ANEXO

POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA POR-
TADORA DE DEFICIENCIA

1. INTRODUGCAO

Na conformidade do ideario democratico, ao longo da C
tituicdo Federal de 1988, estdo assegurados os direitos das p
portadoras de deficiéncias nos mais diferentes campos e aspec
partir de entdo, outros instrumentos legais foram estabelecido
gulamentando os ditames constitucionais relativos a esse seg
populacional, destacando-se as Leis N.° 7.853/89 e N.° 8.080/¢
chamada Lei Organica da Saude -, bem como o Decreto
3298/99.

Em seu Artigo 23, Capitulo Il, a Constituicdo determina
“é competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Fede
dos Municipios cuidar da saude e assisténcia publica, da prote
garantia das pessoas portadoras de deficiéncias".

Ja a Lei N.° 7.853/89, que dispde sobre o apoio as pe
portadoras de deficiéncias e a sua integragdo social, no que se
a saude, atribui ao setor a promogédo de agdes preventivas; a ¢
de uma rede de servigos especializados em reabilitacdo e habili
a garantia de acesso aos estabelecimentos de salde e do ac
tratamento no seu interior, segundo normas técnicas e padroes
priados; a garantia de atendimento domiciliar de saude ao defic
grave ndo internado; e o desenvolvimento de programas de ¢
voltados para as pessoas portadoras de deficiéncias, desenv
com a participagédo da sociedade (Art. 2°, Inciso II).

No conjunto dos principios que regem o Sistema Unicc
Saude - SUS, constantes da Lei Organica da Saude, destac
relativo "a preservagéo da autonomia das pessoas na defesa
integridade fisica e moral", bem como aqueles que garantem ¢
versalidade de acesso e a integralidade da assisténcia (Art. 7° |
I, 1, 1l e V).

Esta Politica Nacional, instrumento que orienta as ag6e
setor salide voltadas a esse segmento populacional, adota o c«
fixado pelo Decreto anteriormente mencionado que considera “p
portadora de deficiéncia aquela que apresenta, em carater perm:
perdas ou anormalidades de sua estrutura ou funcéo psicoldgi
siolégica ou anatdmica, que gerem incapacidade para o desem
de atividades dentro do padrdo considerado normal para O se€
mano."

O conceito relativo a essa populagdo tem evoluido co
passar dos tempos, acompanhando, de uma forma ou de ou
mudancas ocorridas na sociedade e as préprias conquistas alca
pelas pessoas portadoras de deficiéncia. O marco dessa evolug
década de 60, em cujo periodo tem inicio o processo de formu
de um conceito de deficiéncia, no qual é refletida a “estreita rel
existente entre as limitagdes que experimentam as pessoas por!
de deficiéncias, a concepcdo e a estrutura do meio ambient
atitude da populacdo em geral com relacdo a questédo" (Coorden
para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde
Ministério da Justiga, 1996, p.12). Tal concepgéo passou a ser a
em todo mundo, a partir da divulgagdo do documento Progran
Acgédo Mundial para Pessoas com Deficiéncia, elaborado por um
de especialistas e aprovado pela ONU, em 1982.

Um outro marco foi a declaragdo da Organizagao das Né
Unidas - ONU - que fixou 1981 como o Ano Internacional da Pe
Deficiente, colocando em evidéncia e em discusséo, entre 0s |
membros, a situagédo da populagéo portadora de deficiéncia no r
e, particularmente, nos paises em desenvolvimento, onde a pob
a injustica social tendem a agravar a situagdo. A principal cc
gléncia daquele Ano Internacional foi a aprovacdo na assen
geral da ONU, realizada em 3 de dezembro de 1982, do Progral



Acédo Mundial para Pessoas com Deficiéncias, referido anteriormenteetade diz respeito a deficiéncia motora. Essa pesquisa apor
(Resolugéo 37/52). mesma forma que o Censo realizado em 1991, uma maior preve
ui- Esse documento ressalta o direito dessas pessoas a opie-incapacidades sensoriais e motoras na popula¢éo acima de !
tunidades idénticas as dos demais cidad&dos; bem como o de usufder,dade.
e ede condicdes de igualdade, das melhorias nas condi¢Bes de vida, Os resultados do Censo de 1991, realizado pelo Ins
desultantes do desenvolvimento econémico e do progresso sociBtasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE -, indicam um perce
, Niesse Programa, foram estabelecidas diretrizes nas diversas areadedé,14% de pessoas portadoras de deficiéncias na populagé
satlencdo a populacdo portadora de deficiéncia, como a de saldesitisira. Nesse Censo, foram considerados apenas os que respo
educacgdo, de emprego e renda, de seguridade social, de legislag@dorma positiva aos quesitos de maior grau de deficiéncia.
> ede:, as quais os estados membros devem considerar na definicdo e Apesar dessa limitagdo metodolégica, o inquérito censi
1@Rrecucdo de suas politicas, planos e programas voltados a estas tpgs-alguns indicativos importantes. De acordo com dados desst
soas. so, em relagdo a deficiéncia mental ha um significativo aumer
a re- No ambito especifico do setor, cabe registro a Classificaggmrtir dos cinco anos de idade, mostrando nédo s6 o papel da es
doternacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens - CIDientificacdo da deficiéncia, mas apontando para a necessidade
-, elaborada pela Organizagdo Mundial de Saude - OMS -, em 198®agnbstico mais precoce, bem como para avaliagdes educac
riple definiu deficiéncia como toda perda ou anormalidade de unmaais precisas, evitando-se correr o risco de enquadrar comc
) @3trutura ou funcdo psicologica, fisiolégica ou anatdmica; a incéadores de deficiéncia mental outras pessoas com problema
pacidade como toda restricdo ou falta - devida a uma deficiéncia - cl@légicos, neuroldégicos ou mesmo socioecondmicos, que inter
caapacidade de realizar uma atividade na forma ou na medida quenseprocesso de aprendizagem.
considera normal para um ser humano; e a desvantagem como uma Em relagdo a género, o Censo mostrou que 50,4% d:
esituacdo prejudicial para um determinado individuo, em consequéngialacdo geral eram do sexo feminino e 49,6% do sexo masculi
a,da uma deficiéncia ou uma incapacidade, que limita ou impede aopopulacao de deficientes apresentou-se de forma inversa: 44,
edesempenho de um papel que é normal em seu caso (em fungaosdao feminino e 55,65 do masculino. A diferenga maior ocorre q
udade, sexo e fatores sociais e culturais). a deficiéncia mental e, principalmente, a deficiéncia motora. A n
lade e A OMS, quase dez anos depois - em 1997 -, reapresentquevaléncia de deficiéncia motora na populacdo masculina, p
essa Classificagdo Internacional com um novo titulo e novas cominante entre jovens e adultos, sugere decorrer sobretudo das
rioeituacbes. Agora denominada Classificagéo Internacional das Dexternas, tais como os acidentes de trabalho, de transito etc. D
lificééncias, Atividades e Participacdo: um manual da dimens&o dparte, ndo se encontra justificativa para a incidéncia maior de
seaapacidades e da saude - CIDDM-2 -, o documento fixa principidigiéncia mental no sexo masculino até a faixa etaria de 50 an
1 qaee enfatizam o apoio, os contextos ambientais e as potencialidaddade. A partir dessa faixa etaria, a situagdo se inverte com
ao invés da valorizagdo das incapacidades e das limitagdes. dominio de deficiéncia mental no sexo feminino. Varios fatores
u- O CIDDM-2 concebe a deficiéncia como uma perda ou anoderéo estar relacionados, destacando-se, em especial, 0 aum
malidade de uma parte do corpo (estrutura) ou fungéo corporal (fida média da populacdo feminina.
sioldgica), incluindo as fungbes mentais. Ja a atividade esta rela- Os resultados do Censo 91, por outro lado, ndo indi
cionada com o que as pessoas fazem ou executam em qualquer rdifetenca na prevaléncia de deficiéncias entre as populacdes u
de complexidade, desde aquelas simples até as habilidades e condetasrais; em relagdo a deficiéncia motora especificamente, h
complexas. A limitacdo da atividade, antes conceituada como irelativo aumento na faixa de 20 anos ou mais de idade na pop
capacidade, é agora entendida como uma dificuldade no desempedaoregido urbana, justificavel pelos mesmos fatores citados
pessoal. A raiz da incapacidade € a limitagdo no desempenho rit@mente (violéncias e acidentes).
atividade que deriva totalmente da pessoa. No entanto, o termo in- Tanto os resultados da Pnad/81 quanto os do Censo/9:
capacidade ndo é mais utilizado porque pode ser tomado como ub@s por amostragem e de abrangéncia nacional, apresentam |
nslesqualificacdo social. Ampliando o conceito, essa Classificacdo huais inferiores aos estimados pela OMS. Essa diferenca pode
ssamcional inclui a participacdo, definida como a interacdo que selacionada aos procedimentos metodoldgicos, como os critério:
oestabelece entre a pessoa portadora de deficiéncia, a limitagéo dadinicio da amostra ou, ainda, a dificuldades na coleta de dad

, atividade e os fatores do contexto sécio-ambiental. _ propria conceituagdo de deficiéncia, seus tipos e graus, adotad
1ento Essa nova abordagem representa um outro marco signiéissas pesquisas.
) eativo na evolucdo dos conceitos, em termos filosoficos, politicos e A grande diferenga entre os percentuais encontrados é

Nnfetodolégicos, na medida em que propde uma nova forma de demonstracédo de que ndo se dispde de dados de abrangéncia 1
encarar as pessoas portadoras de deficiéncia e suas limitagbes paar@presentativos da magnitude do problema. Os nimeros esti
uexercicio pleno das atividades decorrentes da sua condigdo. Por opeta OMS, assim como os do Censo e da Pnad, parecem n
alaglo, influencia um novo entendimento das praticas relacionadas cpnesentar, na média, a realidade do Pais no que diz respeito
da eeabilitacdo e a inclusdo social dessas pessoas. valéncia de deficiéncias, considerando as diversidades regior
Na raiz dessa nova abordagem esté a perspectiva da inclus@as impactos nas condi¢cées de vida e salde da populagéo. 4
saaxial, entendida "como o processo pelo qual a sociedade se adagra, assim como as conseqiéncias da deficiéncia, seja no ni
efene@ incluir, em seus sistemas sociais gerais pessoas com neadsidual do préprio portador de deficiéncia, seja no nivel de to
isgjdades especiais e, simultaneamente, estas se preparam para assogigdade, variam de pais para pais e resultam das circuns
1S papéis na sociedade. A inclusdo social constitui, entdo, wocioecondmicas e das diferentes politicas que os estados adote
gpab@sso bilateral no qual as pessoas, ainda excluidas, e a sociedétas ao bem-estar dos seus cidaddos (Corde,1996).
iyoscam, em parceria, equacionar problemas, decidir sobre solu¢cdes e  As principais causas das deficiéncias sdo os transtorno:
eefietivar a equiparagdo de oportunidades para todos." (Sassaki,1998nitos e perinatais, decorrentes da falta de assisténcia ou ass
(m8). inadequada as mulheres na fase reprodutiva; doencas transmis:
vidos A pratica da inclusdo social vem aos poucos substituindo @bnicas ndo-transmissiveis; perturbagbes psiquiatricas; abuso
préatica da integracdo social, e parte do principio de que, para ins@dol e de drogas; desnutm;ao traumas e lesdes, principalmen
deodas as pessoas, a sociedade deve ser modificada de modo a ateferos urbanos mais desenvolvidos, onde sdo crescentes os
-s#s oecessidades de todos os seus membros: uma sociedade inclagvaioléncias e de acidentes de transito.
e rgimadmite preconceitos, discriminagdes, barreiras sociais, culturais e O aumento da expectativa de vida da populacdo bras
upéssoais. Nesse sentido, a inclusdo social das pessoas portadoragade Ultimas décadas tem feito com que as causas da defic
cebeficiéncias significa possibilitar a elas, respeitando as necessidaéssejam cada vez mais relacionadas a males cronico-degener
proprias da sua condi¢do, 0 acesso aos servicos publicos, aos bemsio a hipertensdo arterial, a diabetes, o infarto, os acidente:
dulturais e aos produtos decorrentes do avango social, politico, ecato-encefalicos, a doenca de Alzheimer, o cancer, a osteopol
gedmico e tecnoldgico da sociedade. outros. As doencgas cerebrovasculares séo a terceira causa de n
Ssoa Em alguns paises, como os Estados Unidos e o Canada, &&asil, com prevaléncia de 5,8 casos por mil habitantes, acima
1awesideradas pessoas com incapacidades todas aquelas que téranak de idade, significando algo em torno de 100 mil 6bitos al
,gilma desvantagem e ou dificuldade de desempenho funcional, o ¢Datasus, 1997).
eahgloba a populagdo de idosos e de portadores de doengas cronicas  Essas doencgas cerebrovasculares tém potencial altame
fpotencialmente incapacitantes. No Brasil, a cultura vigente e a deapacitante. Estatisticas norte-americanas indicam que, para ca
finicdo legal consideram pessoas com deficiéncia aquelas pertencémem decorréncia dessas doencgas, pode haver mais de uma so
1 t8s aos segmentos com deficiéncias mental, motor, sensorial e miktima-se que, nos Estados Unidos, existam 612 hemiplégicc
afigle. 100 mil habitantes (Hamillar,1997).
cadas Para fins de delimitagdo da problematica das deficiéncias no Dados obtidos pelo Datasus demonstram que na cidac
\0Béaail, sdo apresentados neste documento os tipos de deficién@ad® Paulo, no periodo 1997/98, a curva de crescimento da ocol
aghais abrangentes e freqlientes, segundo a classificacdo adotada pedeacidente vasculo-encefalico inicia-se na faixa etaria dos 25
caIMS, ou seja, as pessoas portadoras de deficiéncia mental, motaia,jdade, acentuando o seu crescimento a partir da faixa etéria
daualitiva, visual e mdltipla. anos ou mais de idade, atingindo cerca de 44% da populagéac
ea O dimensionamento da problematica da deficiéncia no Brdaixa etaria, com taxa de mortalidade em torno de 22,55%. Ne
deifiatanto em termos qualitativos quanto quantitativos, € muito dificdulacdo em geral, a taxa de mortalidade mantém-se em torno d
- @lo razdo da inexisténcia quase total de dados e informacdes elevando-se somente na faixa dos 65 anos ou mais de idade, cc
staleangéncia nacional, produzidos sistematicamente, que retratemdeéese esperar, devido ao envelhecimento.
| ft'Pma atualizada a realidade do Pais nesta area. A OMS estima que Em sendo assim, 0os nUmeros sugerem que existe um ¢
uperca de 10% da populagdo de qualquer pais em tempo de pazoétingente de individuos portadores de hemiplegia e ou outre
portadora de algum tipo de deficiéncia, das quais: 5% é portadoragléelas decorrentes de AVC. A faixa etaria produtiva, como indi
-Odsficiéncia mental; 2% de deficiéncia fisica; 1,5% de deficiéncias dados, também é atingida por acidente vascular encefélice
s@auditiva; 0,5% de deficiéncia visual; e 1% de deficiéncia multiplazendo assim uma importante perda para o setor produtivo.
{§E8N base nesses percentuais, estima-se que no Brasil existam 16 Estudo realizado em dezembro de 1998, pela Divisés
umdithdes de pessoas portadoras de deficiéncia. Medicina de Reabilitagdo do Hospital das Clinicas, da Faculda
eza e A Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar - Pnad -Medicina da Universidade de S&o Paulo - Fmusp -, em 800 pac
seealizada em 1981, incluiu questdes relativas a deficiéncia: numeranatriculados, indica, entre as principais deficiéncias identificad
léj@os de deficientes e assisténcia recebida. O resultado mostrou geguinte distribuicdo: hemiplegia, 18,12%; seqiela de lesdo me
2286 da populacdo sdo portadores de deficiéncia, das quais quase7®%; seqliela de doengas osteoarticular e neuroevolutivas 1



sequela de hemofilia, lesdo por esfor¢o repetitivo - LER -, insu- Em criangas, as causas oculares de perda visual mais comuns Por néo ser patologia de notificagdo compulséria, a par
ficiéncias vasculares periféricas pés-trauma e cardiopatias, 23,0%s&0 as de origem infecciosa, como a rubéola e a toxoplasmose coerebral apresenta-se como sendo de dificil avaliagdo em tern
sequelas incapacitantes em idosos, 2,8%. O mesmo estudo apon@éaita ou adquirida durante os primeiros meses de vida e as de cadns&léncia, até mesmo nos paises do primeiro mundo, como |
paralisia cerebral como uma importante causa das deficiéncias Bareditaria (Barbieri, 1984; Waisberg, 1984; Sato e cols., 1987; Karglaterra e nos Estados Unidos, onde a incidéncia, na década
criancas avaliadas em 1998, atingindo a cerca de 16,4%. José e cols., 1995; Reis e cols., 1998). As de origem cerebral esggmntava para 1,5 casos por 1.000 nascidos vivos e entre 1,5
A crescente urbanizagéo e industrializagdo, sem os devid@gsociadas a sequelas neurpl(’)glcas ‘causadas principalmente pelarpspectivamente. i ) o
cuidados com a preservacdo da vida e do meio ambiente, gerdngturidade, sindromes e ma-formacdes congénitas associadas a mul- A morbidade aumentou nos paises industrializados em
aumento de incapacidades. Ha indicios de correlacio entre o aumdiigs deficiéncias que, muitas vezes, sobrepujam a importancia ¢@o da redugdo da mortalidade perinatal, decorrente do aume
de incapacidade e a incidéncia de neuroses, doencas psicossomatitglisiéncia visual (Carvalho, 1993; OMS, 1994). ) indice de sobreviventes prematuros e com baixo peso. Pesquis
alcoolismo, vicio de drogas, acidentes de transito e violéncia urbana, . . No adulto, com o aumento da expectativa de vida e a prézadas na Califérnia - EUA -, no periodo de 1983 a 1985, tan
Levantamento realizado nos hospitais ligados a0 SUS mostrou qul‘gngla das doencas c_ronlco—deg%neratlvc?s -as qlua|~s aumentam aggntam o] kﬁx‘&/peso codmo fator associado a parglll&za cereb
em 1997, foram atendidos 6.388 pacientes com fratura da coluffa gtiga-’oaala%ré%%%alg gagzggnesagpéeor r?]u\ggﬂgr ssae?]“a Ar\eggtoapr?t}ar casos, 47,4% eram de criancas com menos de 2.500g
\a/ﬁggb;ﬁlt’err;%?eﬁ;aigd(?e tgéoa/f g:ss'gtsergaasggso crgﬁgs e(l)?]\éjaedna]saqflrj;t Eora seja uma das principais causas de cegueira no Brasil - mais Vale mencionar ainda a existéncia de doencas que, er
nos seagmentos cervical e dorsal. o idenci P ravidad 0% dos casos -, ndo € incluida nas estatisticas de baixa visdong@ar estejam enquadradas como deficiéncia na classificacéo da
0S seg ; lorsal, 0 que evidencia a gravidade (g tratavel e sua perda visual ser reversivel apds cirurgia e correpamduzem, direta ou indiretamente, graus de limitagdo variados
situac® e a provavel ocorréncia de deficiéncias (Laurenti et allgpiica convencional, como por exemplo o uso de éculos (Carvalhgfio as condutas tipicas, os distrbios comportamentais, os dis
1998). N ~ . . . 1993; OMS, 1994). da fala e da linguagem e os transtornos organicos.

_ . Quanto a lesdo medular, estudo feito também na Diviséo de Ja a deficiéncia auditiva, caracterizada pela perda total ou A despeito de as doencas cronicas apresentarem um
Medicina de Reabilitacéio do Hospital das Clinicas da Fmusp, em 184rcial da capacidade de ouvir, manifesta-se como surdez leveprebabilidade de gerarem incapacidades, ndo configuram objetc
pacientes, apresenta a lesdo traumatica como a causa de 78% i@glerada e surdez severa ou profunda. Assim como na visual, Ralitica na sua prevencdo primaria, considerando que estdo
casos, assim distribuidos: ferimento por armas de fogo, 33%; acidepi&soas portadoras de deficiéncia auditiva podem ter afetadas a soatempladas em politicas especificas. No entanto, as doeng
de transito, 19,5%; queda de altura, 19,5%; ferimento por arma braiprendizagem e o seu desenvolvimento integral. A estimativa dé@vasculares, a hipertensdo arterial, a insuficiéncia coronari
ca, 2,4%; queda de objeto, 2,4%; acidente desportivo, 1,2% (S@MS, em 1993, é de que 1,5% da populagdo brasileira - cerca deencas do aparelho respiratério (como a enfisema), as doeng
limene, 1995). Nesse estudo, verificou-se que a faixa etaria pr:250.000 habitantes - seria portadora dessa deficiéncia. As causasatiélicas (com as diabetes mellitus e as nefropatias), as dc
ponderantemente atingida era a de 18 a 35 anos de idade, com E#%iciéncia auditiva de moderada a profunda, mais frequentes dramatolégicas (a anemia falciforme, as hemoglobinopatias e :
dos individuos, sendo que 81,7% dos casos eram do sexo masmiancas, sdo a rubéola gestacional e outras infecges pré-natais. @oofilias), bem como o reumatismo e a hanseniase constituem
lino. tudo, em cerca de 33% dos casos ndo se consegue estabelecer denimtervencédo desta Politica a partir de desvantagens e incapa

Ja o estudo procedido em pacientes atendidos na rede Sagiilogia para essa afeccdo. Nos casos de deficiéncia auditiva de ldetas decorrentes. ]

em 1997, informa que do total de 293 pacientes com traumatismo @&anoderada, a otite média é a causa mais freqliente na infancia, com As pessoas portadoras de ostomias representam um se
coluna vertebral, registrados naquele ano, 42% foram vitimas de déia incidéncia ao redor de 33%. i que pode ser classificado como portadora de deficiéncia, na n
dentes de transito; 24% de disparo de armas de fogo; 12% de mer- Em 1989, 90% de criancas e adolescentes até 16 anos el que houve uma doenca prévia que deixou uma deficiénc
gulhos em aguas rasas; 11,6% de quedas e 9,5% de outros tipodd@éle que procuraram o departamento de otorrinolaringologia da Safstema excretor, que produz limitagdes em varias esferas da
acidentes e violéncias. ta Casa de Misericordia de S&o Paulo, com suspeita de deficiént@ato social, quanto pessoal. Essas pessoas estdo cadastra
Clifton (1993), estudando a area de Houston - Gaves, dltlva,l_tl_veram esta deficiéncia confirmada apos _tel!'em sido av@usS e formam um,all_plopulaga? de sete m:! pessoas. /?S deficit
Texas, em 1981, encontrou 183 pacientes portadores de lesao %!os clinicamente de fsqpmetldosd_a exames especwfuz?jdosa. Dessessoriais e as mdltiplas, excluida a paralisia cerebral, predor
dular, dos quais 106 - 57,9% - eram paraplégicos. A faixa etaria % apresentaram deficiéncia auditiva severa ou profunda, dos qua®s os 50 anos de idade, como consequéncia do processo
maior incidéncia foi a de 15 a 24 anos de idade - 42,26% -, segui % bilaterais. Quanto a causa, concluiu-se que 45% dos casos evathecimento e do proprio aumento da vida media da popul

daquela comoreendida entre 25 a 34 anos de idade - 31.7% - cam deficiéncia auditiva congénita; 22%, néo-natais; e 32,5%, de orefletindo o perfil de transicdo demografica no Pais.
qd P dp i ioloai h AT desconhecida. Nas deficiéncias auditivas congénitas, 16% ti- O Ministério da Saude e a OMS apoiaram a realizaga
predominio do sexo masculino. A etiologia mais fregiiente foi aclieram como causa a rubéola materno-fetal; 10% associadas a fEetudos de Prevaléncia de Deficiéncias, Incapacidades e D
dente de automéveis - 41 casos -, seguido de perto por acideniggridade (baixo peso e hipoxemia); 9% hereditaria; 1% em deéagem, realizados em 11 cidades de diferentes regides do Pai
provocados por armas de fogo (38 casos). Barros Filho (1990), re@yrencia de casamento consangiiineo; e 11% de outras causas (Gmsanos de 1992 e 1999. Utilizando a metodologia de entre
lizando estudos clinicos em pacientes com traumatismo da colug 1991). domiciliares proposta pela Opas/OMS, esses estudos indicarar
vertebral e déficit neuroldgico, internados no Instituto de Ortopedia e Na literatura internacional, a presbiacusia - perda auditivaentuais de pessoas portadoras de deficiéncia que variam de
Traumatologia do Hospital das Clinicas da USP, no periodo de 198@vido a idade - é apontada como a principal causa de deficiéneim Brasilia; a 4,00%, em Taguatinga/DF; 4,30%, em Canoa
a 1987, constatou que, dos 428 pacientes, 94,3% eram do sexo naagtitiva nos idosos, com uma incidéncia de cerca de 30% na pd;80, em Campo Grande/MS; 6,11%, em Santos/SP; 6,18%, en
culino e na faixa etaria de 21 a 30 anos. A causa principal f@ulagdo com mais de 65 anos de idade. O ruido, principalmente dardim/RJ; 6,97%, em Maceid/AL; 5,05%, em Santo André

ferimento por armas de fogo (34,5%). ambiente de trabalho, é apontado como a segunda principal caus& @%, em Niter6i/RJ; 9,60%, em Feira de Santana/BA; e 5,9Y
Ao se comparar os estudos de Clifton (1993) e de Barrgserda auditiva neurossensorial entre os adultos. Dados semelhar@® José dos Campos/SP.
Filho (1990), constata-se uma semelhanga muito proxima entre fosam reportados por Silveira em 1992. E importante ressaltar que, por se tratar de cidades

dados detectados em um grande centro urbano norte-americano e S0  De acordo com a Associagdo Americana de Deficiénciperfis populacionais distintos, com localizagdo espacial e reg
Paulo, em termos da etiologia e das caracteristicas da populacdo mégstal - AAMD -, na deficiéncia mental observa-se uma substancighriadas e com caracteristicas diferentes em termos socioecont
vulneréavel as lesbes traumaticas. Aliados aqueles observados naliDiitacdo da capacidade Qp_aprendizagem do individqg e de suas generaliza}g()ges dos resultados para o Brasil, como um toc
visdo de Medicina e Reabilitagio do Hospital das Clinicas, antéabilidades para a vida diaria. O portador dessa deficiéncia, assidesaconselhaveis, o que ndo invalida a credibilidade dos resu
riormente citados, os resultados confirmam a violéncia urbana, 6aracteriza-se por apresentar um déficit na inteligéncia conceituésses percentuais retratam a realidade local, sendo Uteis para
acidentes de transito e os acidentes de trabalho como importanf¥atica e social. Ja a deficiéncia mdltipla é a associagdo, no mespusicédo de um quadro parcial da situagéo da deficiéncia nas r
agentes causadores de deficiéncias no Brasil, neste final de séciigividuo, de duas ou mais deficiéncias primarias - mental, visuastudadas, que podem ajudar na compreenséo do problema
especialmente em centros urbanos de médio e grande portes. auditiva e motora -, com comprometimentos que acarretam atrasosaatidades de perfis semelhantes. L ]
Sq§senvollzwmer|1to global e nadca]}pagldade ada?tatlva. wd Os resg(lita(cjios do? estudos de p'reyalgnma permcljterg ?1
P ; P P ; m relagdo a essas deficiéncias, existem poucos estudos gque as incapacidades motoras sdo a maioria dos casos de defi
ilffi)(lliglcna}lengoaourg’ e\('Zlé?iléigﬁggvﬁq’o?;?gtglsgumgltﬁgOl’, fglgioa?'ggl asil que apresentam um perfil mais abrangente dos agentes etocontrados nas localidades estudadas, seguidas pelas defic
dos 25 anos de idade, refletindo a importancia dos acidentes icos envolvidos na sua determinacdo. A pesquisa realizada mentais. Quanto maior o nimero de idosos na amostra da pe:
iolanci de certas doencas na génese desta deficiéncia. ciedade Pestalozzi do Estado do Rio de Janeiro, por intermédiondaior é a prevaléncia de incapacidades da visdo e da audica
violencias e ¢ genese ' um estudo retrospectivo de 850 casos de portadores de deficiénciatro lado, é elevado o nimero de casos de deficiéncia mdiltipl
As pessoas portadoras de deficiéncia motora ressemem'sen@%n periodo de 10 anos (1981-1990), detectou que 654 casusnicipios de menor renda per capita, entre os estudados.
uma variedade de condi¢Ges neurossensoriais que as afetam emrgfé','%%) eram de portadores de deficiéncia mental, 106 casos (12, A anélise da situacdo das pessoas portadoras de defic
mos de mobilidade, de coordenagéo motora geral ou da fala, cOmM9os) de portadores de deficiéncia motora (paralisia cerebral) e @8ve ser realizada no contexto de diversos niveis de desenvolv
decorréncia de lesbes nervosas, neuromusculares e osteoarticulaiggs (10,58%) de deficiéncia multipla (mental e motora). econdmico e social e de diferentes culturas. Todavia, a resy
ou, ainda, de ma-formagdo congénita ou adquirida. Dependendo do Nesse estudo, a andlise da parcela de pessoas portadorasiligade fundamental de prevenir as condicdes que conduze
caso, as pessoas que tém problemas de locomogéo conseguem gdiciéncia motora e deficiéncia multipla - 196 casos no total - levoaparecimento de incapacidades e de fazer frente as suas con:
vimentar-se com a ajuda de prétese, cadeira de rodas ou outtogoncluir que multiplos fatores foram os agentes etioldgicos magsas recai, em toda parte, sobre os governos. Isso néo dim
aparelhos auxiliares. Ao desenvolver determinadas habilidades, essagiientemente envolvidos, correspondendo a 32 casos ou 16,3%rekponsabilidade da sociedade em geral, nem dos individuos
pessoas podem ter condi¢cdes de ir de um lugar para outro, manipalarostra. Esses resultados apontam para um somatério de agresdéesorganizagfes em particular.
objetos, trabalhar, ser autbnomas e independentes. envolvendo o sistema nervoso nos periodos pré e perinatais e ou nos No Brasil, a atencéo aos deficientes surgiu com o carat
Ja a deficiéncia visual compreende uma situacéo irreversivelimeiros dias de vida. Os "fatores ignorados” - 31 casos ou 15,8%tendimento elementar, nas areas de educacéo e de salde,
de diminuigdo da visdo, mesmo apos tratamento clinico e ou cirdrgicaparecem em segundo lugar, o que pode estar refletindo o pouavido em instituicdes filantropicas, evoluindo depois para o «
e uso de 6culos convencionais. O portador de deficiéncia visual togglesso da populacdo aos meios diagnosticos. dimento de reabilitacdo, sem assumir, contudo, uma abordage
ou com baixa visdo tem restringida a sua velocidade de trabalho, a = A andxia perinatal figura como a terceira causa de defitegradora desse processo e preservando, na maioria dos casc
orientacdo e a mobilidade, bem como a sua capacidade de real@gncias nesse grupo estudado, com 29 casos ou 14,7%, destacapdstura assistencialista. Segundo Maior - 1995 -, originalmer
tarefas. Essa deficiéncia é classificada pela OMS em categorias g‘ﬁec_omo o0 agente isolado mais freqiiente. Isso demonstra a impemabilitagéo no Brasil surge em "instituicGes filantropicas, sem
abrangem desde a perda visual leve até a auséncia total de visad@pcia de medidas preventivas eficientes para evitar ou amenizar @sta de participagéo comunitaria, sem ouvir os proprios reabilit
adogdo dessa classificacdo é recomendada para que se possa terl@3figs neuroldgicas ou fisicas que podem ser evitadas, sobretedeonduzidas a margem do Estado” (p. 16). ) )
maior uniformidade de dados estatisticos e estudos epidemiolégic@érf”‘”te os periodos pré e perinatal. Vale ressaltar, no entanto, que Por outro lado, considerando que o atendimento integ
comparativos entre os diferentes paises. Entretanto, é apenas q [ios autores questionam a andxia isolada como causadora de pessoa portadora de deficiéncia, por parte do poder publico e
titativa, baseada em valores de acuidade visual (CID). ralisia cerebral e que um indice de Apgar baixo necessariamente @éitda € precario, as criticas que possam ser feitas ao papel
A OMS estima que existam 38 milhdes de pessoas cegas determina quadros de paralisia cerebral. ) tidades devem ser relativizadas. Além disso, devem estar s
do. das quais 1.5 milhdo sdo criancas menores de 16 anos _ Esses trés agentes - multiplos fatores, agentes ignoradosaeompanhadas da ressalva de serem pioneiras e majoritarias
mundo, a :° M ¢ e 16 anos 4B ia perinatal - atuam de varios modos e intensidade e os selas assisténcia social, educacéo e atencdo médica a parcela
idade. Cerca de 110 milhdes de pessoas possuem baixa visdo, Rilzanismos de agdo podem determinar desde agressdes levessagénento populacional.
fazendo, assim, um total de 148 milhdes de pessoas com de_flmeg% ves. Como agentes infecciosos pré-natais estdo a rubéola e a to- A situacdo da assisténcia & pessoa portadora de defic
visual. Cabe assinalar que, dois tercos ou mais da cegueira tof@hlasmose, com 10 casos - 5,10% - em 196. De qualquer forma, riwa Brasil ainda apresenta um perfil de fragilidade, desarticula
existente sdo evitaveis, ou seja, pode ser tanto prevenida, quagite se considerar a precariedade do atendimento pré-natal em d@scontinuidade de acbes nas esferas pblica e privada. No
tratada. A prevaléncia da cegueira varia nas diferentes partes g@mas regides, o que impossibilita o diagndstico de muitos casos aisistencial, a maioria dos programas é bastante centralizada e
mundo. O Brasil e a América Latina estéo, de modo geral, incluid@®encas infecciosas. No conjunto dos fatores pés-natais, as infeccéasm reduzido nimero de pessoas portadoras de deficiéncia, a
entre as regides de economia e servicos de saude razoaveis, ong@geningite e meningoencefalites - tém nitido predominio como fatoéio contemplar experiéncias comunitarias, e de seus resultac
calcula-se que existam de 0,6 a 0,9 pessoas cegas para cadaigolhdo entre os demais: com 14 casos, corresponde a 7,14% do tataiente ser avaliados (Corde, 1995). Todos os leitos de reabil
habitantes, sendo que o nimero daquelas com baixa viséo é trés velze396 analisados, sendo que, das causas pos-natais - 25 casosegundo cddigo da tabela do Sistema de Informagdes Hospital
maior. respondem por 56% dos casos. SIH-SUS -, estd@o concentrados nas regides Centro-Oeste e SL



os Estados de Minas Gerais e Rio de Janeiro detém 80% do total - Nesse sentido, a presente Politica Nacional, para o alcance Nesse sentido, a assisténcia a salde do portador de
, € pertencem quase que exclusivamente ao setor privado, conveniddoseu propdsito, apresentado a seguir, confere prioridade a nwéncia ndo poderd ocorrer somente nas instituigdes especific
e contratado. bilizac&o da populacéo para com a salde das pessoas portadoragedbilitagdo, devendo ser assegurado a ele o atendimento na r

Tomando por base os valores financeiros de dezembro dificiéncia, a partir do que viabilizard a tomada das medidas reervicos, nos diversos niveis de complexidade e especialidade
1998, o gasto com internacéo de reabilitacdo alcancou o total clessarias ao enfrentamento dos problemas anteriormente abordaddi:#s.

R$399.517,96. Em contrapartida, e a titulo qle comparagao, qabe me-provimento da atencéo adequada a este segmento populacional. Por outro lado, promover-se-4 a ampliagéo da cobertur
gistrar o montante despendido com internacdo de doentes cronicos e 2. PROPOSITO sistencial em reabilitagdo, de modo que o acesso seja propici
fora de possibilidade terapéutica, que foi de R$7.977.924,99, bem A presente Politica Nacional do setor salde, dentro do cofhda a populagéo portadora de deficiéncia o qual, atualmente, €

como o total de recursos com internacdo, nesse mesmo M@to das politicas governamentais e & luz dos direitos universais &9 alcance cerca de 2% deste segmento. Um das estratégias pa
(R$340.247.853,63). A internacdo de doentes cronicos sem posgidividuo, tem como propésito reabilitar a pessoa portadora de dgers a inclusio da assisténcia em reabilitagio em unidades cuja
bilidade terapéutica atende uma grande parcela de pessoas portad@g@cia na sua capacidade funcional e desempenho humano - g de diferentes niveis de complexidade.

de deficiéncia sem, no entanto, obedecer as normas das portariagn@@do a contribuir para a sua inclusdo plena em todas as esferas da Assim, a assisténcia a saide da pessoa portadora
entdo Secretaria Nacional de Assisténcia a Sadde - SNAS -, as Qufifa social - e proteger a salde deste segmento populacional, begfencia, incluindo-se a assisténcia em reabilitagdo, devera ser
regulamentam o atendimento hospitalar em reabilitagdo. Esses dagggo prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiggda observando-se os principios de descentralizacdo, regionaliz
evidenciam um sub-registro de internacdo de pessoas portadoras:igg, hierarquizacéo dos servicos, compreendendo desde as unidac
deficiéncia nos hospitais gesaé a nédo estruturacdo dos servicos de A consecugéo desse proposito sera pautada no processodiers de saude. os contros de atendimento em reabilitacao - p
reabilitagdo em nivel hospitalar. . . .Rromogéo da satde, considerando, sobretudo, a possibilidade @€ nrivados - e organizacdes ndo-governamentais, até os Cent
d L_Jrga agah?g pn?_llr_nmar permite concluir queb a eSt”’geg' nseja para a efetiva articulagéo entre os diversos setores do govg§RRhrancia em Reabilitacao, responsaveis pelas acdes de maic
EZﬁzgr %'nat%nr&?nﬂeﬂosg :ﬁ'cergtrieﬂ?;? : unJ;rigZB; d(f':? rg;tgﬁﬁé é%scgna efetiva participacdo da sociedade. Além disso, o alcance 4@ omplexidade. Além disso, essa assisténcia envolvera a gera
- » X q agao ¢ Osito desta Politica requer a criagdo de ambientes favoravei Shheci ) ; e o
regime de internagdo. Podem ser destacados como os mais prov f% O V% % . .Ldhhecimentos, tecnologias e treinamento profissional em reabil
- . % ; . P e das pessoas portadoras de deficiéncia e a adogao de habi Qivel de pés-araduacio estrito e lato senso. Para o atendi

fatores causais dessa situagdo: a falta de investimento na criagdo Bos saudaveis. tanto por parte destas pessoas, quanto daquelas Ppos-g ¢ 0 S . o ate
' : g s requisitos, os Centros de Referéncia em Reabilitagdo d

r

leitos e centros hospitalares; a pouca sensibilizac8o de dirigentes ; : : - PP P

~ ! ad < . Thuai nvivem i nstituem condi indispensavei : ) N

relacdo ao problema; e a remuneragdo insuficiente do leito de r Zgul;?ic?a((:j% deevidaoguqsuc?agg?)osrtéusese g?ocigggs dispensaveis p prioritariamente vinculados, direta ou indiretamente, a hos
i .

bilitacdo. Acresce-se, ainda, o insuficiente engajamento dos hospit 3. DIRETRIZES universitarios.
universitarios com esse tipo de internacdo especializada. y - - . As acdes de assisténcia a salde destinadas a esse se
A - . . Para o alcance do propdsito explicitado no capitulo pre- = : . p
Na tabela SIA/SUS, os procedimentos de fisioterapia do ente, sd0 estabelecidas as seguintes diretrizes, as quais orien%??ﬁao dessa forma inseridas em um sistema amplo que abral

g & pones Compatve cho o o co.reseihaho LUeTca0 ou o readequacdo dos planos, prograras, prjetos e GICTETIZEE0 Ue progamas de reabitagio eniolendo & fa
tegral. Em dezembro de 1998 as despesas com fisioterapia alcxcllw_ades voltados a operacionalizacéo da presente Politica Nacion&Pmur ’ . ¢ . .
gral. ) p p « promogdo da qualidade de vida das pessoas portadorasztﬁ%nd'memo e procedimentos de alta complexidade, em caréte
u

caram um total de R$5.594.469,30, assim distribuidos: fisioterapi ficiencia: atorial.

traumato-ortopédica, R$ 2.801.230,32; fisioterapia reumatoldgica, ST s , Dessa forma. buscar-se-a continuamente aumentar a
1.400.820,48; fisioterapia neurolégica, R$ 1.166.205,80; fisioterapia . ¢ assisténcia integral a saude da pessoa portadora de de; - Sy

respiratoria R!$§ I 150.g|60 80l'J fisi%lterapig vascular perif(lésrlica Ig iencia, cidade resolutiva dos servicos prestados, valendo-se, para tar
53.993.60: e fisioterapia 6ardiaca, R$ 21.358,40. O montante "de re- - prevencdo de deficiéncias; medidas sistematicas dirigidas ao aprimoramento da assisténci

- ampliacdo e fortalecimento dos mecanismos de informaP€rmanente avaliacdo. Nesse sentido, adotar-se-& a premissa ¢

cursos é relativamente elevado e a aplicagdo concentra-se no setor reabilitagio constitui um processo de mao dupla, em que o indi

privado e nas regides Sudeste e Nordeste. Ndo ha nenhum indiceehst

de resultado ou de impacto dos atendimentos. + organizag&o e funcionamento dos servicos de atengaopg)rtador de deficiéncia, sua familia e a comunlfjade devera
Tomando-se como exemplo o codigo de fisioterapia neuressoa portadora de deficiéncia; e trabalhados simultaneamente. Assim, a programagéo do tratame
rolégica, em que foram executados 494.155 procedimentos, é possivel ~ * capacitagéo de recursos humanos. reabilitacdo considerara o individuo e a sua familia como cen
inferir que parcela significativa dos pacientes atendidos poderia ser  3.1. Promogao da qualidade de vida das pessoas portadofgntes prioritarios do processo. i
melhor enquadrada e assistida valendo-se do enfoque ncleo ou ¢lhdeficiéncia o ) . . As acbes de salde para a pessoa portadora de defic
tro de reabilitagdo, com a abordagem multiprofissional. Todavia, des- A implementagdo dessa diretriz compreendera a mobilizag&ssim, terdo como eixos fundamentais o diagnéstico e o en

de a criagdo desse c6digo, o valor unitario vem sofrendo corrosdo #2a sociedade, nesta incluidos setores do governo, organismos eamento corretos dos procedimentos referentes as deficiéncie
falta de atrativo financeiro, aliada & auséncia de normas de atgpesentativos de diferentes segmentos sociais e organizagdes n@i@scindiveis para prevenir e mesmo inibir ou minimizar as limita
dimentos de fisioterapia, impede a implantagd a qualidade ini- governamentais - entre as quais as instituicdes que atuam na peodesvantagens delas decorrentes.
cialmente pretendida. mocdo da vida independente -, visando assegurar a igualdade de O diagnéstico da deficiéncia incluird a doenca e suas ce
Por outro lado, um aspecto a ser considerado na assisténciap@rtunidades as pessoas portadoras de deficiéncia. bem como o grau de extensdo da lesdo. A mensuragdo da
a concessdo e treinamento de equipamentos individuais - Orteses e Essa garantia devera resultar no provimento de condi¢cdespacidade e do comprometimento fisico-funcional, real ou poter
préteses -, ajuda técnica e bolsas coletoras. Trata-se de uma conquista¢des capazes de conferir qualidade de vida a esse segmeambém deverdo ser diagnosticados com precisdo. A avaliag
importante da pessoa portadora de deficiéncia, resultante das Portapisulacional. Para tanto, além da prevengdo de riscos geradoressiteacdo e dindmica familiar envolvera também as condi¢ées
N.%s 116/1993 e 146/1993, por intermédio do Programa de Atencdaléencas e morte, constituird foco dessa diretriz a implementag&o dgienais e a situac&o socioecondmica, cultural e educacional
Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia do Ministério da Saudefes capazes de evitar situacdes e obstaculos a vida, com qualiddigduo, bem como as suas expectativas frente ao processo o
que teve, inicialmente, seus recursos fixados no valor de 2,5% das pessoas portadoras de deficiéncia. Entre os elementos essengikiscio, educacdo e profissionalizacio. Esse diagnostico glob
Unidade de Cobertura Ambulatorial (UCA). Embora o incrementpesse sentido estdo a criagido de ambientes favoraveis, o acessger@d ser realizado em conjunto com o portador de deficiénc
tenha sido incorporado ao teto de custeio ambulatorial dos estadosfarmac&o e aos bens e servigos sociais, bem como a promog&osggsira de base para a definicio de seu programa de reabilitag

concessdo de equipamento reduziu-se ou foi interrompida em muitgilidades individuais que favorecam o desenvolvimento das po- O diagnostico presuntivo da deficiéncia precocemente
unidades federadas, permanecendo apenas naquelas que ja tinafialidades destas pessoas. mulado por profissionais que atuam principalmente nos servig
compromisso institucional e com maior poder de pressao de pro- No tocante a ambientes favoraveis a salde desse segmenfgiide de menor complexidade, sera fundamental na orientac

fissionais e usuarios. especial atencdo sera concedida as facilidades para a locomocagili 3 Ari

O referido Programa de Atencéo a Salide da Pessoa P%‘gptagéo dogs diferentes espagos, tanto o0s pl]b’:l)icos - como \ﬁgfsa rgllla q%r(?ag ggsﬁ%giga?e;g;gt:fggisssigiéggslo; asla%%t—:éngd;
tadora de Deficiéncia, instituido pela Portaria 827/1991, no ambito iificios -, quanto os domiciliares, eliminando-se, assim, barreiragytadora de deficiéncia, incluindo a reabilitagdo, deverao leva
Ministério da Satde, tem como objetivo promover a reducdo d@banisticas e arquitetonicas que dificultam a efetiva integragocgnta. sobretudo. as necessidades potencialidades o recUrsOs
incidéncia de deficiéncia no Pais e garantir a atencao integral a €giduszo. No conjunto dessas facilidades, esta a construgdo de rampgsidade. de modo a assequrar-se a continuidade e as possibi
populagdo na rede de servicos do SUS. Em decorréncia desse R¥Q4e corrimaos, bem como a adogdo de mdltiplas formas de Ggg auto-sdstentagﬁo, Visando, em especial, a manutencdo da qt

grama, o Ministério da Satde editou um conjunto de portarias qyfnicacéo. De outra parte, devera ser promovido o amplo acesso - ; i 20 afi
estabelecem normas e incluem os procedimentos de reabllltagao\g‘ggsoas portadoras de deficiéncia as informacdes acerca dos ?ﬁéb's%/ilda deste segmento populacional e a sua inclusdo ativa r
r

p : ! ] ; : - | Ue h dade. Tal objetivo, no ambito do setor salde, serad alcal
nivel ambulatorial e hospitalar no Sistema, regulamentando, inclusiVg ciios e das possibilidades para o desenvolvimento de suas )

a concessdo de Orteses e proteses. g h h o " ) Rediante, sobretudo, a reabilitacdo da capacidade funcional
Nesse conjunto, estdo: a Portaria N.° 204/91 que insere It%enmalldades, seja na vida cotidiana e social, seja no trabalho, Egsempenho humano da pessoa portadora de deficiéncia.

Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH/SUS - o tratamento porte e no lazer. Ao lado disso, deverdo ser desenvolvidas cam- A atuacdo dos agentes comunitarios de saude e das e

[TTeg ; . B : “panhas de comunicagdo social e processos educativos continuaﬁl . - P ) -
reabilitacdo e seus procedimentos; a Portaria N.° 303/92 que inclui h PA o : 9%ande da familia tera um papel fundamental na disseminac
SIA/SUS procedimentos de reabilitagdo; a N.° Portaria 304/92, q igidos a segmentos especifice a populacdo em geral visando a

< : : -~ praticas e estratégias de reabilitagdo baseada na comunidade
- ’ A : ° peracdo de preconceitos e posturas que impedem ou constit : ° : A tAmeia D cal] i
e oo e L erere 1. 205 Bstacuios a nclusao socal das pessoas portadoras de defiiencl oy oy (SSSALE:3e due 8 nsercdo da assistércia 3 salde
306/92, que apresenta normas dos procedimentos de reabilitacdo; a Além de normas especificas de saude que viabilizem o aces

! ~ ) 2 munitarios constituird estratégia fundamental para implemen
: Py fanA ; : e a qualidade das acdes e servicos, 0 setor promovera o n : 2 A .
Portaria N.% 225/92, que dispGe sobre o funcionamento dos Serv;&s%elecimento ou o cumprimento daguelas afetas a outros setol&s procedimentos de prevengéo e reabilitagéo nos diferentes

de saude para o portador de deficiéncia no SUS; a Portaria N . h i
116/93, qug inclui & concessio de orteses préteses na tabela/@das a qualidade de vida desse segmento, bem como a mé{%atenc,i\:?errl(t)%esso de reabilitacio, a busca da eficiéncia ser:
procedimentos ambulatoriais do SUS a Portaria N.°© 146/93, que oPservancia do arcabouco legal especifico, como é o caso do Decreto p ¢ao, c

regulamenta a concesséo de Orteses e préteses visando a reabilit&'«;%t@’zgwgg- preocupacdo permanente, desde a adogdo de estratégias € ac
e % insercao social. P No ambito do SUS em particular, buscar-se-4 assegurar 4/1zem drecursolsA da_propria CO”:;_’”'datde' date I? lntermled!zge
Apesar de todas as medidas até entdo levadas a efeito, aifgl§esentacao das pessoas portadoras de deficiéncia nos Conselh&@@iéosd € e)l;c_ﬁengladpara PV‘;CG imen %S de alta COYI?P e);! a
persistem fatores que dificultam o alcance de melhores resultados@tide, nas trés esferas de gestéio do Sistema, objetivando, em%%ej_ e Irea ||dagao deverao er uma abordagem nI“ch |gr0 ISl
atencio a salde da pessoa portadora de deficiéncia e o efetivo ape6ial, @ sua participagdo ativa na proposicdo de medidas, no acdferdisciplinar, de modo a garantir tanto a sua qualidade, qua
veitamento dos recursos financeiros, técnicos, materiais e humanBdnhamento e na avaliacdo das agOes levadas a efeito. principio da integralidade. . . )
entre os quais destacam-se: a desinformacéo da sociedade em geral, a _ Paralelamente, o setor saide adotara medidas destinadas a _ ESsas acdes terdo, assim, um enfoque funcional e integ
precaria distribuicio dos recursos financeiros, a visdo limitada degrantir a qualidade e o suprimento de ajudas técnicas compreendidé§ significa respeitar as especificidades de cada caso e as ar
servicos sobre como e em que poderiam contribuir para a indea tecnologia assistiva, de modo a estimular a independéncia edgficiéncias. Nesse sentido, além de contar com equipe mu

pendéncia e a qualidade de vida destas pessoas. dignidade na inclus&o social desse segmento. fissional e interdisciplinar, as instituicbes de reabilitacéo devera
Soma-se a isso o desafio de despertar a consciéncia da po- _ 3.2. Assisténcia integral & saude da pessoa portadora ger de implementos tecnolbgicos para avaliagéo, diagnostico
pulagdo em relagdo aos beneficios resultantes para os individuos @eficiéncia tamento em reabilitacdo, adequados ao nivel de complexidade

sociedade da inclusdo das pessoas portadoras de deficiéncia em todas A assisténcia a esse segmento pautar-se-a no pressupost@eﬂ@iestlnar@ ) o . i

as esferas da vida social, econémica e politica. As organizagdes ngiee a pessoa portadora de deficiéncia, além das necessidades de  Serdo considerados parte da atencdo integral a sald
governamentais podem, de diversas maneiras, apoiar as acgbes ajencdo a saude especificas da sua prépria condigdo, é um cidapéssoas portadoras de deficiéncia, os métodos e as técnicas
vernamentais voltadas a esse segmento populacional, sobretudo apmie- pode ser acometido de doengas e agravos comuns aos deneéfisas para garantir acées voltadas para a salde sexual e reprc
tando necessidades, sugerindo soluges ou oferecendo servicos amecessitando, portanto, de outros tipos de servicos além daqueteduindo medicamentos, recursos tecnoldgicos e intervencdes
plementares as pessoas portadoras de deficiéncia. estritamente ligados a sua deficiéncia. cializadas.



A atencdo integral & salde das pessoas portadoras de de- Buscar-se-4, por iniciativa dos gestores do SUS, fomentardimento terciario, tendo em conta um sistema de referéncia e c
ficiéncia inclui a saide bucal e a assisténcia odontoldgica, acomealizacéo de estudos epidemioldgicos e clinicos, com periodicidadeeéerg‘znc_ia, objetivando o alcance da maior cobe;rtura e resqlgbi
panhadas de procedimentos anestésicos e outros, em casos espbm.nAgér)ua adequ_a}da_s, de modo a produzir |nf0rma(,_:c">es~ sobr@oasiveis dos casos detectados. As acdes de nivel §ecur_1dar|o_
ficos. Este atendimento devera ser em regime ambulatorial espedgprréncia de deficiéncias e incapacidades. Para a efetivacdo dessesexecutadas por equipe multiprofissional, de carater interdi
ou em regime de internagdo, quando a natureza da seqiiela assigp§dos, serd recomendavel o uso da metodologia de inquérito dwr, de acordo com a disponibilidade local de recursos hunm
exigir. miciliar da Opas, com a devida adaptag&o a realidade brasileira, tagpecializados. Sera fundamental, nesse nivel, o fornecimento

Serdo consideradas parte integrante do processo de real®S aspectos relativos a sua aplicacdao, quanto nos relacionadoteses, proteses, equipamentos auxiliares, bolsas de ostomia e

|ita(}50 as concessdes de drtese e pr(’)tese, dado que tais equipaméﬁl‘ Qretagao de seus resultados. itens de tecnologla assistiva necessaria.

| t tendi t tand ibilidades de i No que se refere aos censos demograficos, devera ser bus- O nivel terciario - ambulatorial e hospitalar - devera e
complementam o atendimento, aumentando as possibilidades ae digq por intermédio dos 6rgdos competentes, o estabelecimentoqdalificado para prestar atendimento aos casos de reabilitacs
dependéncia e incluséo da pessoa com deficiéncia. A concesséo dgfeulacio com o IBGE, visando o ajuste dos quesitos especificos dasmento da instalacdo da incapacidade, o seu tipo e grau justi

ses equipamentos estara estreitamente vinculada ao atendimentoy@giilhas censitarias, favorecendo, assim, a adequada e real apuragéa intervencio mais fregilente e intensa, requerendo, portan
reabilitacdo, devendo a prescricdo obedecer a criteriosa avaliacdes casos de deficiéncias e incapacidades existentes na populapamgia de alta complexidade e recursos humanos mais esg
funcional, constituindo-se, dessa forma, um ato médico. Além dissgem como o detalhamento necessario & tomada de decisdes dos zmdes. Sera importante que os servicos nesse nivel tenham
buscar-se-4 prover o acesso dessas pessoas aos medicamentosorpgedo SUS. Da mesma forma, promover-se-a4 a compatibilizacdodtzente e assistencial, vinculado aos centros universitarios o
auxiliam na limitagdo da incapacidade, na reeducagdo funcional, guesitos que permitam a extracdo de dados e informacdes especifibaslores de recursos humanos. Nesse nivel, ainda, promover
controle das lesdes que geram incapacidades e que favorecem ad&s Pesquisas Nacionais por Amostragem Domiciliar. formulagdo, em _cpnjynto com 0s demais niveis, de instrument
tabilidade das condicdes clinicas e funcionais. _ Na busca de informacdes de interesse gerencial, énfase savaliacdo da eficiéncia e eficacia do processo reabilitativo, bem

A assisténcia domiciliar em reabilitagiio configurara medid&lada a analise de dados dos sistemas de informacéo da producédos de resultados e de impactos alcangados na regiéo.
essencial no atendimento desse segmento populacional, compre@@gamento de servicos ambulatoriais, hospitalares, de diagndstico  Esses servicos estardo estruturados por especificidade
dendo desde os servicos de apoio a vida cotidiana até o Oferecimé;%;plementar, bem como o fornecimento de orteses e protesesfitiEncia e contardo igualmente com equipe multiprofissional
de suporte clinico especializado em situacao de internamento no 43! ito do SUS, de que sdo o exemplo o SIA/SUS e o SIH/SUSerdisciplinar, que considere a globalidade das necessidades do
micilio. Nessa assisténcia deverio Ser previstos 0s recursos ne&esses sistemas serdo extraidos dados que permitam analises Gos- Assim, deverdo além de fornecer o conjunto das ajudas té

PR Lo ST previs ~ ‘ﬁEﬂvas e quantitativas a respeito do diagndstico da deficiéncia e deecnologia assistiva - caracteristico do nivel secundario, desen
sarios a complementacdo diagnostica e as intervencbes de carglgbmento oferecido, facilitando a identificacdo, a localizagdo daatividades nos campos da pesquisa e da capacitagdo de r
preventivo como, por exemplo, fornecimento de oxigénio. pessoas portadoras de deficiéncias, caracterizando o perfil dessananos, bem como dispor na sua estrutura de servigos de

clientela, a sua distribuicdo, bem como o impacto dos custos, somo aqueles inerentes, por exemplo, as areas de neurolog

3.3. Prevencdo de deficiéncias ambito dos recursos publicos, da atencéo prestada a essa populagédria, ortopedia e traumatologia.

A implementacdo de estratégias de prevencdo sera fundsbservando, também, a conjuntura e as diversidades regionais. A organizagdo e o funcionamento dos servigos de aten
mental para a reducdo da incidéncia de deficiéncias e das incapa- No tocante & infra-estrutura dos servigos e aos profissiongigssoa portadora de deficiéncia compreenderdo também a ass
cidades delas decorrentes, tendo em vista que cerca de 70% dos casosalde, serdo promovidos, anualmente, levantamentos e cadastemiciliar. A rede de atencdo integral & pessoa deficiente de
séo evitaveis ou atenuaveis com a adogéo de medidas apropriadasedtos de unidades e especialistas envolvidos na assisténcia as pesessariamente, prover 0s servicos necessarios de forma
oportunas (Corde, 1992). O conhecimento da prevaléncia de doengeas portadoras de deficiéncias. Tais informagdes serdo utilizadas gadxima possivel, tanto do ponto de vista geogréafico quanto sc
e de deficiencias potencialmente incapacitantes configurara subsidicanalise da oferta de leitos, dos servicos ambulatoriais e de diagitural da comunidade, integrando-se efetivamente no contex
essencial para o desenvolvimento das acGes de prevencdo e a adag8tico complementar, de modo a identificar lacunas e superposic@esnicipalizacdo da satde. Na auséncia de condigdes para tal, ¢
de medidas destinadas a reduzir ou eliminar as causas de defici§oe estejam dificultando o acesso universal e a oferta integral peer feitos os encaminhamentos necessarios, bem como 0 a
clias. conizados para 0 SUS. Esses levantamentos propiciardo a realizagdamento dos resultados alcancados.

As diferentes realidades regionais brasileiras, que comprele analises sob os mais variados prismas da questdo como, por exem-  Promover-se-a a disponibilidade de servicos de média
endem, entre outros, aspectos especificos de ambientes e process@todeo conhecimento da distribuicio geografica dos servicos espsexidade, no nivel regional, os quais poderdo ser implantadc
producédo, de emprego e de renda, além de questdes culturais giadizados, a cobertura viabilizada por estes servigos, a quantificagiianicipios de maior porte, por meio de consorcios intermunic
determinam a prevaléncia de doencas potencialmente incapacitardea qualificacdo dos profissionais de salde atuantes na &area das onde n&do for possivel, por intermédio do Estado. A red
deverdo ser reconhecidas e consideradas nas estratégias de preyeficiéncias nos servicos em ambito federal, estadual e municipalservigos devera garantir a detecgdo de todos os tipos e gre
gao. O cruzamento das informagdes tornadas disponiveis peldgficiéncia, incluindo a atengdo a pacientes com severo niv

As medidas preventivas envolverdo agbes de natureza idiversas fontes de dados serd essencial para o adequado equatdpendéncia, bem como o conjunto de suas necessidades no
formativa e educativa dirigidas a populagéo, relacionadas ao atemmento das questdes relativas a salude da pessoa portadora delalesatide. Unidades assistenciais filantropicas poderdo integr
dimento pré-natal adequado e a detecgéo precoce de deficiéncias, fiei@ncia. Continuamente, estudos analiticos serdo promovidos nferma complementar, a rede de servigos.
como de conscientizagcdo e formagdo de recursos humanos qudlante a superposicao critica dos resultados dos censos periddicos, das A porta de entrada do usuario devera ser a unidade bas
ficados para a prestacdo de uma atencdo eficiente neste contexfesquisas censitarias domiciliares anuais, dos estudos epidemidgléfide ou os servigos de emergéncia ou pronto atendimento, on
Nesse sentido, dever&o ser promovidos processos educativos e cgives e clinicos, dos cadastramentos e dos levantamentos de infaasistido, recebera orientagdo e ou encaminhamento para a L
panhas de comunicagéo social que esclarecam e estimulem a @strutura. mais adequada ao seu caso. Essa dindmica possibilitara un
pulacéo em geral e os segmentos de risco a adotarem estilos de vida  3.5. Organizag&o e funcionamento dos servicos de atengadribuicéo racional da clientela, evitando a sobrecarga de qualqu
saudéaveis e, conseqiientemente, a abandonar habitos nocivos, corpessoa portadora de deficiéncia dos servicos. O fato de ser assistido por um servico de menor
sedentarismo, o tabagismo e o uso de drogas. A atencdo a saude das pessoas portadoras de deficiénplaxidade n&do implicara o ndo atendimento nos demais integ

Os programas de vacinacdo que, sabidamente, contribuaievera reafirmar a importancia do desenvolvimento de a¢es de fdos outros niveis.
para a prevencao de deficiéncias, deverdo incluir agdes informativama descentralizada e participativa, conduzido, em especial, segundo a A unidade bésica constituira, portanto, o local por excel
populacdo em geral enfocando a inter-relacdo da imunizacéo edhetriz do SUS, relativas ao comando Gnico em cada esfera de gio- atendimento a pessoa portadora de deficiéncia, dada a st
prevencéo de deficiéncias, utilizando-se de linguagem acessivel evdeno. Além disso, levard em conta que a rede de servigos de aternxiéitidade geografica e sociocultural com a comunidade circunda
recursos variados e abrangentes. Nesse particular, énfase especialzseide desse segmento terd sempre interfaces com outras politiza® isso, sera necessario que esteja apta a oferecer atenc
dada as atividades de vacinag&o contra poliomielite, 0 sarampo eigblicas. resolutivo para a maioria dos problemas e necessidades.
rubéola. A investigacdo da citomegalovirose devera também ser in- Nesse sentido, a atencdo a saude das pessoas portadoras de  Serd fundamental a articulacdo entre os gestores muni
centivada e possibilitada nos servicos de acompanhamento de gdsficiéncia comportard a organizacdo das acfes e servicos em, pakando garantir o cumprimento da programagéo pactuada e int
tante. Ao lado disso, seréo implementadas medidas que contemplemenos, trés niveis de complexidade, interdependentes e complemaas agdes voltadas as pessoas portadoras de deficiéncia. Nes
seguranga e a saude nos ambientes de trabalho, destinadas a pretagis: atencdo basica; atencdo ambulatorial especializada; e atertigfm sera igualmente estratégica a instalacdo de rede regiona

os acidentes e as doengas profissionais, tanto no setor urbano quantbulatorial e hospitalar especializadas. descentralizada e hierarquizada de servicos de reabilitacéo, qu
no rural. No nivel de atengdo basica, os servicos deverdo estar quample agbes de prevengdo secundaria, diagndstico etiologic
Promover-se-4, por outro lado, o acesso da populacdo difitados a desenvolver: drémico e funcional; orientagdo progndstica; acdes bésicas e

exames mais especificos para detec¢do de doencas genéticas que < acles de prevengdo primaria e secundaria - como, pglexas de reabilitacdo, além daquelas voltadas a incluséo so
determinam deficiéncia, com destaque para o exame de cariétipcegemplo, controle da gestante de alto-risco, atengdo a desnutricig@romova a inter-relagdo dos servigos existentes. As unidades ¢
pesquisa para outros erros inatos do metabolismo em geral, tais coo®tecgdo precoce de fatores de riscos - como controle da hipertensiitagdo funcionardo na conformidade das orientagdes estabel
fenilcetonuria, hemoglobinopatias, hipertiroidismo congénito, entrarterial e combate ao tabagismo -, bem como o atendimento as iras Portarias SNAS N.%°s 303, 304, 305 e 306, editadas em 1¢
outras. tercorréncias gerais de salde da populacdo portadora de deficiéncia; Os estados e municipios definirfho mecanismos de a
Deveréo ser também promovidos servigos de genética clinica » acdes basicas de reabllitagdo com vistas a favorecerpanhamento, controle, supervisdo e avaliagdo de servigos d
para que se proceda a um adequado aconselhamento genéticanghisdo social, de que sdo exemplos orientagGes para a mobiliddmléacdo, visando a garantia da qualidade do atendimento €
familias. Procedimentos de acompanhamento do desenvolvimento de portador de deficiéncia visual, prevencdo de deformidades nreabilitagdo integradora e global da pessoa portadora de defic
fantil nos seus aspectos motor, cognitivo e emocional deverdo skante posturas adequadas, estimulacdo da fala para portadoredJdeaspecto essencial na organizagdo e funcionamento dos s
valorizados nos programas de salde da crian¢ga como uma importafigirbios de comunicagao. serd o estabelecimento de parcerias com os diversos niveis |
estratégia de prevencdo de deficiéncias nesta populagéo. Nesse nivel, a intervencdo de carater individual, familiaryerno, bem assim com organizagGes n&o-governamentais qu
A articulac@o e a integragdo na implementacdo da Politica deupal e comunitaria devera organizar-se de forma complementar laoga experiéncia no atendimento a esse segmento populacion
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias seraajvel secundario especializado. Serdo continuamente fomentados pro- O servico de saude local deverd atuar de forma articl
igualmente, iniciativas essenciais, principalmente mediante o esramas de reabilitagdo em parceria com a comunidade, nos quaicos a area de assisténcia social visando, em especial, facil
belecimento de parcerias entre os varios setores e 6rgaos envolvidesyicos respectivos e as liderangcas comunitarias trabalham juntxesso ao tratamento da pessoa portadora de deficiéncia.
em todos os niveis de governo, com o objetivo de diminuir a0 m&om o objetivo de resolver os problemas funcionais e a inclusdo 3.6 Capacitacdo de recursos humanos
ximo o numero de vitimas e, consequentemente, de seqlelas auoeial dos portadores de deficiéncia. Tais medidas, definidas a partir A disponibilidade de recursos humanos capacitados p:
determinam algum tipo de deficiéncia. das necessidades dos usuérios, deverdo ser devidamente articulatsenvolvimento das acdes decorrentes desta Politica sera et
3.4. Ampliagao e fortalecimento dos mecanismos de infoplanejadas e implementadas de forma intersetorial e descentralizadamo prioritaria. Nesse sentido, a formag&o de recursos humar
magao As acdes, por sua vez, serdo desenvolvidas por familiares ou agee@mbilitacdo deverd superar a escassez de profissionais com d
Adequando-se as normas gue disciplinam a criacdo de fontesmunitario capacitado e supervisionado, com avaliagdo constantel@ processo reabilitador e que atuem segundo a interdisciplina
de dados e ajustando-se as condi¢Ges propostas nos fundamentosistematizada. aqui proposta.
Rede Interagencial de Informag6es para a Salde - Ripsa -, deverdo Ja no nivel de atencdo secundéria, os servicos deverdo estar Visando garantir o direito ao atendimento de salde
ser criados mecanismos especificos para producdo de informacgaqualificados para atender as necessidades especificas das pessoadelecido nesta Politica e o acesso a reabilitagdo a quem de
respeito de deficiéncias e incapacidades no ambito do SUS. tadoras de deficiéncia advindas da incapacidade propriamente dicassitar, buscar-se-a formar equipes interdisciplinares, compost
O monitoramento permanente da ocorréncia de deficiéncias\Nesse nivel, por conseguinte, sera prestado o tratamento em reeefissionais de niveis técnico e universitario, as quais seréo
incapacidades, assim como as analises de prevaléncia e tendéndidiséacéo para os casos referendados, mediante atuacdo de profissiometidas continuamente a cursos de qualificacdo e atualizacéo.

constituira prioridade do SUS nas trés esferas de governo. Tais igispecializado para tal e utilizacdo de tecnologia apropriada (tais como Os programas de formagéo e treinamento serdo promo
ciativas visardo o provimento oportuno de informacdes para a tomdikioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, avaliagdo e acofunto aos diferentes o6rgdos envolvidos com a questdo, tant
de decisdes quanto a adocdo das medidas preventivas e a organizpgibamento do uso de drteses e proteses, entre outros). niveis federal, quanto estadual e municipal, os quais buscardo

dos servigos especializados de assisténcia reabilitadora, além de sub- ~ Nesse nivel, a organizagcdo das agGes compora um plargajamento das instituices publicas n&o-estatais neste trabalt
sidios para a identificacéo de linhas de pesquisa e a organizacéojafeento de abrangéncia local e regional, definida em bases epidiedo disso, promover-se-a o desenvolvimento de agBes conjuntz
programas de capacitacdo de recursos humanos. mioldgicas, e terd carater complementar a atengéo béasica e ao ateMinistério da Educagdo e as instituicdes de ensino superior,



em vista a necessidade de que sejam incorporadas disciplinas e con- c. a difusdo, junto aos seus servi¢cos e aqueles sob sua su- F) Realizar e apoiar estudos e pesquisas de carate

tetdos de reabilitacdo e atencdo a salde da pessoas portadoragedasdo, de informagoes relativas a protecdo da saide do portadoddmioldgico, visando ampliar o conhecimento sobre a populacé

deficiéncia nos curriculos de graduagdo da area de saude. deficiéncia, a prevengdo secundéaria e a limitagdo ou recuperacaotadora de deficiéncia e subsidiar o planejamento de a¢bes deco
As instituicdes de ensino superior deverao ser estimuladasreapacidades; desta Politica.

incorporar contetidos de reabilitagdo na parte diversificada dos cur- d. a promogéo de treinamento de grupos de cuidadores para G) Promover a disseminacéo de informacdes relativas ¢

riculos dos cursos de graduacéo, de acordo com a Lei de Diretrizes ®lentificacdo de deficiéncias e a promogédo de cuidados basicosdgoda pessoa portadora de deficiéncia, bem como de exper

Bases da Educagéo, com o objetivo de fomentar projetos de pesqyisetador de deficiéncias, tendo em vista a manutengdo da qualidaéosas em reabilitagao.

e extensdo nessa area do saber. de vida; H) Promover processo educativo voltado a eliminagas
Devera ser estimulada também, junto as agéncias de fomento e. a inclusdo na rede do SUS das unidades da rede jrconceito em relagéo ao portador de deficiéncia.

ao ensino de pés-graduacéo e pesquisa - tais como o CNPq, a Cagssisténcia social que ja desenvolvem agBes de reabilitagdo multi- 1) Promover o fornecimento de medicamentos, orteses ¢

a Fiocruz e as fundaces estaduais -, a ampliacdo do niimero de vagsplinares especializadas para o atendimento de todos os tipostelees necessarios a recuperacgdo e a reabilitagdo da pessoa p

e de bolsas de estudo e de pesquisa, voltadas para a formacaalefiéncia; de deficiéncia.

profissionais e pesquisadores de alto nivel na area de reabilitacéo. f. a promogdo da observancia das normas relativas a criag&o J) Promover mecanismos que possibilitem a participags

Buscar-se-a da mesma forma incentivar os centros de referéncia eémnao funcionamento de instituicbes de reabilitacio e que assistB@ssoa portadora de deficiéncia nas diversas instancias do SU

medicina de reabilitagdo para o desenvolvimento, entre outras gikessoas portadoras de deficiéncia nas unidades préprias e naquedse0 0 exercicio do seu proprio papel no tocante a avaliaga

vidades de educagéo continuada, de cursos de capacitacio paréolp a sua supervisao servigos prestados nas unidades de saude.

atendimento as pessoas portadoras de deficiéncia, destinados aos pro-  C) Ministério da Justica K) Promover a criacdo, na rede de servicos do SUS

fissionais do SUS e da rede suplementar de assisténcia. Com esse Ministério, buscar-se-a, sobretudo: unidades de cuidados diurnos em centros de reabilitagéo-dia, d
Os agentes comunitarios de salde e os profissionais que a. a observancia de mecanismos, normas e legislagdo véimento domiciliar, bem como de outros servicos suplementare:

atuam nas equipes de salde da familia deverdo receber treinamestos a promocdo e a defesa dos direitos da pessoa portadoraddeessoa portadora de deficiéncia.

que os habilite para o desenvolvimento de agGes de prevencao, géficiéncia no tocante as questdes de salde; L) Promover o desenvolvimento de acBes de reabilit

teccdo precoce, intervencdo especifica e encaminhamento adequado b, a promocéo da aplicacio dos dispositivos de seguranca ##izando os recursos comunitarios, na conformidade do model
das pessoas portadoras de deficiéncia. A capacitacdo de agentesralgsito, principalmente no tocante ao uso do cinto de seguranca;conizado pelas estratégias de salde da familia e de agentes
salide para a atencdo ao portador de deficiéncia, nos aspectos re- ¢ a promocao, junto aos estados e municipios, de procesSHaIios.
ferentes a assisténcia e a reabilitacéo, devera ser promovida no Gffucativos relacionados ao transito, voltados a reducéo do niimero de M) Promover o cumprimento das normas e padrdes de
texto das acGes de salde da familia e de saude comunitaria, sempfitnas e a consegilente diminuiciio de seqiielas que determing®§ das pessoas portadoras de deficiéncia nos estabelecime
na perspectiva da promogdo de uma vida saudavel e da manutengig@m tipo de deficiéncia; saude e nas instituigbes que prestam atendimento a estas pes
dos ganhos funcionais. d. o fornecimento de subsidios ao Ministério Publico no N) Promover a adogéo de praticas, estilos e habitos d
Além disso, serdo promovidos treinamentos para a Capgcante a criminalizacdo da discriminacdo e do preconceito referengdldaveis por parte da populagdo em geral, mediante a mobil
citagdo profissional do atendente pessoal, com enfoque na valgfiyecusa, retardo ou limitacdo dos servicos médicos hospitamreggbdiferentes segmentos da sociedade e por intermédio de car
zacdo, na autonomia e na individualidade do portador de deficiéncignpulatoriais a pessoa portadora de deficiéncia; ' publicitarias e de processos de educagdo permanente, visando
respeitando suas necessidades, como elemento de apoio para 0 es- g g provimento ao cidaddo portador de deficiéncia. em aMencdo de deficiéncias.
timulo a vida independente. Deverdo ser criados ainda, em articulag@@aczo com a Coordenadoria para Integraéo da Pessoa Portadora,, ©) Promover a adocdo de praticas, estilos e habitos de
com o Ministério da Educag&o, cursos com o objetivo de formaje peficiencia - Corde -. das informacdes sobre os direitos cogaudaveis por parte da populagéo portadora de deficiéncia, mec
profission:éis especializados na producdo de Orteses e préteses,q@r@tados na area da satde ?obilizagéohde difglrentes segr&wentos da socciiedage e por intel
niveis médio e superior. ; . ; e campanhas publicitarias e de processos de educacao perm
4. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS (D:Z)nsqeggggarlszcdr:tgrsi;ad: g;czﬁzeggﬁelgicg?;t%grggggcial' visando prevenir agravos de deficiéncias ja instaladas.
A atencéo a pessoa portadora de deficiéncia envolve esforcos a. a promogéo de pI'anos de habitacdo e 'moradia que .per— P) Prestar cooperagdo técnica aos estados e municip
de mdiltiplas instituicbes plblicas e privadas, bem como de Org9giitam o acesso e a locomogéo das pessoas portadoras de deficididplementacdo das agOes decorrentes desta Politica.
nizag6es civis, cujo objetivo final é a incluséo da pessoa portadora Rue eliminem, portanto, barreiras arquitetonicas e ambientais que Q) Organizar e manter sistema de informacé@o e andlis
(cjiefic_igzncia a slua comgnidade, habilitar}lcji_(IJ_-da 30 trabalho e ao exerci§ific itam ou imbedem a independéncia funcional destas pessoas.agiona(éasdéf_si_tyagéo de salde e das acdes dirigidas a pess
a vida social, segundo as suas possibilidades. ; x ; A i wdora de deficiéncia.
Nesse sentido, caberd aos gestores do SUS, de acordo C%Uédos % ﬁifi@?éé%gﬁg ggpi?;é%%mp%?:ggoign&%ngg:8%#;“.":05 adé 4.3 Responsabilidades do Gestor Estadual - Secretari
as suas respectivas competéncias e de forma articulada, criar as con- :

a ;
o po - Eﬁfglal de Saude
dicbes e atuar de modo a viabilizar o alcance do propésito de rmitar(T:{ 2 '?;?:m&?ﬁwod3ei‘fgg:mneangegadgetsrgggpggﬁzdlgrbaandoes A) Elaborar, coordenar e executar a politica estadual
Politica, qual seja: reabilitar a pessoa portadora de deficiéncia na E@

i _ ) ncia, sobretudo aquela que apresenta dificuldades de locomocg ssoas portadora de deficiéncia, consoante a esta Politica
capacidade funcional e desempenho humano - de modo a contrib conformidade das normas existentes relativas a acessibilidade. <
para a sua inclusdo plena em todas as esferas da vida social -"e ’

h A : E) Ministério do Trabalho e Emprego
proteger a saude deste segmento populacional, bem como prevenir e . . .
agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias. Essa fo&?@cipacom esse Ministério, a parceria a ser estabelecida visa

de atuagao significara compartilhar responsabilidades tanto no am Imente: tores no Estado, com vistas a implementacéo das Politicas Nac

'na(;%b adge&?gcr'r?m?ggggzgdr']%oemse&Z;éngéeggbfﬁﬂrg%reaeggggggE adual de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia.
D) Promover a capacitacdo de recursos humanos nece:

icbes que permitam a insercdo da pessoa portadora de dﬁﬁéonsecugéo das Politicas Nacional e Estadual.

gracao institucional, tendo em vista a consolidacdo de compromis nmasbna; V'%?nzoggzceogogg::edgz %OaTeur?all(ijsa?nefg;rmativos voltad E) Promover o acesso do portador de deficiéncia aos
- 8 promog u Qfcamentos, Orteses e proteses e OulroS INSUMOS NECESSANO:

inter-setoriais, 0os quais deverdo configurar parcerias efetivas. Pro- liminacio do preconceito em relacs rtador de deficién

moverdo, também, a participacdo de diferentes segmentos da o‘?t'. |da<;ao op ecod Cello em relagao ao portacor de deliciendlae neracao e reabilitagéo.

ciedade que possam contribuir para a implementacéo das diretri Inados a empregadores. T F) Prestar cooperacéo técnica aos municipios na imple
c. 0 encaminhamento das pessoas portadoras de deﬂuen@géo das agdes decorrentes desta Politica.

desta Politica. bilitad o si d d d oo
4.1. Articulagdo Intersetorial reabilitadas pelo sistema de saude para cursos de capacitagao pr G) Viabilizar a participacdo da pessoa portadora de

B) Promover a elaboracdo e ou adequacgdo dos planos
gramas, projetos e atividades decorrentes desta politica.
' C) Promover processo de articulagédo entre os diferente

interno do setor saude, quanto no contexto de outros setores.
Assim, nas suas respectivas areas de abrangéncia, os gest
buscaréo estabelecer processos permanentes de articulagdo e |

No ambito federal, o processo de articulagio devera envolviigsional € insercéo no mercado de trabalho. ciéncia nas diversas instancias do SUS.
os setores a seguir identificados, com os quais procurar-se-a es- ) Ministério do Esporte e Turismo H) Promover a criagdo, na rede de servicos do SUS
tabelecer parcerias que viabilizem o alcance dos objetivos preco- A parceria objetivara em especial: unidades de cuidados diurnos - centros-dia -, de atendiment
nizados. & aimplementacéo e o acompanhamento de programas siiliar e de outros servicos complementares para o atendimer

A) Ministério da Educagéo portivos e de atividades fisicas destinados as pessoas porta_dorag, oa portadora de deficiéncia.

A parcetia com esse Ministério buscara, sobretudo: deficiéncia, tendo como base o conceito de qualidade de vida, €@ "~ |y promover o desenvolvimento de agbes de reabilitz

a. a difusdo, junto as instituicdes de ensino e da comunidalffilizacéo destas medidas para a manutencéo dos ganhos funcioggiando os recursos comunitarios, conforme o modelo precon
escolar, de informacdes relacionadas as deficiéncias, a prevencao@tfos com o programa de reabilitagéo; Pelas estratégias de salde da familia e de agentes comunitari
limitagdo das incapacidades de modo a contribuir para a qualidade de . D- @ promog&o de turismo adaptado ao portador de defi- J) Promover a adoco de praticas, estilos e habitos de
vida desse segmento populacional; ciencia, como elemento de qualidade de vida e incluséo social. saudaveis, por parte populagio em geral, mediante a mobiliza

b. o estimulo a criagdo de centros de referéncia em rea- G) Ministério da Ciéncia e Tecnologia ) diferentes segmentos da sociedade e por intermédio de cam
bilitagcdo nos hospitais universitarios, com atuagdo integrada com o Buscar-se-4, com esse Ministério, o estabelecimento de pgiplicitarias e de processos de educagio permanentes, visan

SUS, voltado ao atendimento da pessoa portadora de deficiéncia, J&fias que fomentem, sobretudo, o desenvolvimento de pesquisayBgir deficiéncias.

como ao treinamento continuo de equipes interdisciplinares de réea da reabilitacdo, contemplando: 1) estudos de prevaléncia de  K) Promover a adogdo de praticas, estilos e habitos de

bilitagao; incapacidades; 2) validagdo de novas tecnologias para diagnosticgagdaveis por parte da populagio portadora de deficiéncia, med
c. a garantia de retaguarda clinica as pessoas portadorastifamento da pessoa portadora de deficiéncia; 3) gerenciamento gshilizacio de diferentes segmentos da sociedade e por intel

deficiéncia inscritas na rede de ensino basico, em estreita parcdfformacoes referentes ao impacto social e funcional da reabilitacd campanhas publicitarias e de processos de educacdo perm:

com as respectivas secretarias estaduais e municipais de educacéd @pacitacéo, reorganizacéo e atualizagdo tecnoldgica dos Centjgindo prevenir agravos de deficiéncias ja instaladas.

salde; de Reabilitacdo; e 5) avaliagdo da eficiéncia e eficacia dos modelos L) Organizar e manter sistemas de informagéo e ar
d. a reavaliacdo e adequacéo de curriculos, metodologiasde atencéo hospitalar, centro de reabilitagdo ambulatorial e assisténgiacionadas a situagéo de saide e das agdes dirigidas a pes:

material didatico de formagdo de profissionais na area de saud@miciliar. = ., . tadora de deficiéncia.

visando o atendimento das diretrizes fixadas nesta politica; 4.2. Responsabilidades do Gestor Federal - Ministério da M) Promover o cumprimento das normas e padrdes de
e. a colaboragio as secretarias de educagdo dos estaddsaeéde . . . céo aos portadores de deficiéncia nos servigos de salde e n

municipios no treinamento e capacitacio dos docentes para o trabalho ~_A) Implementar, acompanhar e avaliar a operacionalizacaftuicdes que cuidam destas pessoas.

com a pessoa portadora de deficiéncias, tendo em vista a sua includggia Politica, bem como os planos, programas e projetos dela de- N) Promover a organizagdo de rede de atengdo a sau

no ensino regular; correntes. pessoas portadoras de deficiéncia na conformidade das diretrize
f. a inclusdo nos curriculos dos cursos de graduacdo da area B) Assessorar 0s estados na formulagéo e na implementagénabelecidas.

de salde de contelidos relacionados a reabilitacdo. de suas respectivas politicas, consoante as diretrizes aqui fixadas. 4.4, Responsabilidades do Gestor Municipal - Secretaria
B) Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social C) Criar mecanismos que vinculem a transferéncia de resicipal de Salde ou organismo correspondente
A parceria com esse Ministério visara em especial: cursos as instancias estadual e municipal, ao desenvolvimento de um A) Coordenar e executar as agdes decorrentes das Pc
a. a realizagdo de pesquisas epidemioldgicas junto aos seuvsdelo adequado de atencéo a salde e de reabilitacdo da peddaeional e Estadual de Saude da Pessoa Portadora de Defic

segurados relativas as doengas potencialmente incapacitantes, soppgtadora de deficiéncia. definindo componentes especificos que devem ser implementa

tudo quanto aos seus impactos nos individuos e na familia, na so- D) Promover a capacitagdo de recursos humanos necessages ambito respectivo.

ciedade, na previdéncia social e no setor saude; a implementacéo desta politica. B) Promover as medidas necessérias visando & integra
b. o encaminhamento do segurado, portador de deficiéncia, E) Apoiar a estruturagéo de centros de referéncia em re@rogramacdo municipal a do Estado.

reabilitado pelo sistema de salde, para programas de trabalho coilitacdo, preferencialmente localizados em instituicdes de ensino su- C) Promover o treinamento e a capacitacdo de recursc

énfase na reeducacédo profissional, no trabalho domiciliar e nas qmerior, envolvidas na formacédo continua de recursos humanos 8®nos necessarios a operacionalizacdo das acdes e ativida

operativas de prestacdo de servico; pecificos para a atengdo a pessoa portadora de deficiéncia. pecificas na area de salde da pessoa portadora de deficiénci



D) Promover o acesso a medicamentos, oOrteses e proteses Atendimento hospitalar em reabilitacdo - terapias realizadas Leséo - alteracéo estrutural ou funcional devida a uma d
necessarios a recuperagdo e reabilitacdo da pessoa portadora deelenivel hospitalar visando reabilitar os pacientes no desenvolgia. Comumente esse termo é utilizado em relagdo as alteracde:

ficiéncia. mento de sua capacidade funcional dentro de suas limitagcdes. fologicas.
E) Estimular e viabilizar a participagdo da pessoa portadora Avaliacéo funcional - avaliar a capacidade de o individuo em Lesdo medular - alteragdo da estrutura funcional da
de deficiéncia nas instancias do SUS. manter as habilidades motoras, mentais e sensoriais para uma wiia.
F) Promover a criagdo, na rede de servico do SUS, de umidependente e autdnoma. Les&o traumatica - alteragdo produzida por um agente
dades de cuidados diurnos - centros-dia -, de atendimento domiciliar Bolsa de ostomia - bolsa coletora de secrecdes intestinaiscanico ou fisico
e de outros servigos alternativos para a pessoa portadora de de- Capacidade adaptativa - capacidade de se adequar a uma Lesbes nervosas - alteracdes no sistema nervoso.
ficiéncia. nova situac&o. LesBes neuromusculares - alteragdo estrutural ou func
G) Viabilizar o desenvolvimento de agbes de reabilitagao, Capacidade funcional - capacidade de o individuo manter 8¢s nervos e mdsculos.

utilizando os recursos comunitarios, conforme o modelo preconizag@pilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente ~ Les8es osteoarticulares - alteracdo estrutural ou funci
pelas estratégias de saude da familia e de agentes comunitarios. e auténoma; avaliacio do grau de capacidade funcional é feita €S 0ssos e articulagGes.

H) Organizar e coordenar a rede de atencdo a saude @fgnte o uso de instrumentos multidimensionais. Manutencdo de ganhos funcionais - treinamento cont
pessoas portadoras de deficiéncia na conformidade das diretrizes aqui  cardiopatias - qualquer processo ou doenca do coracdo. Objetivando a preservacdo das aquisicbes motoras, mentais o
estabelecidas. « ” . . . Centros de Referéncia em Reabilitacdo - servicos do set§Priais ja adquiridas. .

) Promover a adoggo de praticas, estilos e habitos de vidgde nos quais sdo realizadas a reabilitacdo em nivel terciario, pes-  Nefropatias - doengas que acometem o sistema renal.
saudavels por parte da populacdo em geral, visando a prevenc;é\qq Ras e capacitacdo de recursos humanos ' Nucleo (ou centro) de atendimento em reabilitagdo - Ic
deficiéncias. Condices funcionais - situagio encontrada apés a avaliag%'&de é realizado um conjunto de terapias e outras acfes destir

J) Promover a adogéo de praticas, estilos e habitos de Vigancional possibilitar as pessoas portadoras de deficiéncia o alcance d
saudaveis por da populagao portadora de deficiéncia visando prevenir Condutas tipicas - "manifestacdes de comportamento tipicagtonomia funcional.
agravos de deficiéncias ja instaladas. .. de portadores de sindromes e quadros psicolégicos, neurolégicos ou Orientacd@o progndstica - aconselhamento na predigao de

L) Organizar e manter sistemas de informacdo e analisieijiatricos que ocasionam atrasos no desenvolvimento e prejuizo‘iye! evolugéo e do desfecho de uma doenca, leséo ou anom:
relacionados a situacdo de saude e das agOes dirigidas a pe %?gtionamento social. em arau que requeira atendimento especia- Ortese - aparelhagem destinada a suprir ou corrigir &
' 9 q q P ?earat;éo morfolégica de um érgdo, de um membro ou de um segr

portadora de deficiéncia. ] Jigado” (MEC, 1994) . 9% p
M) Realizar a articulagdo com outros setores existentes Deficiéncia auditiva - perda total ou parcial da capacidade Jle um n&i?é?;?éso_usgodgzgé%gcg% %%rl;gi%tgmga& organismo qu

ambito municipal, visando a promog&o da qualidade de vida da PeSvir _ _ |
soa portadora de deficiéncia. Deficiéncia mental - caracteriza-se por registrar um funcio_sesggn;ur;g:acocnciumniga;nem externo e que por alguma anormali

N) Apoiar a formacao de entidades voltadas para a promocé - arate : 4
da vida independente, de forma integrada com outras instituicdes ento intelectual geral significativamente abaixo da média, co Osteoporose - desossificacdo, com decréscimo absolut

prestam atendimento as pessoas portadoras_de deficiéncia. Imitaces associadas a duas ou mais areas da conduta adaptativg, oy, ssseo, acompanhada de fraqueza estrutural.

5. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO da capacidade do individuo em responder adequadamente as deman-" “Ggoxicose - substancias toxicas que afetam a audicac

A implementacdo desta Politica Nacional esta pautada effS da sociedade. (Associacdo Americana de Deficiéncia Mental - Paralisia cerebral - qualquer comprometimento de fun
processo de acompanhamento e avaliagdo permanente que permt A . neurolégicas devido a lesGes cerebrais congénitas (anomalia c
seu continuo aperfeicoamento, a partir das necessidades que venhalw Deficiencia motora - refere-se ao comprometimento do ap&gnyolvimento durante o primeiro trimestre da gravidez) ou adqu
a ser indicadas na sua pratica. relno locomotor, que compreende o sistema dsteo-articular, o sistefdgasionadas por um parto dificil ou por traumatismo acidental

Para o desenvolvimento do processo, serdo definidos ifduscular e o sistema nervoso. As doengas ou lesdes que afefdme os primeiros meses de vida).
dicadores e parametros especificos os quais, aliados aos dadoguaisquer desses sistemas, isoladamente ou em conjunto, podem pro- - paraplégicos - paralisia dos membros inferiores.
informac6es geradas pela avaliacio dos planos, programas, projet§si@r quadros de limitacdes fisicas de grau e gravidade variaveis, Perda auditiva neurossensorial - um tipo de surdez.
atividades que operacionalizardo esta Politica, possibilitardo conhegégundo os segmentos corporais afetados e o tipo de lesdo ocorrida.  perturbacSes psiquiatricas - doencas ou transtornos men
o grau de alcance do seu propésito, bem como o impacto sobre a_  Deficiéncia visual - engloba tanto a cegueira quanto a bai@motivos.
qualidade de vida das pessoas portadoras de deficiéncia. visao. . . . 5 Prevengdo secundéaria - consiste no tratamento da doer

Entre os indicadores que poderdo ser utilizados nesse pro- Deficit m;3‘Uf0|09|0_0 - comprometimento ou perda da fungéenstalada, visando evitar o aparecimento de deficiéncias ou
cesso, figuram, por exemplo: indices de cobertura assistencial; taxacagsada por lesdes no sistema nervoso. pacidades.
capacitagdo de recursos humanos; distribuicdo de medicamentos, ¢r-  Diagndstico etiolégico - determina a causa das doencas, quer Processo reabilitativo - ver reabilitagéo
teses e proteses; taxa de implementagdo de novos leitos de rdigetas, quer predisponentes, e do seu mecanismo de agé&o. Prétese - aparelho ou dispositivo destinado a substituir
bilitagdo; comparagdes de informacdes gerenciais; taxas de morbi- Diagnéstico sindromico - determina o grupo de sintomas €érgdo, um membro ou parte do membro destruido ou graven
dade; censos demograficos; pesquisa por amostragem domiciliar. sinais que, considerados em conjunto, caracterizam uma moléstiaaaometido.

Ao lado disso, no processo de acompanhamento e avaliag@séo. Reabilitacdo - segundo o Programa de Ag¢do Mundial |
referido, deveréo ser estabelecidos mecanismos que favoregcam tam- Diagnostico funcional - determina a acéo normal ou especi®essoas com Deficiéncia da ONU, “é um processo de durag:
bém verificar em que medida a presente Politica tem contribuido pate um érgéo e grau de comprometimento. mitada e com objetivo definido, com vista a permitir que uma pe
o cumprimento dos principios e diretrizes de funcionamento do SUS, Equipe bésica de reabilitagdo - equipe cuja composicdo @m deficiéncia alcance o nivel fisico, mental e/ou social funcit
explicitados na Lei N.° 8.080/90, sobretudo no seu Capitulo Il, Arinterdisciplinar - médico e enfermeiro - com a presenca ou ndo d#imo, proporcionando-lhe assim os meios de modificar a sua pr
7°. Entre esses, destacam-se: equipe auxiliar treinada. vida. Pode compreender medidas com vista a compensar a pel

 a “integralidade de assisténcia, entendida como um con- Erros inatos do metabolismo - doenga na qual o organismuna fungéo ou uma limitagéo funcional (por exemplo ajudas tecn
junto articulado e continuo das agbes e servicos preventivos e Gifo consegue eliminar determinadas substancias que produz e queeligitras medidas para facilitar ajustes ou reajustes sociais”.
rativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos @usam doengas. Retinopatia diabética - doenca da retina causada pela
niveis de complexidade do Sistema” (inciso Il); Exame de cari6tipo - exame genético mediante o qual s3etes .

* a “preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de §&cobertas as anomalias. Rubéola - doenga contagiosa benigna e aguda, causad
integridade fisica e moral” (inciso Ill); Fatores perinatais - ocorréncias identificadas no periodo qyéus, das criangas e dos adultos jovens, caracterizada por |

* a igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos i desde a vigésima semana ou mais de gestagdo e termina ap@antema pouco intenso e linfonopatia fetais, quando a infecga
privilégios de qualquer espécie” (inciso IV); vigésimo oitavo dia do nascimento. terna ocorre no inicio da gravidez.

« 0 “direito & informacéo, as pessoas assistidas, sobre a sua Fatores pds-natais - ocorréncias identificadas apés o nas- Servigos de apoio a vida cotidiana - a¢bes desenvolvida:
saude” (inciso V), cimento. pessoal treinado visando auxiliar as pessoas com deficiéncia ne

+ a “divulgacdo de informagbes quanto ao potencial dos Fenilcetondria - doenca metabélica hereditaria, na qual exisyédades de vida diaria e de vida pratica.
servigcos de salde e a sua utilizagdo pelo usuario” (inciso VI); € ma deficiéncia de fenilalanina-hidroxilase que quanao nio tratada Tecnologia assistiva - conjunto de medidas adaptativa:

» a “a capacidade de resolucdo dos servicos em t0doS §8arreta retardamento mental (Dicionario Médico - Blakiston) eduipamentos que visam a facilitar a independéncia funcional
niveis da assisténcia” (inciso XII). Genética clinica - é ramo da medicina que trata dos fg?€Ssoas com deficiéncia.

6. TERMINOLOGIA ) S . némenos da hereditariedade. _Transtornos congénitos - alteragcdes decorrentes de fa

Abordagem multiprofissional e interdisciplinar - assisténcia Habilitaco - processo de desenvolvimento de habilidadesnereditarios. . 5 .
prestada por equipe constituida por profissionais de especialidades Hemiplégicos - pessoas portadoras de paralisia de um dos Transtornos organicos - alteragdes que interferem no
diferentes, que desenvolve processo terapéutico centrado em objetil\ég]%)S d

cionamento do organismo.
hierarquizados, de acordo com as incapacidades apresentadas p 0 corpo-. 5 ; Transtornos perinatais - alteragbes que ocorrem durar
paciente ' Hemofilia - transtorno de coagulagédo, caracterizado por

o : : : cimento.
Acidentes vasculo-encefélico - alteragdo na vascularizag agrsnr?;?scijodg‘(i:ceiZ?\It\(,aadlcl)galljain?g sexo, produzindo uma coagula 7. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA
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