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DADOS CENSITARIOS

Populag¢&o no Brasil: 170 milhdes de habitantes.

- 24,6 milhdes de pessoas declararam ser portadoras de alguma
deficiéncia ( 14,5% da populacéo total ).

Deficiéncia Auditiva — 16,7%
Deficiéncia Visual — 48,0%
Deficiéncia Motora — 22,9%
Deficiéncia Fisica— 4,1%
Deficiéncia Mental — 8,3%

Fonte IBGE — Censo 2000
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SISTEMA PUBLICO DE SAUDE BRASILEIRO

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
PRINCIPIOS:

A Saide Como Direito de Todos e Dever do Estado;

Descentralizagdo com comando Unico em cada esfera de governo: municipal,
estadual e federal,

A Organizacdo dos Servigos pautada na Universalizacdo do Atendimento, na
Equidade dos Servicos e na Integralidade da Assisténcia;

A Participacédo da Populacé@o no Controle Social do Sistema.
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PRINCIPIOS DO SUS

UNIVERSALIDADE - acesso garantido aos servigos de salide para toda a populagéo, em
todos os niveis de assisténcia, sem preconceitos ou privilégios.

INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA - entendida como um conjunto articulado e
continuo de agfes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso, em todos os niveis de complexidade

EQUIDADE - igualdade na assisténcia a saude, com ag¢des e servigos priorizados em
fungdo de situagbes de risco, das condicGes de vida e da saude de determinados

individuos e grupos da populagéo.
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DIRETRIZES DO SUS

Descentralizagdo com comando Unico em cada esfera de governo: municipal,
estadual e federal,
Hierarquizagao dos servicos de assisténcia (Referéncia e Contra-referéncia);

Regionalizacdo da assisténcia (NOAS e PDR).
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

Propésito:

Reabilitar a PPD na sua capacidade funcional de modo a contribuir para a sua
incluséo plena em todas as esferas da vida social;

Proteger a salde da pessoa com deficiéncia;

Prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias.
Diretrizes:

Promogéo da qualidade de vida;

Assisténcia integral a salde;

Prevencéo de deficiéncias;

Ampliacéo e fortalecimento de mecanismos de informagéo;
Organizacao e funcionamento dos servigos;

Capacitacédo de recursos humanos.
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

1. Promocéo da qualidade de vida das PPD

Mobilizagdo da sociedade, nesta incluidos setores do governo, organismos de
diferentes segmentos sociais e organizagées ndo-governamentais visando a igualdade
de oportunidades as PPD;

Implementagcdo de agdes capazes de evitar situagfes e obstaculos a vida, com
qualidade, das PPD. Entre os elementos essenciais nesse sentido estédo a criagédo de
ambientes favoraveis, o acesso a informacgao e aos bens e servigos sociais;

Promocdo de habilidades individuais que favorecam o desenvolvimento das
potencialidades destas pessoas;

No ambito do SUS, deverd ser assegurado a representacdo das pessoas com
deficiéncia nos Conselhos de Salde, nas trés esferas de gestédo do Sistema (federal,
estadual e municipal), com vistas a sua participagao ativa no processo de construgédo
de medidas que busquem a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia e suas familias, bem como o acompanhamento e avaliagdo das agdes

propostas e executadas.
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

2. Assisténcia integral a saude

Assisténcia a salude nas instituigdes especificas de reabilitacdo, mas também, na rede
de servigos, nos diversos niveis de complexidade e nas especialidades médicas;
Reabilitacdo com abordagem multiprofissional e interdisciplinar, mas respeitando as
especificidades de cada caso e as areas das deficiéncias;

As pessoas com deficiéncia, suas familias, a comunidade e as equipes de salude sado
0s principais atores sociais envolvidos no processo de reabilitacdo. O que se pretende
com a cumplicidade desses atores sociais é tornar resolutiva as agdes de atengdo
integral a salde das pessoas com deficiéncia, desde o diagnéstico até os
encaminhamentos corretos dos procedimentos referentes a cada deficiéncia;

A atuacdo das equipes de saude da familia e dos agentes comunitarios de saude tém
um papel fundamental no processo de reabilitagdo com base na comunidade;
Fornecimento de 6rteses e proéteses;

Inclusdo de agbes na saude bucal e na assisténcia odontolégica.
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

3. Prevencdo das Deficiéncias

* Implementacdo de estratégias de prevencdo é fundamental para a reducdo da
incidéncia de deficiéncias e das incapacidades decorrentes;

« Deve-se incentivar a implementacdo de politicas publicas setoriais cujo objetivo seja
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Para tanto, deve-se
estabelecer parcerias nas trés esferas de governo, com o objetivo de diminuir ao
méaximo o nuimero de vitimas e, conseqglientemente, de seqiielas que determinam
algum tipo de deficiéncia;

« As medidas preventivas envolvem agbes de natureza informativa e educativa
(gestantes, trabalhadores, crianga, populacéo em geral);

« Programas de vacinagdo, exames em neonatos, agfes de seguranga e salde no
ambiente de trabalho;

* Promocéo de agbes de aconselhamento genético, por meio de servigos de genética
clinica.
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

4. Ampliacao e fortalecimento de mecanismos de informacgéao

« Informagdes especificas sobre a ocorréncia de deficiéncias e incapacidades no SUS
assim como a analise de prevaléncia e tendéncia;

* O MS tem muitos Sistemas de Informag&o que visam o aprimoramento da execugao
das acdes e Servicos de Salde em todo pais;

* As demandas em termos de dados podem se adequar a estes Sistemas ja criados e em
funcionamento, criando-se, para tanto, mecanismos especificos para produgdo de
informagoes a respeito de deficiéncias e incapacidades no ambito do SUS;

« O monitoramento das informagdes sobre deficiéncia e incapacidades geradas pelos
Sistemas de Informagfes s&o as principais ferramentas para tomada de deciséo pelos
gestores quanto a adogéo de medidas de promogéo, prevencédo e quanto a organizacédo
de servigos nos diferentes niveis de complexidade para assisténcia as pessoas com
deficiéncia;

« Levantamento e cadastramento de unidades de assisténcia a PPD — distribuicéo
geogréfica, capacitacéo profissional, instalagGes, producédo (CNES);

» Estudos epidemioldgicos e clinicos com periodicidade e abrangéncia adequadas.
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

5. Organizagéo e funcionamento de servigos

Rede de servigos de reabilitacéo regionalizada, descentralizada e hierarquizada;

A organizagdo e o funcionamento dos servigos de atengdo a pessoa com deficiéncia
compreendem a assisténcia domiciliar. A rede de atencéo integral a pessoa deficiente
deverd, prover os servigos necessarios de forma a mais préxima possivel, tanto do
ponto de vista geografico quanto social e cultural da comunidade, integrando-se
efetivamente no contexto da municipalizacéo da salde;

A porta de entrada do usuério devera ser a unidade basica de saude ou os servicos de
emergéncia ou pronto atendimento, onde a pessoa com deficiéncia sera assistida,
recebera orientagdo e ou encaminhamento para a unidade mais adequada ao seu
caso;

Acdes e servicos nos trés niveis de complexidade — atencédo basica, ambulatorial
especializada e hospitalar;

Estados e municipios devem estabelecer mecanismos de acompanhamento,
supervisdo, avaliagdo, controle visando a garantia da qualidade e eficiéncia do

atendimento.
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

6. Capacitacéo de recursos humanos

Incorporacdo de conteldos de reabilitacdo e atengdo a saude da PPD nos
curriculos de graduacgédo na area de saude;

Educacgao permanente para profissionais do SUS, municipal, estadual e federal;
Capacitacéo e treinamento dos ACS e dos profissionais do ESF que os habilite para
o desenvolvimento de agdes de prevencdo, detecgdo precoce e intervencédo
especifica e encaminhamento adequado das PPD;

A capacitacdo dos profissionais de salde para a atengdo as pessoas com
deficiéncia devera ser promovida no contexto das acdes da estratégia de saude da
familia e de saude comunitaria, com vistas a promog¢do de uma vida saudavel e da
manutencéo dos ganhos funcionais para os PPD;

Criac&o de cursos para formar profissionais especializados na produgéo de 6rteses

e préteses nos niveis médio e superior.
Ministério da ' . i
Sal:lde UM Pals DE TOoDO




CONCEITOS DE REABILITACAO

REABILITACAO

A reabilitagdo enquanto processo diz respeito ao desenvolvimento das capacidades
adaptativas do individuo, nas diferentes fases de sua vida e confunde-se, de certa
forma, ao processo do desenvolvimento humano. Implica no desenvolvimento étimo da
pessoa com deficiéncia, nos seus aspectos funcionais, fisicos, psiquicos, educacionais,
sociais,profissionais e ocupacionais.

A reabilitagdo enquanto servigco, segundo a OPAS, é um conjunto de agGes de
atencéo a saude e, portanto, um componente imprescindivel da promocéo, prevengao e
assisténcia as pessoas na manutengéo de sua saude e bem-estar, bem como de sua
familia e comunidade.

A reabilitagéo inclui todos os recursos usados para reduzir o impacto da deficiéncia
no individuo, aumentando sua independéncia, sua integragao social, uma melhor

gualidade de vida e autonomia.
T RS !
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REABILITACAO NA ATENCAO BASICA

Acdes na Atencéo Basica

Realizar agbes para o desenvolvimento de capacidades, habilidades, recursos pessoais e
comunitarios que facilitem a independéncia e a participagdo social das pessoas com
deficiéncia no cotidiano.

Construir agdes intersetoriais, objetivando a prevencgao de deficiéncias e agravos,
melhoria da acessibilidade, equiparacéo de oportunidades, incluséo familiar, escolar e no
mercado de trabalho e incremento das possibilidades de independéncia e exercicio da
cidadania.
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“... a pratica que compreende o sujeito pleno que traz consigo além de um problema de

“Para garantir a integralidade é necessario operar mudangas na producdo do
cuidado, a partir da rede basica e em todos os outros niveis assistenciais”
(FRANCO T & MAGALHAES JUNIOR HM 2003)

“A integralidade comecga pela organizacdo dos processos de trabalho na atencéo
bésica, onde a assisténcia deve ser multiprofissional, operando através de diretrizes
como a do acolhimento e vinculagdo de clientela, onde a equipe se responsabiliza
pelo seu cuidado”
[FRANCO T & MAGALHAES JUNIOR HM 2003]

saude, uma subjetividade, uma histéria de vida, que sdo também determinantes do
seu processo de saude e doencga”
(FRANCO T & MAGALHAES JUNIOR HM 2003)
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REDES ESTADUAIS DE ATENDIMENTO
AS PESSOAS COM DEFICIENCIA
FISICA
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REDES ESTADUAIS DE ATENDIMENTO AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA FiSICA

Servicos de Reabilitagdo Fisica

Primeiro nivel de referéncia — Intermunicipal;

Servigo de Reabilitagdo Fisica — Nivel Intermediario;
Servigo de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo;
Leitos de Reabilitagdo em Hospital Geral ou Especializado;

PwbdpE

PORTARIA GM/MS n° 818 — 05/06/2001
Art. 1° - Criar mecanismos para organizacéo e implantacéo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia;
Art. 2° - Determinar as SES a organizagdo de suas respectivas Redes Estaduais de
Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica, conforme as diretrizes da NOAS e
desenho do Plano Diretor de Regionalizacdo/PDR;

Ministério da L
Saude UM PAIS DE TODDO

REDES ESTADUAIS DE ATENDIMENTO AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA FISICA

Nivel de Referéncia Intermunicipal

Os servigos deverdo estar articulados com as Equipes de Saude da Familia e poderdo

funcionar em ambulatério, policlinica ou hospital. Esse servi¢co possui uma equipe minima

de:

e Médico (ndo é necessario que seja exclusivo do servico — deve ter vinculagdo ao
servigo de Reabilitag&o);

« Fisioterapeuta ou profissional de NS com especializa¢édo na area de Reabilitagdo;

« Assistente Social — ndo é necessario que seja exclusivo - deve ter vinculacdo ao
servigco de Reabilitagao;

» Profissionais de nivel médio e/ou técnico.
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REDES ESTADUAIS DE ATENDIMENTO AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA FiSICA

Servigos de Reabilitagdo Fisica - Nivel Intermediario

Os Servicos de Reabilitacido Fisica — Nivel Intermediario tem como finalidade prestar
assisténcia em reabilitacdo a pessoa com deficiéncia fisica, constituindo-se na
referéncia de média complexidade, de acordo com os principios da NOAS, devendo
integrar-se a uma rede regionalizada e hierarquizada.

Os servigos de Reabilitagdo Fisica — Nivel Intermediario, deverdo ser cadastrados no
SIA-SUS e seu funcionamento diario é de no minimo 4 horas.

Recursos humanos:

Médico;

Fisioterapeuta;

Assistente Social e/ou Psicélogo;

Fonoaudiélogo e/ou Terapeuta Ocupacional;

Enfermeiro;

Profissionais de nivel médio
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REDES ESTADUAIS DE ATENDIMENTO AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA FiSICA

Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagédo

e Os Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo tem como finalidade
prestar assisténcia intensiva em reabilitagdo a pessoa com deficiéncia fisica,
constituindo-se na referéncia de alta complexidade, de acordo com os principios da
NOAS, devendo integrar-se a uma rede regionalizada e hierarquizada.

* Os Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo, deverdo ser
cadastrados no SIA-SUS e seu funcionamento diario é de 8 horas.

* Recursos humanos:

* Médico Fisiatra;

* Assistente Social;

* Fonoaudi6logo; Enfermeiro;

» Nutricionista Profissionais de nivel médio;
» Fisioterapeuta;

e Psicologo;

e Terapeuta Ocupacional;
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REDES ESTADUAIS DE ATENDIMENTO AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA FiSICA

Total Brasil: 141 estabelecimentos de salde

- Regido Norte: 10

- Regido Nordeste: 22

- Regido Centro-Oeste: 7
- Regido Sudeste: 74

- Regido Sul: 28

No estado de Mato Grosso, existe, atualmente, 1 Servico de Referéncia em Medicina
Fisica e Reabilitacdo, habilitado pelo Ministério da Saude.

Existem 98 Unidades Descentralizadas de Reabilitagdo, sendo 5 localizadas na capital
e 93 nos municipios do estado.
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O momento que vivemos é um momento pleno de
desafios. Mais do que nunca é preciso ter coragem,
€ preciso ter esperanca para enfrentar o presente.
E preciso resistir e sonhar. E necessario alimentar
os sonhos e concretiza-los dia-a-dia no horizonte
de novos tempos mais humanos, mais justos e

mais solidarios”.

Marilda lamamoto
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Odilia Brigido de Sousa

Terapeuta Ocupacional
Area Técnica Satde da Pessoa com Deficiéncia
Assessora Técnica
odilia.sousa@saude.gov.br
Fone: 61 3315-2271 /2023 / 3422
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