitas dessas ocorréncias poderiam ter sido evitadas ou amenizadas por
intermédio de a¢des de protecao e prevencgao.

7 Para detalhamento consultar o documento na integra — Agenda Social da Presidéncia da Republica — Eixo Direitos Huma-
nos e Cidadania _ Grupo Pessoa com Deficiéncia (Decreto n° 6.215, de 26 de setembro de 2007), um conjunto de a¢des
desses diversos ministérios para garantir as condi¢des basicas para o pleno desenvolvimento das pessoas com deficiéncia
com vistas ao ingresso no mercado de trabalho e processo de desenvolvimento do Pais, sendo primordial, neste contexto,
0 acesso a drteses, préteses e meios auxiliares de locomogao, e a reabilitagdo no Sistema Unico de Satide (SUS).
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10. As pessoas com deficiéncia podem participar dos conselhos de Alguns dos principais causadores de deficiéncia s3o:
saude?
Sim. As pessoas com deficiéncia nao s6 podem, como devem participar
dos conselhos de satde municipais e estaduais. De acordo com a legisla- * Os fatores hereditarios, genéticos.
¢do do SUS, tém representacdo nos conselhos todos os segmentos sociais * A assisténcia inadequada as gestantes, ao parto e as criancas
envolvidos com o sistema de saude, ou seja: os usuarios (50% das vagas), recém-nascidas.
os trabalhadores do SUS (25%), e os gestores e prestadores conveniados * As doengas transmissiveis como a rubéola, toxoplasmose, meningite,
(25%). doencas sexualmente transmissiveis (sifilis, aids), sarampo.
Os conselhos atuam no acompanhamento do planejamento e da * As doencgas cronicas como hipertensao arterial, diabetes, infarto,
execucdo das politicas estaduais e municipais de satde, avaliando as a¢ées acidentes vasculares, Alzheimer, Parkinson, cancer, osteoporose.
de promogao, prevencao, assisténcia e reabilitacéo. * As perturbagbes psiquiatricas.
* A desnutricdao na infancia — caréncias de vitaminas/ferro.
11. Onde buscar mais informacées? * A violéncia na familia, na comunidade e no transito associada ao
Para mais informagdes referentes as pessoas com deficiéncia, seus abuso de alcool e de drogas.
direitos, legislacao, referéncias estaduais, links, etc, acessar na internet: * Os acidentes de transito e de trabalho, as quedas em idosos.

* As doencgas que atingem os idosos mais frageis, ou o agravamento
de condicoes fisicas impostas pelo envelhecimento em si.

* As mas condi¢des de vida na periferia das cidades e dreas rurais
— falta de escolas, habitacédo, agua tratada, alimentacédo adequada,
esgoto sanitario e coleta de lixo; inundagdes, desmoronamentos e
poluicdo dos rios.

Pagina do Ministério da Saude — www.saude.gov.br
Pagina da Coordenadoria Nacional para Integracao da
Pessoa Portadora de Deficiéncia/Corde, da Secretaria
Especial dos Direitos Humanos, da Presidéncia da
Republica — www.presidencia.gov.br/sedh/corde
Pagina do Ministério da Educacao — www.mec.gov.br
Pagina do Ministério do Desenvolvimento Social e

Combate a Fome — www.mds.gov.br

) el E muito importante saber as principais causas das deficiéncias, porque, a
Pagina do Ministério dos Transportes: www.transportes.gov.br

partir desse conhecimento, é possivel planejar medidas de prevencéo, dire-
cionando politicas publicas nas areas do transito, violéncia, educagao, saude,
saneamento e assisténcia social.

PARTICIPE DA CONSTRUCAO et e odoros pibtone, s onindes o overmamantrs a5 amprenac
DA NOSSA SOCI E DADE PA RA privadas, as universidades, as associacdes, os conselhos, as comunidades,
QUE TODOS VALORIZEM A as familias e os individuos.
DIVERSIDADE E RESPEITEM

AS DIFERENCAS.
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0 que € e quais sao as deficiéncias?

O Censo 2000 identificou que 24,5 milhdes de pessoas (14,5% da populagao
brasileira) tém algum tipo de deficiéncia, desde alguma dificuldade para
andar, ouvir e enxergar, até as graves lesdes incapacitantes. Foram
detectados, no total de 24,5 milhdes, 48% de pessoas com deficiéncia
visual, 23% com deficiéncia motora, 17% com deficiéncia auditiva, 8% com
deficiéncia intelectual € 4% com deficiéncia fisica. Encontram-se nesses
grupos aquelas pessoas com alguma dificuldade para se locomover, ver
e/ou ouvir, como também aquelas com limitagdes mais severas. Nesse ultimo
caso, o percentual encontrado foi de 2,5 do total da populagéo brasileira (4,3
milhdes de pessoas).

A Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU/2006) é
composta por cinquenta artigos que tratam dos direitos civis, politicos, eco-
némicos, sociais e culturais das pessoas com deficiéncia, e que as definem,
em seu artigo 12, como:
Aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natu-
reza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais,em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condicdes com as demais pessoas.?

Como igualar oportunidades
na sociedade?

As pessoas com deficiéncia ndo devem ser consideradas doentes, mas sim
vivendo em situacdes especiais, que a sociedade e os governos tém a obri-
gagao de considerar no sentido de igualar as oportunidades de convivéncia,
modificando os ambientes e adaptando-os, para que permitam o livre acesso
de todos. Portanto, a cidade como um todo, e as calgadas, rampas, guias
rebaixadas, semaforos com sonorizagdo, corredores e portas, banheiros,
transportes coletivos, devem ser pensados para permitir que todo cidadao

¢ Documento da ONU, editado no Brasil como:
BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial dos Direitos Humanos. Coordenadoria Nacional para Integragao
da Pessoa com Deficiéncia. Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Brasilia, 2008.

aparelhos ortopédicos, cadeiras de rodas, bolsas de ostomia, aparelhos au-
ditivos, proteses visuais e outras.

Para receber os equipamentos, a pessoa com deficiéncia deve estar
vinculada a um servico especifico de reabilitacdo do SUS, onde passara por
processo de adaptagcdo aos equipamentos e por terapias necessarias a sua
reabilitacao.

8. E possivel contribuir para promover a acessibilidade no municipio?

Sim. Participando ativamente dos conselhos estaduais e municipais de
saude e de conselhos de direitos das pessoas com deficiéncia. Também de
conselhos locais, associagdes comunitarias, sociedades de apoio, ONGs, e
entidades que trabalham com educacéo, esporte, comunicagao, arte e teatro,
musica e danca, lazer, urbanismo e arquitetura.

Pode-se sugerir e acompanhar a realizacdo de mudancas e adapta-
¢cOes na cidade, nos locais publicos e coletivos, de moradia e de trabalho, de
esporte, passeio e lazer, tais como: guias rebaixadas, rampas e corrimoes,
portas largas, sanitarios adequados, sinalizagcbes para pessoas cegas e com
baixa visao, semaforos sonoros.

Pode-se sugerir e acompanhar a implantagéo de transporte coletivo
acessivel, a utilizagcdo de material didatico apropriado nas escolas, o preen-
chimento de vagas de trabalho, campanhas para transito seguro e reducéao
da violéncia, e, principalmente, combater toda forma de discriminacao e
preconceitos que ainda possam se manifestar na comunidade.

Séao acgdes imprescindiveis a convivéncia saudavel de todas as
pessoas em uma sociedade inclusiva.

9. Existe uma politica de saude no SUS para as pessoas com
deficiéncia?

Sim. A Politica Nacional de Atencdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia, Portaria MS/GM n? 1.060, de 5 de junho de 2002, e as portarias
do Ministério da Saude que normatizam e regulamentam essa assisténcia
no SUS. Esses documentos estao disponiveis no site do Ministério da Saude
(www.saude.gov.br).

Além disso, é importante informar-se sobre as leis e normas proprias
do estado, do Distrito Federal e do municipio que tratam dos direitos e da
assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia.
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sua reabilitacdo, devem levar em conta os recursos da comunidade, asse-
gurando-se a continuidade do tratamento e, em especial, a inclusédo ativa da
pessoa com deficiéncia nas rotinas da comunidade.

E importante mobilizar as liderangas locais e as igrejas, escolas e
conselhos de saude, e sensibilizar instituicdes para que os processos de
prevencao, atencéo a saude e reabilitacdo sejam completos e eficazes.

7.0 que se deve fazer para receber orteses, proteses e meios auxiliares
de locomocao pelo SUS?

Deve-se procurar uma unidade de saude do municipio, do Distrito
Federal, ou a secretaria municipal, ou ainda a secretaria estadual de saude,
para obter informacdes sobre os servigos especializados do municipio que
disponibilizam érteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo, tais como:

possa usufruir dos bens e servigcos disponiveis. Assim, também servicos e
ambientes publicos ou coletivos, como pragas, escolas, unidades de saude
e de assisténcia social, ginasios de esporte, bancos, areas de embarque/
terminais de transporte, devem tornar-se cada vez mais acessiveis a todos.

Por outro lado, é importante frisar que a acessibilidade nao esta associada
apenas a ambientes fisicos e mobiliarios adequados, mas também ao acolhi-
mento humanizado nos servigos publicos; a escola sem discriminagdo, com
material didatico disponivel em formatos acessiveis; as bibliotecas que ofe-
recam meios de comunicacao apropriados que permitam acesso a pesquisa,
internet e acervo bibliografico, noticias de jornais diarios, etc.

Outro aspecto relevante € o desenvolvimento e a ampla utilizagéo das lingua-
gens acessiveis, que incluem o Braille, a Libras, os programas de computador
para transformar textos em voz, as publicagcbes em caracteres ampliados, e
todos os demais formatos (figuras, cartazes, albuns tematicos) que facilitam
a comunicacao das pessoas que apresentam deficiéncia intelectual, visual

e/ou auditiva.
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~ Quais sao as acdes e o0s
servicos de saiide do SUS para
as pessoas com deficiéncia?

Assim como todo cidadao, as pessoas com deficiéncia podem procurar o0s
servicos de saude do SUS quando necessitarem de orientagédo, prevencao,
cuidados ou assisténcia médica ou odontolégica. E importante procurar uma
unidade de saude proxima ao local de residéncia, cadastrar-se como usuario
e fazer uma avaliacdo do estado geral de saude. Essa unidade basica sera
responsavel pelo acompanhamento permanente de seus usuarios.

Assisténcia a Saude

Os postos de saude e as Unidades de Saude da Familia devem acolher, pres-
tar assisténcia as queixas, orientar para exames complementares, fornecer
medicamentos basicos, acompanhar a evolugéo de cada caso e encaminhar
para unidades de atencao especializada, quando for necessario.

O atendimento é prestado pelos profissionais — médicos (generalista, clinico
geral, pediatra, ginecologista), enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agen-
tes comunitarios de saude, dentistas e auxiliares de consultério dentario — na
unidade de saude ou nos domicilios.

Com a proposta de funcionamento dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(Nasf — Portaria MS/GM n® 154/2008), com equipe multiprofissional a ser
composta de acordo com as caracteristicas de cada municipio, o tratamento
e acompanhamento aos usuarios tera um grande reforco técnico e profissio-
nal. A equipe do Nasf/1 podera ser formada por cinco ou mais profissionais,
escolhidos dentre os seguintes: médico (pediatra, ginecologista, homeopata,
acupunturista, psiquiatra), assistente social, profissional da Educacgéao Fisica,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo e terapeuta
ocupacional. O Nasf/2 podera ter equipe de, no minimo, trés profissionais dos
listados acima, menos a categoria dos profissionais médicos.

dades Odontoldgicas (CEQ). E, quando for necessaria a aplicagao de aneste-
sia geral para realizar os procedimentos, as pessoas com deficiéncia devem
receber o tratamento em hospitais gerais.

5. O que a familia pode fazer quando alguém adquiriu alguma deficién-
cia?

A familia deve buscar na secretaria de saude (estadual, do Distrito
Federal ou municipal), ou nas unidades de saude, ou nos centros de reabili-
tacao, as informacdes sobre os servigos que realizam diagndstico, avaliagdo
funcional e trabalho de reabilitacdo. S&o a¢cbes imprescindiveis para prevenir,
inibir ou minimizar as limitagdes funcionais, visando aumentar a independéncia
da pessoa e melhorar sua qualidade de vida e inclusao social.

O diagndstico de uma deficiéncia recentemente adquirida deve ser
completo e 0 mais minucioso possivel, incluindo suas causas e o grau de
extensdo da lesdo para posterior encaminhamento a reabilitacao.

A avaliacdo da situacéo e da dinamica familiar envolvera néo s6 as
condi¢cdes emocionais e as situagdes socioecondmicas, culturais e educa-
cionais do individuo, mas também as suas expectativas quanto ao processo
de reabilitagéo, educacao e profissionalizacédo. Este conjunto de informacgdes
servira de base para a definicao do programa de reabilitagéo.

Paralelamente ao trabalho de reabilitacao € muito importante a vincu-
lacdo da pessoa com deficiéncia e seus familiares a uma unidade basica de
saude, o mais proximo possivel da residéncia, para suporte as necessidades
do dia a dia, visitas domiciliares, etc.

6. A comunidade e a familia podem participar das ac6es de prevencao,
de cuidado e de reabilitacao?

Sim. A familia e pessoas da comunidade podem participar ativamente,
sugerindo melhorias, parcerias entre as secretarias municipais de saude, de
educacéo, da assisténcia social, de transportes, de urbanizagéo, do esporte
e lazer. Podem participar dos conselhos de direitos e conselhos de saude no
municipio, propondo programas e a¢oes, no sentido de tornar a cidade mais
acessivel a todos os cidadaos.

Todas as atividades voltadas a saude da pessoa com deficiéncia, des-
de a consulta médica na unidade basica de saude até os programas para a
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* AcOes de promocgao da saude e prevencao de deficiéncias, acom-
panhando gestantes e recém-nascidos, vacinando, acompanhando
e tratando a hanseniase, a hipertensao arterial, a obesidade, as
doencgas sexualmente transmissiveis e o diabetes.

* Acompanhamento do desenvolvimento das criancas — aleitamento
materno exclusivo, crescimento e reforgco nutricional.

* Acolhimento dos usuarios que requerem cuidados de reabilitagéo,
realizando visitas domiciliares para orientacbes e acompanha-
mento.

* Mobilizagéo das familias e da comunidade para, solidariamente,
contribuirem nos cuidados a saude de individuos com deficiéncia,
descobrindo recursos comunitarios proprios, voluntarios, espacos,
etc.

* Encaminhamento para unidades de atencdo mais complexas,
para assisténcia especializada e a¢des de reabilitagcdo, mas com
acompanhamento permanente das equipes das unidades basicas
de saude e do Agente Comunitario de Saude.

* Organizacao de Conselhos Locais de Saude.

3. Quais sao os direitos da pessoa com deficiéncia no SUS?

Toda pessoa com deficiéncia tem o direto de ser atendida nos servigos
de satde do Sistema Unico de Saude (SUS), desde os postos de sautde e
Unidades de Saude da Familia até os servigcos de reabilitagao e os hospitais.
Tem direito a consulta médica, dentista, enfermagem, visita dos agentes
comunitarios de saude, aos exames basicos e aos medicamentos que sejam
distribuidos pelo SUS.

As Unidades Basicas de Saude e da Saude da Familia devem prestar
assisténcia as pessoas com deficiéncia como a qualquer cidadao.

Além disso, elas tém direito a diagndstico especifico, a servigos es-
pecializados e de reabilitacao, ao recebimento de drteses, préteses e meios
auxiliares de locomocé&o, como parte integrante do processo de reabilitacao,
visto que tais equipamentos complementam o atendimento, aumentando as
possibilidades de independéncia e incluséo.

4. As pessoas com deficiéncia tém direito a assisténcia odontolégica
pelo SUS?

Sim. Os dentistas das unidades de saude municipais devem receber
capacitacdo para prestar esse atendimento. Nos casos que apresentarem
maiores dificuldades, os usuarios serao atendidos nos Centros de Especiali-

Se houver necessidade, em casos graves, devera ser feito um encaminha-
mento para servigos de referéncia, mais especializados, que oferecam ava-
liacado funcional e de reabilitacao, e possam também indicar e intermediar a
dispensacao de odrteses, proteses e meios auxiliares de locomogao. Nestes
casos, apos o atendimento, o usuario deve retornar a unidade basica para
acompanhamento.

A inclusao da assisténcia aos familiares é essencial para um atendimento
humanizado, completo e eficaz. Essa assisténcia compreende a¢des de apoio
psicoldgico e social, orientagdes para a realizagéo das atividades de vida
diaria e acbes basicas de reabilitacao, e a oferta de suporte especializado
em situacdes de internamento hospitalar ou domiciliar.

Prevencao de deficiéncias

Prevencao sao aquelas ac¢des realizadas para influenciar positivamente nos
fatos que causam as deficiéncias e também aquelas realizadas para evitar
a progressao de uma deficiéncia ja existente. Dados de pesquisas, em todo
o mundo, revelam que 40% dos casos graves de deficiéncia intelectual
e 60% das deficiéncias visuais poderiam ter sido evitados com medidas
preventivas.

A prevencéo inclui diferentes tipos de a¢gdes como: cuidados especiais com a
gestacao, o parto e o primeiro ano de vida do bebé (acompanhamento com
registro na caderneta da crianca); acées para melhoria da alimentacéo e
nutricao; campanhas de vacinacéo contra doencas transmissiveis; medidas
contra doencgas sexualmente transmissiveis; programas de segurang¢a nos
ambientes de trabalho; campanhas e medidas contra a violéncia nas cidades
€ no transito; campanhas para o envelhecimento saudavel.

Este nivel de prevencao esta sob responsabilidade das secretarias munici-
pais de saude, que desenvolvem as a¢des nas unidades basicas de saude e
com as equipes, o que inclui as visitas domiciliares realizadas pelos agentes
comunitarios as familias, para realizagédo do acompanhamento de criancas,
adultos, gestantes e idosos.
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Respostas as questoes mais frequentes

1. A pessoa com deficiéncia deve ir regularmente ao médico?

Sim, ou podera ocorrer um agravamento da incapacidade ou do
estado de saude. Portanto, é importante procurar a unidade de saude do
SUS, mais préxima da moradia, para uma avalia¢ao clinica do estado geral
de saude. Se necessario o médico fara o encaminhamento a uma unidade
de reabilitagao.

2. Os municipios oferecem acoes para a prevencao de deficiéncias?

Sim. As unidades de saude, as secretarias estaduais e municipais
de saude, e do Distrito Federal, podem informar sobre os locais onde sao
realizadas as acdes de saude para preven¢ao como: acompanhamento do
pré-natal (incluindo os exames de laboratério) e do pds-natal (incluindo teste
do pezinho, teste da orelhinha e triagem visual para os bebés); acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento da crianga; prevengao e tratamento
da hanseniase; programas de vacinacgao contra poliomielite, sarampo e ru-
béola; cuidados com relacao a doencas sexualmente transmissiveis e aids;
aconselhamento genético, com acesso a exames para descobrir doencas
genéticas que causam deficiéncia (exame de cariétipo e outros erros proprios
do metabolismo em geral), tais como: fenilcetonuria, hemoglobinopatias e
hipertireoidismo congénito; programas voltados aos diabéticos, hipertensos e
cardiacos; programas com adolescentes e com idosos para o envelhecimento
saudavel e prevencao de quedas.

Vale lembrar a importancia dos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador, que desenvolvem ag¢des para a seguranga e a saude nos
ambientes de trabalho, prevenindo acidentes e doencgas profissionais, tanto
nas cidades quanto nas areas rurais. E também aquelas a¢gbes que devem
envolver varios setores governamentais, como o saneamento, o0 combate a
violéncia, drogas e alcoolismo, a promog¢ao de transito mais seguro e vida
mais saudavel com pratica de esportes, lazer e atividades fisicas regulares.

A seguir, exemplos de algumas acdes desenvolvidas por unidades
de saude e equipes de Saude da Familia em alguns municipios do Pais:

e Conhecimento do territério e dos problemas de saude da comu
nidade, responsabilizando-se por suas areas de abrangéncia.

Para evitar a progressao de uma deficiéncia ja existente, as pessoas devem
frequentar os servicos de reabilitagdo do SUS.

Reabilitacao

O Ministério da Saude vem estimulando técnica e financeiramente a implan-
tacdo de unidades de referéncia para reabilitacao fisica, auditiva, visual e
intelectual, no Distrito Federal e em todos os estados da Federacgéo.

As acgbes de reabilitagdo visam ao desenvolvimento das capacidades e das
habilidades, dos recursos pessoais e dos comunitarios, para promover o maxi-
mo de independéncia e a participacao social das pessoas com deficiéncia.

Toda pessoa que apresente redugao funcional tem direito ao diagndstico e a
avaliagao realizada por equipe multiprofissional (formada por alguns destes
especialistas: médico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicoélogo, terapeuta ocu-
pacional, assistente social, enfermeiro, nutricionista e outros). De igual forma,
tem direito aos beneficios da reabilitacdo de seu estado fisico, intelectual ou
sensorial, por meio da assisténcia especializada e de oficinas terapéuticas,
para melhorar suas condi¢cbes gerais e suas possibilidades de inclusao na
escola, no trabalho e na sociedade®.

A assisténcia a saude compreende nao s6 o0 acompanhamento e a manuten-
¢éo dos ganhos adquiridos com a reabilitacéo e a prevencao de deficiéncias,
mas também a possibilidade do recebimento e da adequacéo de orteses,
préteses e meios auxiliares de locomogéo, como cadeiras de rodas, bolsas
para ostomia, aparelhos auditivos, proteses visuais e ortopédicas, etc.

A universalidade da assisténcia no Sistema Unico de Saude significa que
toda e qualquer pessoa, sem nenhum tipo de discriminagao ou exclusao, tem
direito aos cuidados de saude, acessiveis na rede de servigos publicos do
SUS, proporcionando oportunidades de inclusdo e melhoria geral na quali-
dade de vida das pessoas.

9 As equipes multiprofissionais tém formacéo especifica, conforme normas, por tipo de area de atendimento (visual,
auditiva, intelectual, fisica ou multipla). Consultar o glossario desta cartilha, onde estdo descritos os Servicos de
Reabilitagdo do SUS.
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Saiide sexual e reprodutiva
fa pessoa com deficiéncia

A sexualidade é um direito proprio da condicdo humana e deve ser vista
sem preconceitos, incluindo a possibilidade de as pessoas com deficiéncia
exercerem seu direito a ter uma vida afetiva e sexual ativa, constituindo suas
familias e planejando seus filhos.

A sociedade, as familias e os profissionais de saude, algumas vezes,
mostram-se desinformados sobre esses direitos, pois existe um forte mito
de que as pessoas com deficiéncia ndo exercem sua sexualidade. Essa
desinformacgéo deixa essas pessoas mais expostas a riscos para a saude.

E preciso que os profissionais da satde se capacitem para a abordagem, com
naturalidade e muito conhecimento, dos varios aspectos que podem envol-
ver as questdes do afeto, da sexualidade, da saude sexual e do exercicio da
maternidade e da paternidade das pessoas com deficiéncia. A adolescéncia,
o0 desempenho de papéis sexuais, a gravidez e o planejamento familiar sdo
temas fundamentais e inadiaveis.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia cita explicita-
mente a necessidade de os estados incluirem em seus programas de saude
publica a assisténcia na area de saude sexual e reprodutiva as pessoas com
deficiéncia.

A acessibilidade tem como objetivo permitir ganhos de autonomia e de mobi-
lidade a uma gama maior de pessoas, incluindo, assim, aquelas que tiveram
uma redug¢ao em sua mobilidade ou apresentam dificuldades de comunica-
céao, para que todos usufruam dos espagos com mais seguranca, confianga
e comodidade. Acessibilidade também diz respeito a eliminacédo de barreiras
que envolvem atitudes de preconceito e de discriminacédo, que ocorrem,
muitas vezes, pelo desconhecimento, por parte da populacao e dos proprios
profissionais de saude, das necessidades e também das potencialidades das
pessoas com deficiéncia.

Para tanto é de fundamental importancia que as unidades de saude sejam
modificadas e disponham de acesso fisico, mobiliario e adapta¢cdes ambientais
relacionadas a comunicacgéo, adequadas as pessoas com deficiéncia. Igual-
mente é necessario que os profissionais que ali atuam sejam sensibilizados
e capacitados para acolher e cuidar das pessoas com deficiéncia. Tarefas
a serem desempenhadas solidariamente pelos gestores do SUS nas trés
esferas do governo: federal, estadual e municipal.

As unidades de saude especializadas, de referéncia para reabilitagcéo fisica,
auditiva, visual e intelectual, precisam estar aptas a fornecer e acompanhar
a utilizagao das ajudas técnicas, que séo os produtos, instrumentos, equipa-
mentos ou tecnologias adaptadas ou especialmente projetadas para melhorar
a funcionalidade da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
favorecendo a sua autonomia pessoal, total ou assistida.

Acessibilidade e inclusio

somal Nnos Ser\"gus dﬂ SUS POR MEIO DA CONVIVENCIA ENTRE

INDIVIDUOS DIFERENTES ENTRE

S| PREVISTA NA CONSTRUCAO DE
SOCIEDADES INCLUSIVAS E QUE SE
FORTALECE A CIDADANIA PLENA.

Baseando-se nos principios de igualdade e de equidade, a promogao da
acessibilidade e da inclusao social prevé a modificagéo da sociedade para que
todos, sem distin¢cao de grupo, raca, cor, credo, nacionalidade, condi¢cao social
ou econOmica, possam desfrutar de uma vida de qualidade, sem exclusoes.
Quanto maior a convivéncia, sem discriminagdes, maior a inclusao.
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