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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude
Departamento de Atengdo Especializada e Tematica
Coordenagdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia

RELATORIO

1. SUMARIO EXECUTIVO

1.1 Trata-se do Relatério da Andlise de Impacto Regulatério (AIR) realizado pela Coordenagdo-Geral de Salide da Pessoa com Deficiéncia
(CGSPD/DAET/SAES/MS) para o processo de revisdo da Politica Nacional de Saliide da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD) (Portaria de Consolidagdo n2
2/GM/MS,_de 28 de setembro de 2017) e das Portarias que tratam da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia Portaria de Consolidagdo n°
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e Portaria de Consolida¢do n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

1.2. Em esséncia, observou-se a necessidade de realizar a revisdo das normativas acima citadas frente a outras duas alternativas com
vistas a resolu¢do do problema regulatério denominado “Fragilidade do acesso ao cuidado integral e intersetorial a saude da pessoa com
deficiéncia, seus familiares, cuidadores e acompanhantes”.

1.3. Para tanto, foram identificadas as causas e consequéncias relacionadas a esse problema e paralelamente, no sentido de reversao
dessa situagdo-problema, tragou-se como objetivo geral "Garantir a ampliagéio do acesso ao cuidado integral e intersetorial a satude da pessoa
com deficiéncia, seus familiares, cuidadores e acompanhantes", acompanhado de objetivos especificos e resultados esperados.

1.4. A partir dessas discussdes, apontou-se possiveis trés solugdes:

a) Alternativa 1: Manutengdo da situagdo atual — Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e atos normativos
obsoletos, com terminologias inadequadas, regramento incompativel com as necessidades atuais das pessoas com deficiéncia e
nao corregdo dos valores dos incentivos financeiros;

b) Alternativa 2: Estratégias de agdo sem alteragdo da Politica e dos atos normativos - Elaboragdo de notas técnicas ou
documentos informativos e orientadores em complementagdo a normativa vigente; e

c) Alternativa 3: Revisdo e atualizacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e dos atos normativos que
institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e seu financiamento, visando a compatibilizacdo do texto com a realidade e
necessidades atuais das pessoas com deficiéncia incluindo a revisdo e atualizagdo dos valores dos incentivos financeiros.

1.5. As alternativas foram descritas e avaliadas previamente quanto aos seus impactos positivos e negativos. De forma mais aprofundada,
foi realizada a andlise comparada das trés alternativas a fim de se apontar a mais indicada para resolu¢do do problema regulatério e alcance do
objetivo geral apresentado.

1.6. A avaliagdo das alternativas se deu por meio da metodologia especifica para afericdo da razoabilidade definida como Analise
multicritério, previsto no inciso | do art. 72 do Decreto 10.411/2020. A saber, foi utilizada a técnica Analyc Hierarchy Process (AHP), pontuando-se os
critérios, bem como as alternativas nos diferentes critérios.

1.7. O resultado da referida avaliagdo levou a alternativa melhor pontuada, sobrepondo-se as demais op¢oes, que foi a “Alternativa 3:
Revisdo e atualizacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e das Portarias de Consolidagdo n2 03 e 06”.

1.8. Ainda seguindo a metodologia proposta, foi realizada a analise dos efeitos e riscos desta alternativa e suas possiveis consequéncias.
Dos sete riscos identificados, observou-se que 57,1% possuem provavel probabilidade de ocorrerem com alto impacto nos objetivos. Frente a isso, e
a area técnica propde plano de respostas com agdes detalhadas das possibilidades de sua implementagdo na realidade observada.

2. PROBLEMA REGULATORIO

2.1. A Politica Nacional de Satude da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD) foi instituida por meio da Portaria GM/MS n2 1.060, de 5 de junho
de 2002, sob o titulo de "Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia", a qual teve seu nome atualizado quando da consolidagdo
pela Portaria de Consolidagdo GM/MS N2 2, de 3 de outubro de 2017, Anexo XlIl, sendo seu teor mantido tal qual o texto original.

2.2. Em sua introducdo, a PNSPD afirma sua natureza enquanto instrumento que orienta as agdes do setor saude voltadas a esse
segmento populacional e apesar de adotar o conceito fixado pelo Decreto n.2 3298, de 20 de dezembro de 1999, que considera “pessoa portadora
de deficiéncia aquela que apresenta, em cardter permanente, perdas ou anormalidades de sua estrutura ou fungdo psicoldgica, fisiologica ou
anatémica, que gerem incapacidade para o desempenho de atividades dentro do padrdo considerado normal para o ser humano", reconhece
também que "o conceito relativo a essa populagdo tem evoluido com o passar dos tempos, acompanhando, de uma forma ou de outra, as
mudangas ocorridas na sociedade e as proprias conquistas alcangadas pelas pessoas com deficiéncia".

2.3. O texto também faz um resgate dos principais marcos histéricos que culminaram com a edigdo desta politica nacional ao mesmo
tempo em que destaca o importante papel desempenhado pelos movimentos sociais das pessoas com deficiéncia e a importancia da participacdo
social na elaboragdo e consecugdo desta politica. Ademais, retrata a situagdo das pessoas com deficiéncia ante a realidade e os dados disponiveis a
época, 0s quais se mostravam muito limitados ou inexistentes, sendo que aqueles que estavam disponiveis, se mostram desatualizados e seu uso é
inapropriado a realidade atual das pessoas com deficiéncia no pais e no mundo.

2.4. Salienta-se que, apds a instituicdo da PNSPD e frente a necessidade de que o Sistema Unico de Saude (SUS) implantasse as acSes
propostas pela PNSPD na drea da salde, o Ministério da Salde instituiu em 2012, por meio da Portaria GM/MS n2 793, de 24 de abril de 2012, e
Portaria GM/MS n2 835, de 25 de abril de 2012, atualmente consolidadas nas Portarias de Consolidagido GM/MS N2 3 e N2 6 de 2017,
respectivamente, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS e seus incentivos financeiros de investimento e de custeio para o
Componente da Atengdo Especializada.

2.5. Constatou-se que nestas mais de duas décadas, apesar dos diversos avangos e conquistas em termos culturais, cientificos, sociais,
politicos, filosdficos, legais/normativos, entre outros aspectos, muitos desafios ainda persistem e outros tantos surgiram em decorréncia das
recentes mudangas populacionais, sociais, econdmicas e epidemioldgicas, que afetam, sobretudo, as pessoas com deficiéncia.
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2.6. Frente a este contexto, os colaboradores da CGSPD participaram de Oficinas de Trabalho, por meio das quais, utilizando-se da técnica
de brainstorming foi possivel definir o Problema Regulatério, assim como identificar as causas e consequéncias relacionadas ao problema conforme

demonstrado na figura 1.

2.7. Em sintese, o Problema Regulatdrio definido foi: Fragilidade do acesso ao cuidado integral e intersetorial a satde da pessoa com

deficiéncia, seus familiares, cuidadores e acompanhantes.

Figura 1 - Causas e consequéncias do problema:
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ATORES E GRUPOS AFETADOS

Os atores envolvidos e os efeitos sofridos em decorréncia ao problema regulatério sao listados a seguir:

l- Pessoas com Deficiéncia: inequidade na oferta de agGes e servigos em saude; dificuldade do acesso aos servigos de saude;
agravo da situagdo de saude; desconhecimento da dimensdo, organizagdo e fluxos de atendimento do SUS.

- Familiares, Cuidadores e Acompanhantes: sobrecarga fisica e psicossocial; isolamento social dos familiares;
distanciamento dos servigos de salude; aumento de demandas de saude dos familiares e cuidadores; desconhecimento da
dimensdo, organizagdo e fluxos de atendimento do SUS.

I - Profissionais da Saude: falta de promogdo e oferta de educagdo permanente e qualificagdo dos profissionais; escassez de
profissionais em numero e qualificacdo; baixa autonomia e/ou capacidade técnica na utilizagdo das ferramentas quanto aos
cuidados das pessoas com deficiéncia; desconhecimento da dimensdo, organizac¢ao e fluxos de atendimento do SUS.

IV - Gestor Federal: fragilidade nas normativas, comunicagdo e interlocu¢do com os demais atores intra e intersetoriais; pouca
governabilidade na oferta de cursos de graduac¢do para as areas da saude; dificuldade na operacionalizagdo da politica e dos
recursos orgamentarios; dificuldade no planejamento de novas agdes em saude para as pessoas com deficiéncia;

V- Gestores do SUS Estaduais, Municipais e do Distrito Federal: ndo priorizagdo das a¢des direcionadas as pessoas com
deficiéncia; alta rotatividade nos cargos; baixa oferta de cursos de graduagdo para as dreas da saude; desconhecimento da
dimensdo, organizagdo e fluxos de atendimento do SUS impactando na operacionalizagdo da politica e dos recursos orcamentdrios.

VI - Gestores de Servigos: baixa autonomia e/ou capacidade técnica na utilizagdo das ferramentas quanto aos cuidados das
pessoas com deficiéncia; alta rotatividade nos cargos; desconhecimento da dimensao, organizacgao e fluxos de atendimento do SUS
impactando na operacionalizagdo da politica e dos recursos orgamentarios; dificuldade na articulagdo intrasetorial e intersetorial;
nao priorizagdo de ag¢Oes estratégicas para o cuidado as pessoas com deficiéncia.

VII - Controle Social: assimetria na atuagdo nos diferentes espacos deliberativos, na representatividade para grupos de pessoas
com deficiéncia e no alinhamento entre as esferas de controle social; desconhecimento da dimensdo, organizagdo e fluxos de
atendimento do SUS.

VIII - Movimentos Sociais: assimetria na atuagdo nos diferentes espagos deliberativos, na representatividade para grupos de
pessoas com deficiéncia e no alinhamento entre as esferas de controle social; desconhecimento da dimensao, organizagao e fluxos
de atendimento do SUS.

IX - Poder Legislativo: fragilidade na comunicagdo e interlocu¢do com os diferentes atores; desconhecimento da dimensao,
organizagao e fluxos de atendimento do SUS; aumento da judicializagdo no SUS.

X- Poder Judicidrio: desconhecimento da dimensdo, organizagdo e fluxos de atendimento do SUS; aumento da judicializagdo
no SUS; fragilidade na comunicagdo e interlocugdo com os diferentes atores.
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4. FUNDAMENTACAO LEGAL
4.1, Para esta analise foram consideradas as seguintes normativas e documentag¢des norteadoras da Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD):
e Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

e Llein?8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e da outras providéncias;

e Lein210.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogdo da acessibilidade
das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias;

e Lein210.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e da outras providéncias;

e Lein®13.146 de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa Com
Deficiéncia);

e Decreto n? 5.296 de 2 de dezembro de 2004, que regulamenta as Leis nos 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade
de atendimento as pessoas que especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios

basicos para a promogdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras
providéncias;

e Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizagdo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a satde e a articulacdo interfederativa, e
da outras providéncias;

e Decreton?7.612, de 17 de novembro de 2011, que institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver
sem Limite;

e Decreto n? 9.296, de 12 de margo de 2018, que regulamenta o art. 45 da Lei n? 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia - Estatuto da Pessoa com Deficiéncia;

e Decreto n? 10.139, de 28 novembro de 2019, alterado pelos de Decreto n2 11.187, de 08 de setembro de 2022, e Decreto n?
11.243, de 21 de outubro de 2022, que disp&e sobre a revisdo e a consolidagdo dos atos normativos inferiores a decreto;

e Decreto n? 10.411, de 30 de junho de 2020, regulamenta a andlise de impacto regulatério, de que tratam o art. 52 da Lei n?
13.874, de 20 de setembro de 2019, e o art. 62 da Lei n2 13.848, de 25 de junho de 2019;

e Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 2, Anexo 1 do Anexo Xlll, que institui a Politica Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia;

e Portaria de Consolidagdo GM/MS n?2 3, de 28 de setembro de 2017, Anexo |, que estabelece as Diretrizes para Organizagdo da
Rede de Atengdo a Saude do SUS;

e Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 3, de 28 de setembro de 2017, Anexo VI, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, por meio da criagdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de atengdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria
ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

e Portaria de Consolidacdo GM/MS n? 6, de 28 de setembro de 2017, Capitulo IV, que consolida as normas sobre o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de satide do Sistema Unico de Satde e trata do financiamento da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

e Portaria GM/MS n? 828, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017,
para dispor sobre os Grupos de Identificagdo Transferéncias federais de recursos da saude;

e Portaria de Consolidagdo SAES/MS n? 1, de 22 de fevereiro de 2022, que consolida as normas sobre atengdo especializada a
saude;

e Portaria GM/MS N2 2.500, de 28 de setembro de 2017, dispGe sobre a elaboragdo, a proposicdo, a tramitagcdo e a consolidacdo
de atos normativos no ambito do Ministério da Saude;

e Resolugdo de Consolidagdo CIT n? 1, de 30 de margo de 2021, que consolida as Resolugdes da Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT) do Sistema Unico de Satide (SUS);

e Relatdrio da 162 Conferéncia Nacional de Saude, Democracia e Saude com as diretrizes e propostas sistematizadas das
Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal da 162 Conferéncia Nacional de Saude, conforme definem o Regimento e o
Regulamento;

Nacional de Saude provenientes da 172 Conferéncia Nacional de Salde e sobre as prioridades para as agdes e servigos publicos
de saude aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude;

e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua), publicada pelo IBGE em 2022 voltada para pessoas com
deficiéncia;

e Instrutivo de Reabilitacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

e Manual de Identidade Visual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

e Normas de Acessibilidade da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT;

5. OBJETIVOS A SEREM ALCANCADOS

5.1. Tendo em vista o problema regulatério identificado e a intengdo de soluciona-lo foram definidos 01 (um) objetivo geral, 07 (sete)
objetivos especificos e 05 (cinco) resultados esperados.

5.2. Objetivo Geral

a) Garantir a ampliacdo do acesso ao cuidado integral e intersetorial a salide da pessoa com deficiéncia, seus familiares,
cuidadores e acompanhantes.

5.3. Objetivos Especificos
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a) Estruturar agGes voltadas para o aprimoramento das ferramentas de gestdo;
b) Fomentar a formacgao, qualificagdo e educagdo permanente em saude sob a logica do cuidado das Redes de Atengdo a Saude;
c) Articular agdes intersetoriais para provimento e fixa¢do de profissionais;
d) Contribuir no desenvolvimento de mecanismos de articulagdo entre as instancias deliberativas para fortalecer a inclusdo e
participacdo da populagao;
e) Articular agdes de educagdo, informagdo e comunicagdo em saude para os diferentes atores;
f) Qualificar as normas relacionadas a saude da pessoa com deficiéncia; e
g) Promover estratégias anticapacitistas.

5.4. Resultados Esperados
a) Condi¢des de satide melhoradas;
b) Equidade na oferta de agdes e servigos em salde;
c) Sobrecarga fisica e isolamento social dos familiares reduzidos com o fortalecimento da rede apoio;
d) Condi¢des de saide melhoradas; e
e) MobilizagGes articuladas dos movimentos sociais na perspectiva coletiva da pessoa com deficiéncia;

6. DESCRICAO DAS ALTERNATIVAS POSSIVEIS E SEUS IMPACTOS

6.1. O objetivo dessa etapa foi mapear alternativas possiveis para a resolugdo do problema regulatério identificado, para tanto, foram
elencadas trés alternativas, sdo elas:

a) Alternativa 1: Manutencdo da situagdo atual — Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e atos normativos da RCPD
obsoletos, com terminologias antiquadas, regramento incompativel com as necessidades atuais das pessoas com deficiéncia e ndo
corregdo dos valores dos incentivos financeiros;

b) Alternativa 2: Estratégia de agdo sem alteracdo da Politica e das portarias da RCPD, tais como a elaboragdo de nota técnica ou
documento informativo em complementagdo ad normativad vigentes;

c) Alternativa 3: Revisdo e atualizagdo da Politica Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia e dos atos normativos da RCPD,
visando a compatibilizagdo do texto com a realidade e necessidades atuais das pessoas com deficiéncia incluindo a revisdo e
atualizagdo dos valores dos incentivos financeiros.

6.2. Para descrigdo destas alternativas, conforme quadros 01 a 03, foi utilizada a metodologia denominada 5w2h, que consiste em um
checklist administrativo de atividades, prazos e responsabilidades que devem ser desenvolvidas com clareza e eficiéncia por todos os envolvidos em
um projeto. Tem como fungdo definir o que sera feito (What), porque (Why), onde (Where), quem ira fazer (Who), quando sera feito (When), como
(How) e quanto custara (How much).

Quadro 01: Descri¢do da Alternativa 01
Manutencdo da situagdo atual — Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e atos normativos da RCPD obsoletos,
Alternativa com terminologias antiquadas, regramento incompativel com as necessidades atuais das pessoas com deficiéncia e ndo
corregao dos valores dos incentivos financeiros;
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia com terminologias antiquadas, atos normativos da RCPD desatualizados e
regramento incompativel com as necessidades atuais das pessoas com deficiéncia.
Possibilitou importantes avangos nas décadas anteriores, e continua atendendo parcialmente a algumas necessidades
especificas das pessoas com deficiéncia.

O Que (What)

Porque (Why)

Quem (Who) CGSPD/DAET/SAES
Quando (When) Imediato
Onde (Where) Nacional
Como (How)

Manter a ldgica existente, sem alterar normas nem processos de trabalho.

Quanto (How
Much)
Fonte: CGSPD/DAET/SAES/MS

Custo anual considerando os servigos habilitados na RCPD até a competéncia 08/2023: RS 700.452.000,00

Quadro 02: Descrigdo da Alternativa 2
Alternativa Estratégias de agdo sem alteragdo da Politica e dos atos normativos da RCPD
Elaborar estratégias de informacdo, educagdo e comunicagdo. Estruturar um processo de apoio institucional com orientagdes
relativas aos aspectos ndo contemplados pela Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e nos atos normativos.
Requer menor esforgo politico e maior capacidade operacional da equipe da CGSPD, apesar da continuidade da fragilidade

O Que (What)

Porque (Why)

normativa.
Quem (Who) CGSPD/DAET/SAES/MS
Quando (When) Imediato
Onde (Where) Nacional
ReuniGes de alinhamento;
Como (How) Elaboragdo de documentos;

Oficinas com atores;
Elaboragdo de planos de agdo/intervencao.

Quanto (How
Much)
Fonte: CGSPDDAET/SAES/MS.

Custo anual considerando os servicos habilitados na RCPD até a competéncia 08/2023: R$ 700.452.000,00

Quadro 03: Descrigdo da Alternativa 3
| Alternativa I Revisdo e atualizagdo da Politica Nacional de Salide da Pessoa com Deficiéncia e dos atos normativos da RCPD |
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Revogacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e dos atos normativos vigentes e instituicdo de nova
0O Que (What) Portaria com a Politica Nacional da Atengao Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia e com os novos atos normativos
referentes a RCPD e seu financiamento.
Possibilita maior governanca e atendimento aos anseios das pessoas com deficiéncia e dos movimentos sociais, atualizando
Porque (Why) aspectos obsoletos da politica atualmente vigente, respondendo de forma mais adequada as necessidades atuais das pessoas
com deficiéncia e em conformidade com as normativas e legislagdes atuais do SUS. Incremento do valor de incentivo aos

servicos habilitados e pagamento de incentivos
Quem (Who)
CGSPD/DAET/SAES/MS
Quando (When) Imediato
Onde (Wh
nde (Where) Nacional
Levantamento de contribui¢cdes da Sociedade quanto aos aspectos relevantes a serem considerados na nova Politica Nacional de

Atencdo Integral as Pessoas com Deficiéncia;
Incorporagdo de aspectos previstos em legislagdes e normativas vigentes no texto da nova politica;
Levantamento de demandas nas Conferéncias Nacionais de Saude (152 e 162) e Conferéncia Livre de Saude da Pessoa com
Como (How) Deficiéncia;
Andlise técnica-econdmica;
Revisdo do texto da politica e dos atos normativos;
Reunibes de alinhamento;
Elaboragdo de minuta; e
Pactuagdo tripartite.
Quanto (How
Much)

Custo anual considerando os servicos habilitados na RCPD até a competéncia 08/2023, e o novo valor de incentivo: RS

1.240.519.200,00
Fonte: CGSPDDAET/SAES/MS.

6.3. Acerca dos possiveis impactos das trés alternativas apresentadas acima, foram elencados os impactos positivos (beneficios) e
impactos negativos (custos). O exercicio realizado utilizou-se da técnica brainstorming a partir das percepgOes de vantagens e desvantagens para
cada alternativa. O exercicio foi realizado com base na lista de atores e grupos afetados, cujo resultado esta transcrito no quadro abaixo:

Quadro 04: Impactos das alternativas propostas
Alternativa Impactos positivos (beneficios)

Impactos negativos (custos)
Persisténcia do problema:

1. Incompatibilidade de atos normativos com
relagdo as praticas atuais de planejamento e
execugdo das agGes da RCPD pelos agentes
envolvidos.

2. Acaba direcionando esforgos técnicos para a
resolugdo de problemas que poderiam ser

- Ndo ha beneficios em manter as normativas vigentes, visto que ndo sao
compativeis com a realidade e demanda atual seja das pessoas com
deficiéncia, seus familiares, cuidadores e acompanhantes, bem como dos

atores responsaveis pela operacionalizagdo da RCPD nos territérios.

1. Manutengdo da
situagdo atual

solucionados com a alteragdo da situagdo
atual;
1. Seguranga juridica limitada a gestdo federal.
2. Estratégias de acio 2. Divulgagdo Iimitfada para todos os atores
sem alteragdo da - Atenderia parcialmente os problemas relativos a implantagdo e @ etados;. "
e . ~ . 3. Demanda esforgos continuos para a gestao
Politica e dos atos implementa¢do da RCPD nos territdrios. federal.
normativos da RCPD 4. As normativas ainda estariam incompativeis
com as necessidades e demandas atuais.
3. Revisdo e - Atualizagdo terminoldgica das normas e adequagdo aos conceitos 1. Gera impacto financeiro e orgamentario para
atualizagdo da Politica vigentes; a gestdo federal;
Nacional de Saude da - Maior estabilidade devido a capacidade vinculativa; 2. Gera necessidade de recomposi¢cdo para
Pessoa com Deficiéncia | - Remodelagem dos Estabelecimentos de salude habilitados em apenas parte dos grupos condutores estaduais;
e dos atos normativos um Servigo de Reabilitagdo com permitindo transparéncia, agilidade, 3. Aumenta o volume de processos e
da RCPD organizagdo e posterior monitoramento do funcionamento desses documentagdo a serem inseridos no Sistema
Servigos; Eletronico de Informagdes (SEI).
- Inclusdo da defini¢do da Oficina Ortopédica, bem seu escopo de

competéncias;
- Atualizagdo de termos para manter uma convergéncia com as praticas
atuais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
- Atualizagdo de competéncias do Grupo Condutor Estadual;
- Atualizagdo de competéncias dos componentes da Ateng¢do Primaria a
Saude e Atengdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia na Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

- Atualizagdo dos requisitos para repasse do incentivo financeiro de

custeio, com o objetivo de apontar a necessidade de observancia e

cumprimento, além dos condicionantes especificos da RCPD, também dos

atos normativos gerais do Ministério da Saude aplicaveis a todas as Rede

Tematicas de Atengdo a Salde.

- Revogacdo de dispositivos obsoletos, cujos efeitos encontram-se

exauridos em decorréncia da publicagdo de novos atos normativos;

- Inclusdo do incentivo financeiro para custeio dos Veiculos de Transporte
Adaptado, na ordem de RS 4.000,00/més;
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- Inclusdo de incentivos financeiros de investimento destinados a
execugdo de obras de reforma e ampliagdo de Centros de Referéncia em
Reabilitagdo, com valor a ser divulgado no Portal do Fundo Nacional de
Saude, apds estudo técnico para defini¢do dos valores;

Inclusdo de incentivos financeiros de investimento destinado a aquisicdo
de equipamentos e materiais permanentes de Centros de Referéncia em
Reabilita¢do, no valor maximo de RS 500.000,00/parcela unica;
Inclusdo da possibilidade de aquisi¢do de Veiculos de Transporte
Adaptado mediante repasse de recurso federal e ndo apenas doagdo;

- Atualizagdo de informagGes orgamentarias, relativas as funcionais
programaticas vigentes destinadas a execugdo orgamentdria e financeira
das ag0es e servigos de saude relacionadas a saude da pessoa com
deficiéncia, no ambito da Atencdo Especializada e Atengdo Primaria a
Saude;

- Atualizagdo das normas de acessibilidade a serem observadas para
elaboragdo de projetos de novas instalagGes fisicas e estabelecimentos de
saude j3 existentes;

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=37806565&infra_siste...

Fonte: CGSPDDAET/SAES/MS.

7. MAPEAMENTO DA EXPERIENCIA NACIONAL E INTERNACIONAL

7.1. A partir de 2018, o Ministério da Saude da saude, por meio da Coordenac¢do-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia
(CGSPD/DAET/SAES/MS) e do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT/SECTICS/MS), em parceria com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolédgico (CNPqg), langaram a Chamada CNPq/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAPES/CGSPD N2 35/2018 — Avaliagdo da
Implementagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Saude (SUS), destinando recursos na ordem de RS 5.000.000,00
(cinco milhdes de reais) para a avaliagdo das politicas e programas relacionados a satide da pessoa com deficiéncia.

7.2. Em 2019, por meio da Chamada CNPq/MS/SCTIE/Decit N2 27/2019 - Pesquisas para fortalecimento dos objetivos e diretrizes da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), foram destinados R$ 3.000.000,00 (trés milhes de reais).

7.3. Por fim, em 2022, foi langada a Chamada CNPg/Decit/SCTIE/MS para estudos de Avaliagdes Executivas de Politicas Publicas de Saude
n2 48/2022, que destinou RS 519.400,00 (quinhentos e dezenove mil e quatrocentos reais) para avaliagdo de politicas publicas de saude, entre elas
a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia.

7.4. Tais estratégias possibilitaram a produgdo e consolidagdo de evidéncias para apontar os principais entraves e pontos criticos da atual
politica de saude, direcionando assim a tomada de decisao.

7.5. Segundo a defini¢do da Convengdo Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, 2007, pessoas com deficiéncia sdo
aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condiges com as demais pessoas. Recentemente o Global Report
on Health Equity for Persons with Disabilities documento da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), publicado em 2022, relatou que se estima que
mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo possuem algum tipo de deficiéncia, ou seja, 16% da populagdo mundial.

7.6. Devido a isso politicas e programas devem ser desenvolvidos para apoiar pessoas com deficiéncia a superar barreiras, reduzir
desigualdades e garantir o acesso a saude, pois de acordo com evidéncias internacionais pessoas com deficiéncia tém necessidades de saude e
reabilitagdo ndo atendidas, e enfrentam barreiras no acesso aos servigos de saude convencionais e, consequentemente, questdes de saude, isto
contribui para discrepancias no estado de saude e no acesso aos cuidados necessarios (CUNHA et al. 2022).

7.7. Sob esta dtica o Brasil pode ser citado como exemplo de fomentador de agées que promovam o acesso a saude as pessoas com
deficiéncia por meio da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD). No entanto, a existéncia de uma politica ndo significa que
ha garantia dos direitos as pessoas com deficiéncia, pois para que politicas e programas de saude sejam efetivamente implementadas, é crucial
alocar recursos suficientes, contar com apoio programatico intersetorial e incluir diferentes grupos de interesse na tomada de decisGes. Ainda mais
relevante é a prioridade que os governos atribuem ao tema em questdo (CUNHA et al. 2022).

7.8. Contudo, estudos revelam que diversos paises tém enfrentado obstaculos na implementagdo de politicas voltadas para pessoas com
deficiéncia. Um exemplo disso é a pesquisa conduzida por Green e colaboradores, 2020, que analisaram as barreiras para a ag¢do da politica, na
Austrdlia, considerando os determinantes sociais de saude para esse grupo. Os resultados dessa pesquisa consideraram que agbes que
negligenciam questdes socioecondmicas como habitagdo, emprego e educagdo como barreira significativa para que a politica as pessoas com
deficiéncia tenha agdes amplas. Além disso, foi constatado que a politica para pessoas com deficiéncia, na Australia, é concebida de forma que inibe
a atuacdo sobre os determinantes sociais da saude pois prioriza o acesso aos servigcos de satide (GREEN et al, 2020).

7.9. A auséncia de informagdes especificas disponiveis sobre a prevaléncia e os padroes das condigbes de saude de pessoas com
deficiéncia, intervenc¢des eficazes e pesquisas dificulta a elaboracdo de politicas relevantes, especialmente em paises de baixa e média renda.
(TOMLINSON. M, et al 2009).

7.10. Segundo estudo de Fisher e colaboradores, 2017, poucas politicas voltadas as pessoas com deficiéncia foram rigorosamente
avaliadas. A escassez de evidéncias sobre as avaliagGes de politicas foi confirmada por uma revisdo mundial a “Intellectual Disabilities: Raising
Awareness and Combating Stigma”, destinadas a melhorar as atitudes em relagdo as pessoas com deficiéncia. Também é sabido que as pessoas com
deficiéncia sdo marginalizadas e enfrentam barreiras a participagdo na sociedade, incluindo representagdo politica. Embora os dados indiquem que
as pessoas com deficiéncia tém preferéncias politicas semelhantes a populagdo geral dos EUA, poucas pesquisas foram realizadas para avaliar as
opinides das pessoas com deficiéncia sobre as politicas de saude em suas préprias palavras. (SMITH et al. 2021).

7.11. Estes dados sdo confirmados no estudo sobre as agdes direcionadas as pessoas com deficiéncia realizado por Seidu e colaboradores,
2021, para avaliar o nivel de inclusdo das questdes relacionadas as pessoas com deficiéncia em politicas e relatdrios de saude desenvolvidos em
Gana. Este estudo concluiu que a inclusdo de pessoas com deficiéncia ainda é insuficiente pois muitos documentos ndo abordam questdes
da deficiéncia, além de ndo considerar opinido dessa populagdo no monitoramento e avaliagdo das politicas. Ressalta-se que para se alcangar
metas, é necessario envolver as pessoas com deficiéncia desde a construgdo até a implementacgdo das politicas, permitindo suas contribuicGes e
percepgdes. Além do mais, o referido estudo aponta que o mapeamento acerca das politicas disponiveis também é essencial, bem como a alocagado
clara de recursos e planos de monitoramento e avaliagdo. Ademais, a metodologia deste estudo pode ser aplicada para analisar outras politicas de
inclusdo sobre das pessoas com deficiéncia em outros paises (SEIDU, et al. 2021).
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7.12. Outro estudo apontou que americanos com deficiéncia votam em niveis significativamente mais baixos do que as pessoas sem
deficiéncia, mesmo depois de contabilizar fatores demograficos e outros fatores situacionais relacionados ao envolvimento politico. Os autores
examinaram os mecanismos potenciais subjacentes a sua baixa participa¢do através de umas anadlises descritivas e preditivas dos dados dos
American National Election Studies de 2012 e 2016. E apesar dos baixos niveis de participagdo nas eleigdes recentes, as pessoas com deficiéncia
foram igualmente participativas, se ndo mais, ao considerar formas alternativas de engajamento politico. Analises indicam que, embora a condigdo
de deficiéncia ndo tenha influéncia na eficacia politica ou na forga partiddria, as pessoas com deficiéncia relataram estar ainda mais interessadas em
politica do que as pessoas sem deficiéncia. (POWELL, S., & JOHNSON, A. A. 2019).

7.13. Ademais, recente estudo que buscou analisar a distribuicdo espacial e a tendéncia temporal da implantagdo de servigos
especializados da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no pais identificou que, apds a constituicdo da RCPD em 2012, houve ampliagdo
média de 28,8% na oferta destes servigos até o ano de 2017. Embora tenha sido evidenciado a ampliagdo da RCPD ainda se observa significativas
areas de vazio assistencial, sobretudo nas regides norte, centro-oeste e nordeste (MEDEIROS, et al. 2023).

7.14. Por fim, a promogdo a equidade na saude, engloba agdes de inclusdo para pessoas com deficiéncia em estratégias-chave. Como a
elaboragdo do plano nacional de saude, bem como o estabelecimento de um plano de monitoramento e avaliagdo para rastrear o andamento das
politicas implementadas.

8. COMPARAGAO DAS ALTERNATIVAS CONSIDERADAS

8.1. O Decreto n? 10.411, de 30 de junho de 2020, em seu Art. 72, sugere a adogdo de metodologias especificas para a comparagdo das
alternativas identificadas, sendo elas:

a) andlise multicritério;

b) andlise de custo-beneficio

c) andlise de custo-efetividade;

d) analise de custo (custo-padrao);
e) andlise de risco; ou

f) anélise de risco-risco.

8.2. Todas as metodologias aqui elencadas tém sido aplicadas com éxito em problemas de contexto regulatério. A opgdo de adogdo de
uma determinada metodologia devera levar em conta sua adequagdo ao cenario e seus atores, aos dados e as alternativas de acdo.

8.3. O Decreto n? 10.411, de 30 de junho de 2020 também estipula que a escolha de metodologia devera ser justificada e apresentar o
comparativo entre as alternativas sugeridas (BRASIL, 2020b, Art. 7°, § 12). O drgdo ou entidade poderd escolher outra metodologia além daquelas
mencionadas, desde que justifique tratar-se da metodologia mais adequada para a resolugdo do caso concreto (BRASIL, 2020b, Art. 7°, § 29).

8.4. O Quadro 05 abaixo descreve os tipos de metodologia para mensuragdo do impacto das alternativas, quanto as suas caracteristicas e
quando deve-se aplicar (ou ndo aplicar) cada uma delas:

Quadro 05: Tipos de metodologia para mensuragdo do impacto de alternativas (AIR):

Metodologia Caracteristica Quando utilizar Quando ndo utilizar

Quando a decisdo
regulatéria
englobar critérios
com diferentes

Quando a decisdo
regulatdria incluir critérios

Modelo Matemdtico que permite criar perfis de impacto para cada alternativa com escalas de

Analise o . o tipos de escalas ou -
P viabilizando comparar o desempenho de diferentes agdes para o mesmo . mensurag¢do claramente
multicritério gue necessitem da -
problema. ~ definidas e com taxas de
construcdo de compensagao (pesos)
descritores . P s .p
. previamente estipuladas.
matematicamente
mensuraveis.
. Quando o objetivo
Quando o objeto . ) .
- principal da decisdo
" O . L . ~ de andlise de uma PR
Analise de custo- Modelo Econdmico que permite calcular a taxa de utilidade social (fungdo . regulatéria ndo for
. . alternativa for a ) .
beneficio bem-estar) de cada alternativa. analisar o bem-estar social

relagdo entre custo

, ue cada alternativa
e beneficio. q

proporciona.

Quando o objeto
de andlise de uma
alternativa for a
efetividade
de atingimento dos

Quando o objetivo
principal da decisdao

Andlise de custo- | Modelo Econémico que permite calcular o custo de oportunidade e o indice de regulatoria ndo for

efetividade custo-efetividade de cada alternativa de decisdo. resultados em analisar o custo-

funco dos custos efetividade de cada
apurados para alternativa de decisdo.
aquela agdo.

Quando o objeto

de analise de uma

alternativa limitar-
se aos custos L
diretos, custos Quando o objetivo

0 . . - ) o rincipal da decisdo
Modelo Contébil que permite calcular os custos diretos, indiretos, fixos e indiretos, custos P P

Analise de custo regulatdria ndo se limitar a
analise contdbil de custos

das alternativas.

variaveis de cada alternativa. fixos e variaveis
bem como as
perdas envolvidas
ineficiéncia,
ociosidade,
qualidade.
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Quando o objeto
de andlise de uma
alternativa for o
Modelo Econémico que permite calcular o grau de risco de todos os resultados | calculo do grau de

Analise de risco negativos diretos. risco
(probabilidade de
ocorréncia vezes a
gravidade do
resultado.
Quando o objeto
de analise de uma
alternativa for o
calculo do grau de
risco — direto ou
indireto — de cada
alternativa.

Quando o objetivo
principal da decisdo
regulatéria ndo estiver
associado diretamente ao
grau de risco de uma
alternativa.

Quando o objetivo
principal da decisdo
regulatéria ndo estiver
associado direta ou
indiretamente ao grau de
risco de uma alternativa.

Analise risco- Modelo Econémico que permite calcular o grau de risco de todos os resultados
risco negativos diretos ou indiretos.

Fonte: Ministério da Economia. Guia para Elaborac¢do de Andlise de Impacto Regulatério (AIR) (2021).

8.5. A anadlise multicritério é uma técnica quali-quantitativa, sendo considerada uma das principais metodologias disponiveis para
realizagdo de uma analise que de alguma forma permite comparar custos e beneficios (ANVISA, 2019). Ela permite selecionar alternativas dentro de
um conjunto disponivel, bem como qualificar a avaliagdo acerca de informages subjetivas e complexas (ANVISA, 2019). Dentre as suas vantagens,
destaca-se que o seu resultado é auditavel, pois é constituida de informagGes que podem ser abertas e reavaliadas pelo tomador de decisdo, caso
identifique-se pontos que merecem um tratamento diferente (DODGSON et al., 2009).

8.6. Nesse contexto, considerando a decisdo regulatéria engloba critérios com diferentes tipos de escalas, ponderou-se que a analise
multicritério contribuiria para o exercicio de avaliagdo proposto de forma satisfatéria. Sendo assim, partindo-se do pressuposto que todas as
alternativas tinham potencial para solucionar o problema, foi empregado o método de Andlise Hierarquica de Processo (Analytic Hierarchy Process,
AHP).

8.7. Quanto a técnica AHP, ela se utiliza de procedimentos para derivar os pesos e as pontuagdes alcangadas por alternativas que sdo
baseadas, respectivamente, em comparagdes entre critérios e entre opgdes (DODGSON et al., 2009). Em outras palavras, o aspecto principal da AHP
sdo as decisdes tomadas diante de perguntas da forma geral “Qual a importancia do critério A em relagdo ao critério B? ”. Estas sdo denominadas
comparagdes de pares. Perguntas desse tipo sdo usadas para se pontuar os critérios, bem como as opg¢des nos diferentes critérios.

8.8. No que se refere aos critérios, em oficina de trabalho com equipe formada por nove colaboradores do DAET/SAES/MS, definiu-se que
os critérios relevantes seriam exatamente os 07 objetivos especificos apresentados anteriormente, e destacados no quadro 06. A partir disso,
comparando critério a critério, cada participante avaliou e pontuou de 1 a 9 o grau de preferéncia em relagdo aos critérios definidos, em que "9"
significa que um critério é "extremamente mais importante" que o outro e "1" significa que ambos os critérios sdo “igualmente importantes”.

Quadro 06: Objetivos especificos

CRITERIO OBJETIVO ESPECIFICO
1 Estruturar agdes voltadas para o aprimoramento das ferramentas de gestdo
2 Fomentar a formagdo, qualificagdo e educacdo permanente em saude sob a logica do cuidado das Redes de Atengdo a Saude
3 Articular agdes intersetoriais para provimento e fixagdo de profissionais

Contribuir no desenvolvimento de mecanismos de articulagdo entre as instancias deliberativas para fortalecer a inclusdo e participagdo
da populagdo
Articular agOes de educagdo, informagdo e comunicagdo em saude para os diferentes atores
Qualificar as normas relacionadas a satde da pessoa com deficiéncia
Promover estratégias anticapacitistas

N|jojun| b

Fonte: CGSPDDAET/SAES/MS.

8.9. Nesse sentido, ja apresentando o resultado final dos pesos dos critérios normalizados, chegou-se a seguinte defini¢do:
Critério 1 Critério 2 Critério 3 Critério 4 Critério 5 Critério 6 Critério 7
0,076 0,188 0,091 0,120 0,146 0,177 0,200
8.10. Na dindamica em grupo, em seguida, comparando alternativa a alternativa, cada participante avaliou e pontuou o grau de preferéncia
em relagdo as trés alternativas definidas para cada critério. O resultado desta atividade, ja com a pontuacdo das alternativas normalizada foi o
seguinte:
Alternativ Critério
ernativa 1 2 3 4 5 6 7
1. Manutencgdo da situagdo atual — normativas
|ncorT1pahve|s com as nece55|c.ia!<i|es'atua|§ da Bede de 0,066 0,081 0,103 0,075 0,103 0,062 0,060
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Satde;
2. Estratégias de aca It do da Politi
srategias de acao sem afteragdo aa Folitica 0,281 0,253 0,404 0,269 0,345 0,187 0,250
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
3. Revisdo da Politica Nac!ovrlal sie Saude da Pessoa com 0,653 0,667 0,493 0,656 0,552 0,751 0,690
Deficiéncia
8.11. Por fim, aplicando-se os pesos de cada critério para as pontuagdes acima, obtém-se o seguinte resultado final:
Alternativa Pontuagdo final Ordem de preferéncia
Ndo Agdo (Manter o status quo) 0,077 3
Estratégias de a¢do sem alteragdo da Politica Nacional de
, P 0,272 2
Saude da Pessoa com Deficiéncia
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Revisdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa com
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Deficiéncia 0,651 !
9. PROCESSOS DE CONSULTA AOS INTERESSADOS
9.1. Visando a atualizagdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, em

observancia ao § 12, do Art. 18, do Capitulo Ill (DO DIREITO A SAUDE), da Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n® 13.146/2015), o qual assegura a
participacdo da pessoa com deficiéncia na elaboragdo das politicas de saude a ela destinadas, o texto original da Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia vigente foi posto em consulta publica por meio da publicagdo da Consulta Publica N2 1, de 17 de maio de 2023, por um
periodo de 30 (trinta) dias, entre os dias 18 de maio e 17 de junho de 2023, tendo recebido 350 contribui¢es neste periodo.

9.2. A segunda etapa com o novo texto, foi novamente disponibilizada para consulta publica, Consulta Publica n? 02, de 04 de agosto de
2023, por um periodo de 10 (dez) dias, entre os dias 07 de agosto e 17 de agosto de 2023, tendo recebido 142 contribuigdes. Foram recebidas
sugestOes dos mais variados publicos entre profissionais de saude, gestores e organiza¢des da sociedade civil. As contribuicGes da primeira e da
segunda consulta emergiram de todas as regides do pais, e das 27 unidades da federagdo, tendo ampla adesao e participagdo de diversos setores da
sociedade.

9.3. As contribuigdes foram analisadas pela equipe da Coordenagdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia e, quando couberam,
incorporadas ao texto da nova Politica Nacional de Atengdo Integral a Sauide da Pessoa com Deficiéncia e RCPD.

9.4, Além disso, no primeiro semestre de 2023, foram promovidas diversas estratégias visando a ampliagdo do didlogo e inclusdo de
gestores e da sociedade civil organizada, incluindo os movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil, nas discussdes sobre a politica de saide
da pessoa com deficiéncia. Dentre as a¢Bes/atividades realizadas por esta CGSPD/DAET/SAES/MS, destacam-se:

I- Participacdo no Seminario “Fortalecimento do acesso da pessoa com deficiéncia ao Sistema Unico de Satide no Brasil”
entre os dias 23 e 24 de margo de 2023: O Seminario fez parte das a¢Ses de disseminagdo dos resultados da pesquisa
multicéntrica “Strengthening the inclusion of people with disabilities in the health system in Brazil”, executada entre 2018 e 2022
através da parceria entre pesquisadores da London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM), da Fundagdo Oswaldo Cruz
de Recife e de Brasilia (FIOCRUZ) e dos Institutos do Cancer e de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, assim como do Instituto de Saude, da Secretaria de Estado da Saude de Sdo
Paulo (IMR-HC -FMUSP). A pesquisa dedicou-se a investigar a realidade do acesso e do funcionamento do Sistema Unico de Saude,
SUS, no atendimento as necessidades de saude das pessoas com deficiéncia. Os resultados da pesquisa propuseram
recomendagdes para gestores, formuladores e profissionais responsaveis pela implementagdo de praticas promotoras de
acessibilidade e inclusdo para estes grupos, de modo a contribuir para o melhorar o acesso ao SUS. Este seminario forneceu
subsidios para a revisdo e implementagdo da Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia;

Il - Participacdo na Conferéncia Livre da saude da pessoa com deficiéncia - Amanha vai ser outro dia: SUS e 0o compromisso
ético com a saude das Pessoas com deficiéncia: Realizada no dia 29 de abril de 2023, a Conferéncia Livre da saude da pessoa com
deficiéncia, etapa preparatéria para 172 Conferéncia Nacional de Salde, definiu as diretrizes, agdes, objetivos e prioridades de
cada um dos eixos tematicos da 172 edi¢do da Conferéncia Nacional de Saude sob o ponto de vista da pessoa com deficiéncia. O
documento base e as discussées realizadas na Conferéncia Livre de Saude da Pessoa com Deficiéncia contribuiram para a revisdo e
implementagdo do ato normativo da Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia e da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

- Participacdo na 172 Conferéncia Nacional de Saude — Garantir direitos, defender o SUS, a vida e a democracia "Amanha
vai ser outro dia!": Realizada entre os dias 02 e 05 de julho de 2023, a 172 edi¢do da Conferéncia Nacional de Saude representa a
resisténcia e defesa da democracia, a retomada da participagdo popular e do didlogo, da diversidade e representatividade, do
combate ao preconceito e as desigualdades por um SUS mais inclusivo e universal. A 172 edigdo da CNS contou com ampla
participagdo social, inclusive das pessoas com deficiéncia. A Resolugdo N2 715, de 20 de julho de 2023, dispde sobre as
orientagGes estratégicas para o Plano Plurianual e para o Plano Nacional de Saude provenientes da 172 Conferéncia Nacional de
Saude e sobre as prioridades para as agdes e servigos publicos de saude aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude. Este
documento, bem como os Relatérios Finais da 152 e 162 CNS serviram de subsidio para a revisdo da atual Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia e, juntamente com o relatdrio final da 172 CNS subsidiaram e orientaram a implementagdo da
nova Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia;

V- Participagdo no Seminario - Pesquisas sobre a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Realizado entre os dias 13 e 14
de julho de 2023, o Semindrio - Pesquisas sobre a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia contou com a participagdo
Profissionais e gestores vinculados a RCPD, Pesquisadores da tematica, Movimentos sociais de pessoas com deficiéncia e Pessoas
com deficiéncia, tendo como objetivo abordar o cendrio atual do cuidado a saude das pessoas com deficiéncia no SUS, com bases
em pesquisas realizadas sobre a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e propor estratégias para qualificar esse
cuidado. Este seminario forneceu subsidios para a revisdo e implementagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Pessoa com Deficiéncia. Tais movimentos, possibilitaram um a elaboragdo de um diagndstico preciso acerca da realidade atual da
atencgdo a saude da pessoa com deficiéncia, apontando a necessidade urgente de revisdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia vigente;

V- Consulta a outros setores do Ministério da Saude: tendo em vista que a Atengdo Basica e a Atengdo Hospitalar, Domiciliar
e de Urgéncia comp&em a RCPD, a CGSPD/DAET/SAES/MS solicita ao Gabinete/SAPS/MS e Gabinete do DAHU/SAES/MS o apoio
para revisdo do conteldo normativo que trata das agOes e servigos da Atengdo Basica e servigos hospitalares, Domiciliares e de
Urgéncia, os quais encontram-se contidos no Anexo VI da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 3 de 28 de setembro de 2017,
especialmente no Capitulo I, Segdes | e Ill.

9.5. Considerando as contribuigdes dos diversos atores, a drea técnica obteve subsidios para a atualizagdo da Politica Nacional de Saude
da Pessoa com Deficiéncia e dos atos normativos que tratam da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, a saber Portaria de Consolidagdo n°
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

10. IDENTIFICAGAO E DEFINIGAO DOS EFEITOS E RISCOS DECORRENTES DA ALTERNATIVA SUGERIDA

10.1. Tendo como referéncia o Art. 62, inciso X do Decreto n? 10.411, de 30 de junho de 2020, o qual estabelece a necessidade de
identificagdo e definigdo dos efeitos e riscos decorrentes da alternativa sugerida na AIR, Revisdo da politica, concluiu-se que para os objetivos
especificos relacionados foram identificados 07 (sete) riscos, os quais foram sistematizados conforme quadro abaixo:

Quadro 07: Identificacdo dos efeitos e riscos para os objetivos especificos
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R NIVEL
OBJETIVOS RISCO CAUSAS DO RISCO CONSEQUENCIASDO | - TIPODO | 1y | propABILIDADE |IMPACTO
RISCO RISCO
RISCO
Estruturar agdes
voltadas para o
aprimoramento das
ferramentas de N T
= Indefinigdo de competéncias;
gestdo; T S
Alta rotatividade de profissionais - ~
N3do estruturagao e
e gestores; . s
Fomentar a o - operacionalizagdo
~ . ~ Comunicagdo Ineficiente; ~ -
formacgao, Baixa adesdo N T - das agoes; Estratégico/
. Ndo priorizagdo pela gestao; L : Alto 4 4
qualificagdo e na ponta o N Pouca resolutividade | operacional
~ Dificuldade de acesso as ~
educagdo . nas agoes propostas
tecnologias;
permanente em >
. . Pouca valorizagdo e
saude sob a Igica do reconhecimento profissional
cuidado das RAS; P
Promover estratégias
anticapacitistas
Estruturar agbes
voltadas para o
aprimoramento das
ferramentas de Indisponibilidade de
gestdo; Dificuldade de integracdo dos informacGes
Problemas de sistemas de informagao; necessdrias em
Contribuir no tecnologia e N&o padronizagdo de sistemas |tempo oportuno para | Operacional | Alto 5 3
desenvolvimento de informacdo (Ndo interoperabilidade de tomada de decisdo;
mecanismos de sistemas) Pouca resolutividade
articulagdo entre as nas agdes propostas
instancias
deliberativas para
fortalecer a inclusdo
e participagdo da
populagdo
Impacto/opgao politica;
Falta de insumos necessdrios; N30 estruturacio e
N Alta rotatividade de gestores; . . ¢ =
Ndo . ~ operacionalizagdo
- Desarticulagdo entre as esferas; . L.
TODOS priorizagao N das agoes; Estratégico Alto
" Resisténcia a mudanca .
pela gestdo . i Pouca resolutividade 4 4
(paradigma cultural capacitista e nas aces bropostas
da ldgica da rede); s prop
Falta de planejamento;
Falta de
informagdo/conhecimento;
Indefinigdo de competéncias;
Falta de insumos;
Baixo Alta rotatividade de profissionais
engajamento e gestores; N3o estruturagao e
por parte de Comunicagdo Ineficiente; operacionalizagdo
TODOS parceiros Ndo priorizagdo pela gestao; das agoes; Estratégico Alto
necessarios ao Falta de sensibilizagdo; Pouca resolutividade 4 4
alcance dos Resisténcia a mudanga nas agdes propostas
objetivos (paradigma cultural capacitista e
da ldgica da rede);
Falta de planejamento;
Pouca valorizagdo e
reconhecimento profissional
Estruturar agdes Indefinigdo de Falta de Nao Estratégico/ | Médio
voltadas para o competéncias informacdo/conhecimento; operacionalizacdo | Operacional
aprimoramento das Fragilidade na normatizagdo das das agoes; 2 3
ferramentas de competéncias Pouca resolutividade
gestdo / Articular nas agdes propostas
acdes intersetoriais
para provimento e
fixacdo de
profissionais /
Contribuir no
desenvolvimento de
mecanismos de
articulagdo entre as
instancias
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populagdo
Pouca resolutividade
nas agbes propostas;
Insuficiéncia de agGes
para formacao,
Fomentar a qualificagdo e
formagao, Indisponibilidade de dados e educacdo
qualificagdo e Dificuldade de informacdes; permanente;
educagdo acesso as Dificuldade em operacionalizar Desatualizagdo da | Operacional | Médio 3 3
permanente em tecnologias | as ofertas de educagdo e outras | capacidade técnica
saude sob a ldgica do tecnologias dos profissionais;
cuidado das RAS Manutencdo do
cuidado
desarticulado e
fragmentado;
Insuficiéncia de acGes
para formacao,
qualificagdo e
educagdo
. Arhcular. a-goes Auséncia de RH qualificada; perma.nenNte;
Intersetoriais para Resisténcia Indefinigdo de competéncias; Desatualizado da
provimento e fixagdo ! capacidade técnica | Estratégico Alto 4 4

de profissionais

corporativista | Falta de estimulo a formagdo em

saude

dos profissionais;
Manutengdo do
cuidado
desarticulado e
fragmentado;

Fonte: CGSPDDAET/SAES/MS.
Legenda:

Tipos de Probabilidade

Peso 1 — Improvavel;

Peso 2 — Rara;

Peso 3 — Possivel;

Peso 4 — Provavel

Peso 5 — Praticamente certo.
Tipos de Impacto:

Peso 1 — Muito baixo;

Peso 2 — Baixo;

Peso 3 — Médio;

Peso 4 — Alto

Peso 5 — Muito Alto.

10.2.

Frente a isso, e a area técnica propde com o plano de respostas as agdes detalhadas no Quadro 08:

Quadro 08: Identificagdo dos efeitos e riscos para os objetivos especificos

Dos sete riscos identificados, observou-se que 57,1% possuem provavel probabilidade de ocorrerem com alto impacto nos objetivos.

Baixa adesdo na
ponta

Problemas de
Tecnologia e
Informacdo

N3o priorizagdo
pela gestdo

Baixo
engajamento
por parte de
parceiros

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=37806565&infra_sist...

Comunicagao

Reunides de alinhamento
interno e externo;
Elaborar um plano de
comunicagdo

Reunides de alinhamento
interno e externo;
Elaborar um plano de
comunicagao

Reunides de alinhamento
interno e externo;
Elaborar um plano de
comunicagdo;
Fomentar ag¢Ges de
sensibilizagdo;

Propor espagos de
discussdo para o
fortalecimento do tema
Saude da Pessoa com
Deficiéncia no SUS.

Reunides de alinhamento
interno e externo;
Elaborar um plano de
comunicagao;

Municipais de Saude (Conasems), Outras
Secretarias do Ministério da Saude (MS),
Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (CONADE) e Grupo

Condutor Estadual da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia

Conass, Conasems, DATASUS, Outras
Secretarias do MS, CNS e Grupo Condutor

Conass, Conasems, Outras Secretarias do
MS, Conselhos de Saude nas trés esferas,
Conselhos de Direito da Pessoa com
Deficiéncia nas trés esferas, Grupo Condutor
e servigos

Conass, Conasems, Outras Secretarias do
MS, Conselhos de Saude nas trés esferas,
Conselhos de Direito da Pessoa com

RISCO CONTROLE COMO SERA AREA INTERVENIENTES DATA DE DATA DE
RELACIONADO PROPOSTO IMPLANTADO RESPONSAVEL INiCIO CONCLUSAO
Estratégia de CGSPD/ DAET/ | Conselho Nacional de Secretarios de Satde Imediato Continuo
Alinhamento e SAES/ MS (Conass), Conselho Nacional de Secretarias
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necessarios aos
alcances dos
objetivos

Fomentar ag0es de
sensibilizagdo;

Propor espacos de
discussdo para o
fortalecimento do tema
Saude da Pessoa com
Deficiéncia no SUS.

Indefinigdo de
Competéncia

Estratégia de
Alinhamento,
Monitoramento
e Avaliagdo

Reunibes de alinhamento,
monitoramento e
avaliagdo;

Fomentar ag¢des de
sensibilizagdo;

Propor espagos de
discussdo para o

SEI/MS - 0035046910 - Relatério

Deficiéncia nas trés esferas, Grupo Condutor
e servigos

Conass, Conasems, Outras Secretarias do
MS, Conselhos de Saude nas trés esferas,
Conselhos de Direito da Pessoa com
Deficiéncia nas trés esferas e Grupo

. Condutor.
fortalecimento do tema

Saude da Pessoa com
Deficiéncia no SUS.

Articular com gestores;
Reunides de alinhamento;
Fomentar a¢des de
sensibilizagdo

Dificuldade de Estratégia de
acesso a Articulagdo e
tecnologias Alinhamento

Conass, Conasems, Outras Secretarias do
Ministério da Saude e Grupo Condutor.

Reunides de alinhamento
interno e externo;
Elaborar um plano de
comunicagdo;
Estratégia de |Fomentar a¢bes de
Alinhamento e |sensibilizagdo;
Comunicagdo | Propor espagos de
discussdo para o
fortalecimento do tema
Saude da Pessoa com
Deficiéncia no SUS.

Conass, Conasems, Outras Secretarias do
MS, Conselhos de Saude nas trés esferas,
Conselhos dos Profissionais de Saude,
Conselhos de Direito da Pessoa com
Deficiéncia nas trés esferas, Grupo Condutor,
Ministério da Educagdo (MEC), Conselho
Nacional de Educagdo (CNE)

Resisténcia
corporativista

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=37806565&infra_sist...

Fonte: CGSPD/DAET/SAES/MS.

11. DESCRIGAO DA ESTRATEGIA PARA IMPLEMENTAGAO DA ALTERNATIVA SUGERIDA

11.1. Visando a uniformizagdo das informagGes e o aprimoramento dos dispositivos normativos relativos a Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia e as portarias que institui a RCPD e seu financiamento vigente, a equipe da Coordenagdo-Geral de Saude da Pessoa com
Deficiéncia elaborou proposta de texto base para a nova Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saide da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) e das
atualizagBes das Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e Portaria de Consolida¢do n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017.

11.2. Sendo assim, o novo texto da Politica passou por duas etapas de consulta publica a sociedade civil e paralelamente também foram
atualizados os atos normativos que tratam da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, a sabe Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017 e Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. A minuta de Portaria que propde a atualizagdo da Poliitica
Nacional de Atengdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia e dos atos normativos da RCPD foi apresentada e pactuada na Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), na reunido ordinaria do dia 31/08/2023.

11.3. Posteriormente, apds a publicagdo das normativas no Diario Oficial da Unido, o Ministério da Saude, em articulagdio com as
Secretarias de Saude estaduais, municipais e do Distrito Federal e apoio dos diversos atores envolvidos, iniciardo a execugdo das diversas agoes
previstas nos oito eixos estratégicos da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia.

11.4. Ademais, a Coordenagdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia realizard ampla divulgagdo junto aos estados, municipios, Distrito
Federal, Grupos Condutores Estaduais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, bem como as entidades da sociedade civil, movimentos
sociais e demais atores envolvidos.

11.5. Para a divulga¢do dos documentos oficiais e maior alcance dos resultados esperados, serdo utilizados os recursos: site oficial do
Ministério da Saude, redes sociais e outras plataformas oficiais do Ministério da Saude. Além disso, pretende-se realizar reunides de alinhamento,
técnicas com gestores e profissionais de saude, seminarios, webinarios, workshop, oficinas estaduais para a elaboragdo de planos de
acdo/intervengdo, bem como, a elaboragdo documentos técnicos para abranger o maior nimero de interessados.

11.6. No que tange ao financiamento da RCPD, os ajustes previstos na Portaria de Consolidacdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
o detalhamento dos valores acerca do impacto atual e o impacto estimado no Teto MAC - Bloco de Manutengdo das AgGes e Servigos Publicos de
Saude dos Estados, Municipio e do Distrito Federal constam na Nota Técnica 66 (0035257129).
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