RESOLUCAO N° 09/2011

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuicOes legais que Ihe confere a Lei Complementar n° 22, de 09
de novembro de 1992 e o artigo 13, alinea “a” e paragrafo unico do
Regimento Interno do Conselho Estadual de Saude;

CONSIDERANDO a Reuniao Ordinaria realizada em 04 de maio de
2011.

RESOLVE:

AArt.1° Aprovar a POLITICA ESTADUAL DE SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA DE MATO GROSSO, parte integrante desta Resolucao.

Art. 2° Esta Resolucdo entrar4 em vigor na data de sua publicacao.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 20 de maio de 2011.

(Original assinado)
PEDRO HENRY NETO
Presidente do Conselho Estadual de Saude e
Secretario de Estado de Saude

Homologada:

(Original assinado)
SILVAL DA CUNHA BARBOSA
Governador do Estado de Mato Grosso

POLITICA ESTADUAL DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA DO
ESTADO DE MATO GROSSO



Introducéo

A construcdo da Politica Estadual de Saude da Pessoa com Deficiéncia,
alinhada a Politica Nacional, preconiza garantir a execucéo de acdes de saude
voltadas a essa populacéo alvo em consonancia com a Constituicdo Federal de
1988 e a Lei Organica do Sistema Unico de Saudde (lei n° 8080/90). O SUS,
que é um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, possui uma
gestdo compartilhada entre as trés esferas de governo (Municipio, Estado e
Unido) e também participativa através de o6rgados deliberativos como a
Comisséo Intergestores Bipartite, Comisséo Intergestores Tripartite e
Conselhos de Saude.

A organizacao politica e administrativa do SUS é de responsabilidade das
trés esferas de governo, bem como a descentralizacdo, regionalizacdo e
hierarquizacdo dos servicos em atengéo primaria, secundaria e terciaria.

Com base nos principios do SUS, a Universalidade, Integralidade e
Equidade da pessoa com deficiéncia, tém garantido atencdo a saude, a
reabilitacdo e 0 acesso a Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao,
gue proporcionam melhor qualidade de vida.

No Estado de Mato Grosso a coordenacdo da Politica Estadual de
Reabilitacdo (fisica, auditiva, visual, intelectual e mudltipla) é de
responsabilidade do Centro de Reabilitacdo Integral Dom Aquino Corréa
(CRIDAC), garantindo o atendimento das necessidades béasicas e especificas
de saude da pessoa com deficiéncia, através da promocdo, prevencao,
reabilitagdo e principalmente a inclusdo social, numa estrutura organizada de
assisténcia a atencado primaria, média e alta complexidade fortalecida pelo
ideério do SUS.

Os servicos de reabilitacdo fisica atualmente no Brasil sdo organizados
através da Portaria MS/GM n° 818 de 05/06/2001, onde fica determinada a
criacao das Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia.

O Estado de Mato Grosso, por ser o terceiro maior territério do pais com
903. 357. 908 Kmz?, onde a distancia entre alguns municipios e a capital pode
chegar até a 1.500 km, visando atender aos pressupostos da descentralizacdo
em conformidade com o Sistema Unico de Salde e a Lei Organica de Salde
do Estado de Mato Grosso, focado nas metas prioritarias, respeitando as
analises de necessidade e viabilidade, implanta em todos 0s municipios 0s
servicos de reabilitacdo fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal
(nivel 1), Nivel Intermediario (nivel IlI) e os servicos de Referéncia em Medicina
Fisica e Reabilitacdo (nivel IlI-CRIDAC), garantindo a acessibilidade aos
servicos de reabilitacao.

Na Saude Auditiva, o Estado esta em processo de descentralizacdo de 01
(um) servico de média complexidade, sendo que o CRIDAC, através do
CREADA - Centro de Referéncia Estadual de Atendimento ao Deficiente
Auditivo vem realizando ao longo de 10 anos os servicos de média e alta
complexidade.

No que se refere a Reabilitacdo Visual, Mato Grosso est4d aguardando
projeto encaminhado ao Ministério da Saude para implantar o servico, e ainda
as diretrizes nacionais sobre a Deficiéncia Intelectual.



Em 22 anos de Constituicdo Federal, marco da redemocratizacéo do Brasil
€ possivel vislumbrar elementos que indicam a proposicdo de um modelo de
reabilitagdo para pessoas com deficiéncia (BRASIL, 1988, 1990, 2001). Os
principios da universalidade e equidade em saude deslocam a atencao a saude
para as pessoas com deficiéncia para o lugar de politica publica. O direito
universal e a equidade em saude possibilitam a incorporacédo das necessidades
de saude do segmento de pessoas com deficiéncia na agenda politica e nos
servicos de saude de modo a consolidar um conjunto de respostas sociais a
questdo, criando condi¢cdes para consolidacdo da assisténcia a saude das
pessoas com deficiéncia.

Trazer a reabilitacdo para o centro do debate sobre o direito a saude das
pessoas com deficiéncia e sobre a integralidade da assisténcia implica em
reconhecer que, historicamente as acdes de reabilitacdo, tem se mostrado
como um espaco de interconexao de elementos relacionados a saude, limites e
possibilidades individuais e coletivas, avancos cientificos e tecnoldgicos.
Entretanto, um modelo de reabilitacdo centrado na leséo fisica ou sensorial
deslocado do conjunto da atencdo a saude, ndo garantiu respostas a ponto de
constituir-se como suporte assistencial para promover salde e o exercicio da
cidadania (ALMEIDA, 2000).

A reabilitacdo através de uma visdo exclusivamente biolégica da deficiéncia,
atravessa a transicdo de uma postura fragmentada e normalizadora para uma
perspectiva emancipatéria, congruente com a teoria social da deficiéncia, base
do modelo social que possibilita distinguir conceitualmente a lesédo e a
interacdo entre os individuos com lesdo e uma estrutura social onde estao
presentes barreiras atitudinais, arquitetonicas, econdmicas entre outras
(ABBERLEY, 1997, DINIZ, 2007, BRASIL, 2008, OMS, 2003).

No Brasil, os dados do Censo de 2000 realizado pelo IBGE, indicam um
percentual de 14,5% da populacédo total, o que equivale a 24,6 milhdes de
pessoas com algum tipo de deficiéncia. Isso significa que essa populagédo se
beneficia das leis e programas relacionados a melhoria da qualidade de vida.
Deste total 70% vivem abaixo da linha da pobreza, 33% é analfabeto ou com
até 03 anos de escolaridade e 90% esta fora do mercado de trabalho.

Segundo o Censo Demogréafico de 2000, desse percentual populacional,
aproximadamente 3% apresentam grandes dificuldades, ou incapacidade visual
(1,52%), auditiva (0,83%) e fisica (0,62%), necessitando de algum tipo de
ortese ou protese.

E importante destacar que a propor¢do de pessoas com deficiéncia
aumenta com a idade, passando de 4,3% nas criancas até 14 anos, para 54%
do total das pessoas com idade superior a 65 anos. A medida que a estrutura
da populacdo esta mais envelhecida, a proporcdo de deficiéncia aumenta,
surgindo um novo elenco de demandas para atender as necessidades
especificas deste grupo.

O Estado de Mato Grosso possui 464.887 pessoas com algum tipo de
deficiéncia. Desse total, 70.954 sdo pessoas com deficiéncia auditiva, 249.357
sdo pessoas com deficiéncia visual, 87.802 pessoas com deficiéncia motora,
20.801 sdo pessoas com deficiéncia fisica e 35.973 sdo pessoas com
deficiéncia intelectual. Os municipios que possuem maior populacdo com
deficiéncia sdo Cuiaba, Varzea Grande, Rondonépolis e Céceres,
respectivamente 58.915, 24.983, 20.332 e 13.896 (IBGE 2000).



Os avancos da Saude ao longo dos 20 anos apoés a criacdo do Sistema
Unico de Saude é inquestionavel, entretanto, muito temos que avancar e a
Reabilitacdo exige um avanco numa velocidade acelerada, o desafio é maior
porque a crescente ocorréncia de deficiéncia adquiridas por algumas
patologias, por acidentes de trabalho e no transito, tem alarmado a todos:
clientela alvo do SUS, trabalhadores da saude e Governantes.

Em recente pesquisa realizada no CRIDAC, através de prontuarios de
pacientes amputados, que necessitam de prétese de membro inferior — PMI
foram detectadas as seis maiores causas de amputagdo que ficaram assim
distribuidas:

12 — Acidente de Transito (22,55%);
22 — Acidente de Trabalho (16,65%);
32 — Diabetes (11,90%)

42 — Trombose (8,90%);

52 — Deficiéncia Congénita (7,15%)
62 — Sequelas por acidente (5,95%)

O Brasil esta entre os 05 paises mais inclusivos das Américas, reconhecido
por sua legislacdo e politicas publicas voltadas para as pessoas com
deficiéncia, em raz&o dos resultados alcangcados nos ultimos anos, cujo modelo
de atencdo com base em acdes assistenciais, vem sendo substituido pelo
paradigma da inclusdo social, respeitando as diversidades e equiparacédo de
oportunidades, sob a perspectiva dos direitos humanos.

Assim o Governo do Estado de Mato Grosso através da Politica Estadual de
Saude da Pessoa com Deficiéncia, apresenta propostas para garantir a
promocao, protecao e reabilitacdo & pessoa com deficiéncia bem como da sua
capacidade funcional e desempenho humano, assegurando a saude deste
segmento populacional e prevenindo agravos que determinem o aparecimento
de deficiéncia e incapacidades.

Propdsito

A Politica Estadual de Saude da Pessoa com Deficiéncia do Estado de
Mato Grosso, dentro do contexto das politicas governamentais, tem como
propésito promover, proteger e reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua
capacidade funcional e desempenho humano, de modo a contribuir para o
desfrute pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais, bem como assegurar a saude deste segmento populacional e
prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncia e
incapacidades.

O alcance desse proposito serd pautado no processo de promocao da
saude, considerando, a efetiva articulacdo entre os diversos setores do
governo e a participacdo da sociedade. Além disso, a consecucdo desta
Politica requer a criacdo de ambientes favoraveis e a adogdo de habitos e
estilos saudaveis, tanto por parte da pessoa com deficiéncia, quanto daquelas
com as quais convivem, 0s quais sao essenciais e indispensaveis para a
gualidade de vida buscada por esse processo.



Diretrizes e Estratégias para a Operacionalizacdo da Atencdo a Saude da
Pessoa com Deficiéncia

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso através do Centro de
Reabilitacdo Integral Dom Aquino Corréa (CRIDAC) e tendo como referéncias
os principios do SUS e a Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, as quais orientardo a definicdo ou a readequacédo dos planos, dos
programas, dos projetos e das atividades voltadas a operacionalizacdo da
atencdo a saude da Pessoa com Deficiéncia, estabelece as seguintes
diretrizes:

? Promocéao da Qualidade de Vida das Pessoas com Deficiéncia;

? Assisténcia Integral & Saude da Pessoa com Deficiéncia;

? Prevencao de Deficiéncia;

? Ampliacdo e Fortalecimento dos Mecanismos de Informagéo;

? Organizacdo e Funcionamento dos Servicos de Atencdo a pessoa com
Deficiéncia;

? Capacitacdo de Recursos Humanos

1) Promocéo da Qualidade de Vida das Pessoas com Deficiéncia

Compreendida como responsabilidade social na constru¢cdo de ambientes
acessiveis e a ampla inclusdo sociocultural. As cidades, os ambientes e a
comunicacdo devem ser pensados para facilitar a convivéncia, o livre transito e
a participacao de todos. Assegurar a igualdade de oportunidades as pessoas
com deficiéncia (fisica, intelectual, auditiva, visual e multipla). Implementar
acOes capazes de evitar situacdes e obstaculos a vida (criar ambientes
favoraveis). Acesso a informacdo e aos bens de servicos. Promocédo de
habilidades individuais que favorecam o desenvolvimento das potencialidades.
A facilidade para a locomocéao e a adaptacao dos diferentes espacos. O acesso
e a qualidade das acdes dos servicos de saude.

1. Fortalecer as politicas publicas que garantam a qualidade de vida e
equidade de acesso fisico e social pleno as pessoas com deficiéncia, por meio
de politicas afirmativas e programas intersetoriais de inclusdo social que
atendam as necessidades de comunicacdo, acesso aos beneficios da
seguridade social as pessoas impossibilitadas para o trabalho, atendimentos
prioritarios, adaptacao fisica e humana de locais de trabalho, acesso a servigos
nas areas urbanas e rurais, adaptacfes nas vias publicas e transporte coletivo
adaptado e gratuito.



2. Garantir e promover a efetiva execucdo das normas técnicas de
funcionalidade e acessibilidade dos projetos habitacionais, vias, logradouros
publicos e empreendimentos privados.

3. Estabelecer parcerias que assegurem o0 cumprimento da lei de
acessibilidade através da fiscalizacéo efetiva dos 6rgdos responsaveis.

4. Promover o amplo acesso das pessoas com deficiéncia (fisica, intelectual,
auditiva e visual) as informagfes acerca dos seus direitos e das possibilidades
para o desenvolvimento de suas potencialidades, seja na vida cotidiana e
social, seja no trabalho, no esporte e no lazer.

5.Desenvolver campanhas de comunicacdo social e processos educativos
continuados dirigidos a segmentos especificos e a populacdo em geral visando
a eliminacédo de todas as formas de discriminacdo que impecam, ou constituam
obstaculos a incluséo social da pessoa com deficiéncia.

6. Efetivar a representacao da pessoa com deficiéncia nos conselhos de saude,
nas trés esferas de gestao do sistema, objetivando a sua participagéo ativa na
proposicdo de medidas, no acompanhamento e na avaliagdo das acles
levadas a efeito, através de emendas parlamentares.

7. Assegurar recursos financeiros, a qualidade e o suprimento de ajudas
técnicas, de modo a aumentar as possibilidades de independéncia e incluséo
da pessoa com deficiéncia (fisica, intelectual, auditiva e visual), através da lei
de Diretrizes Or¢camentéaria (LDO).

8. Ampliar através da descentralizacdo a oferta de servicos de ajudas técnicas
fortalecendo a acessibilidade.

9. Incluir na tabela do SIA (Sistema de Informacdo Ambulatorial) /SUS os
recursos de tecnologia assistiva, garantindo a qualidade de vida da pessoa
com deficiéncia.

10. Garantir que a prescricdo das ajudas técnicas obedeca a criteriosa
avaliacao funcional, objetivando a especificidade de cada caso.

11. Ampliar o processo de reabilitacdo atraves da rede de apoio, como
elemento importante na promocao da saude da pessoa com deficiéncia.

12. Propor que a atencdo a saude da pessoa com deficiéncia seja garantida
nas estruturas curriculares dos cursos de formacéo universitaria.



13. Propor junto a Secretaria Estadual de Educacdo o fortalecimento no
atendimento educacional especializado (AEE), conforme a resolucdo CNE/CEB
n° 04/2009.

14. Propor que o direito a educacao da pessoa com deficiéncia seja transversal
em todos os niveis e modalidades de ensino.

15. Propor que as instituicdes de ensino oferecam cursos profissionalizantes a
pessoa com deficiéncia, condicionando a sua capacidade funcional e ndo a seu
nivel de escolaridade.

16. Elaborar a préatica de protocolos clinicos no servigo de reabilitagdo (fisica,
intelectual, auditiva e visual), objetivando a resolubilidade.

17. Garantir a Politica Nacional de Humanizacdo na atencdo a saude da
pessoa com deficiéncia, no Estado de Mato Grosso.

2) Assisténcia Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia

Pressupfe que a pessoa com deficiéncia (fisica, intelectual, auditiva e
visual), além da necessidade de atencdo a saude especifica da sua propria
condicdo, é um cidaddo que pode ser acometido de doencas e agravos
comuns aos demais, necessitando de outros servicos além dos estritamente
ligados a deficiéncia. A assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia nao
podera ocorrer somente nas instituicbes especificas de reabilitacdo, mas deve
ser assegurado o atendimento na rede de servi¢cos, nos diversos niveis de
complexidade e especificidades.

A integralidade traduz a idéia de atencédo ndo dicotomizada, mas, integral
em relacdo ao conjunto de individuos, as caracteristicas das praticas
preventivas, curativas e aos niveis de complexidade do sistema.

1. Garantir na rede de atendimento publico e privado a obrigatoriedade da Lei
4399 de julho de 2003, ampliando os atendimentos, priorizando a promocao de
atencao integral as pessoas com deficiéncia pelas trés esferas de governo, o
acesso a média e a alta complexidade, reduzindo a demora na realizacdo de
exames, nos procedimentos cirargicos, na dispensacao de medicamentos de
alto custo e no acesso a Orteses e proteses para reabilitagéo.

2. Cumprir e fazer cumprir 0s preceitos constitucionais e o0s principios do SUS,
implementando a atencao integral a saude com acdes intersetoriais baseadas



na integralidade, na equidade, na universalidade, na descentralizacdo e na
participacdo social para a promocao, protecdo e recuperacao da saude.

3. Fortalecer o modelo de atencdo em que a Unidade Descentralizada de
Reabilitacdo - UDR (fisica, intelectual, auditiva, visual) seja a porta de entrada
da pessoa com deficiéncia e de mobilidade reduzida, com equipe
multiprofissional minima necessaria para realizar as acfes de promocao e
prevencdo, melhorando a qualidade do atendimento da saude e na atengéo a
familia.

4. Garantir a efetivagdo do cartio SUS como mecanismo de controle e de
regulacdo, informatizando o atendimento do usuario do SUS criando um banco
de dados para cadastra-lo de forma permanente (prontuario eletrénico),
devendo implantar protocolos de rotina e de fluxo de pacientes visando a
otimizagdo dos servicos.

5. Garantir a aquisicdo e reparo de equipamentos, de recursos de tecnologia
assistiva, concessdo de Ortese e protese (ortopédica, auditiva, visual e
mamaria), meios auxiliares de locomocao, bolsas coletoras e materiais de
suporte para o tratamento de linfedema, conforme as necessidades de saude
da populacéo, observando a Portaria Ministerial — 400/2009.

6. Construir indicadores de saude e de funcionalidade na atencdo da pessoa
com deficiéncia como norteadores do processo de monitoramento, controle e
avaliacdo da qualidade da atencéo a saude, organizando nucleos de pesquisa
nessa area.

7. Instituir processo de monitoramento, controle e avaliagdo dos modelos de
atencdo a saude da pessoa com deficiéncia, divulgando amplamente os
resultados, qualificando e aperfeicoando os modelos de acordo com as
necessidades e especificidades de cada loco-regido.

8. Fomentar a implantacdo de linhas de cuidado a pessoa com deficiéncia
(fisica, intelectual, auditiva e visual) no olhar da integralidade.

9. Propor que a prescricdo de tecnologia assistiva, concessdo de orteses,
proteses e meios auxiliares de locomogéo sejam de competéncia da equipe de
reabilitacdo (medicos, fisioterapeutas e terapeuta ocupacionais).

10. Garantir o direito a visita/orientacdo e atendimento domiciliar as pessoas
com deficiéncia (fisica, intelectual, auditiva, visual e mudltipla), objetivando
proteger a saude e prevenir agravos.



11. Garantir a organizacdo de servicos na rede de saude da pessoa com
deficiéncia intelectual no Estado de Mato Grosso.

12. Articular e fortalecer a rede intersetorial na atencéo integral a saude fisica,
intelectual, auditiva e visual objetivando oferecer um atendimento resolutivo
para a maioria dos problemas e necessidades.

13. Implementar a Politica Nacional de Saude Bucal com a criacao de rede de
servicos que garantam o acesso a prevenc¢do, a promocao, ao diagnéstico, ao
tratamento e a reabilitacdo no ambito da atencdo primaria, de média e de alta
complexidade, permitindo a estruturacdo de linhas de cuidado na assisténcia
odontologica e uma politica especifica para a infancia, no que tange a
prevencao de caries e a ortodontia, além de outras especialidades a pessoas
com deficiéncia.

14. Fortalecer a implantacdo das referéncias hospitalares regionais, para o
atendimento odontoldgico a pessoa com deficiéncia, conforme a Politica de
Saude Bucal.

15. Fortalecer a implantacdo do CEO (Centro de Especialidades
Odontolégicas) em cada regional para o atendimento a pessoa com deficiéncia,
conforme a Politica de Saude Bucal.

3) Prevencéao de Deficiéncia

Prevencdo compreende acfes e medidas orientadas a evitar as causas de
deficiéncia que possam ocasionar incapacidades e as destinadas a evitar sua
progressao ou derivacdo em outras incapacidades (Decreto n° 3298/99).

Os principais elementos dessa estratégia vao diferir, de acordo com o
estagio de desenvolvimento do Pais.

As medidas mais importantes para a prevencdo da deficiéncia (fisica,
intelectual, auditiva e visual) sdo: a melhoria da situacdo econémica, social e
de educacdo dos grupos menos favorecidos, a identificacdo dos diferentes
tipos de deficiéncia e das suas causas dentro de areas geograficas definidas; a
introducdo de medidas especificas de intervencdo gracas a melhores praticas
de nutricdo, a melhoria dos servigos sanitarios, de deteccdo precoce e de
diagnostico; atendimento pré e pos natal, educacdo adequada em matéria de
cuidados sanitarios, planejamento familiar, legislacdo e regulamentacao,
modificacdo dos estilos de vida; educacdo quanto aos perigos da contaminacao
ambiental e estimulo a uma melhor informacao e ao fortalecimento das familias
e comunidades.



Na medida em que ocorre o desenvolvimento, antigos perigos sao
reduzidos, surgindo outros novos. Esta evolucdo exige mudancas nos
programas de intervencdo a nutricdo, melhores atendimentos da saude do
idoso, educacdo e normas para reducdo de acidentes na industria, na
agricultura, no transito e no lar, combate ao uso e abuso do alcool e das
drogas.

A deteccdo precoce de doencas, seguidas imediatamente das medidas
curativas, ou das que possam evitar a incapacidade, ou reduzir a sua gravidade
é importante para a reducgéo da incidéncia da deficiéncia e das incapacidades.

1. Estabelecer co-responsabilidade dos municipios através da Estratégia da
Saude da Familia e das Unidades Descentralizadas de Reabilitacdo - UDR,
visando a identificacdo precoce de deficiéncia (fisica, intelectual, auditiva e
visual), com garantia de supervisao dessas atividades.

2. Articular entre os comités estaduais e municipais de prevencdo da
mortalidade materna, infantil e fetal para a identificacdo dos pontos criticos da
atencao integral ao pré-natal, parto, nascimento e puerpério, para prevencao
de deficiéncia.

3. Garantir a implantacdo do teste da orelhinha, do olhinho e ampliacdo do
teste do pezinho em todo o estado, objetivando a prevencéo de deficiéncia.

4. Garantir o desenvolvimento de acdes de saude vocal através de equipe
multidisciplinar (Otorrinolaringologista e Fonoaudidlogo) com especial atencéo
aos profissionais de educacéo.

5. Estimular a criacdo de servicos de orientacdo sexual e de prevencao de
problemas uroginecologicos para pessoas com deficiéncia (fisica, intelectual,
auditiva e visual).

6. Promover acdes de educacdo em saude para a protecdo como elemento
fundamental a saude sexual e reprodutiva da pessoa com deficiéncia e o
desenvolvimento da igualdade nas relacbes de género, de acordo com as
especificidades e vulnerabilidades dessa populagao.

7. Articular na area da saude da mulher, atencdo priméaria, média e alta
complexidade o olhar diferenciado a assisténcia da mulher com deficiéncia e a
gestante especial, atendendo suas necessidades especificas.

BN

8. Garantir junto a assisténcia farmacéutica, a distribuicdo permanente de
medicamentos excepcionais para prevencao e ou agravos das condi¢cdes que



levem a deficiéncia (fisica, intelectual, auditiva e visual) em toda a rede
estadual de saude.

9. Promover a assisténcia a pessoa com deficiéncia na perspectiva individual e
coletiva envolvendo as familias, escola e comunidade, através da midia,
reunides e outros.

10. Garantir elaboracdo de material educativo e informativo acessivel
especifico para pessoa com deficiéncia sobre a salude na sua integralidade.

11. Estimular os profissionais de saude para a realizacdo de acbes que
fortalecam a identidade pessoal e cultural das pessoas com deficiéncia na
perspectiva da construcdo de um projeto de vida.

12. Promover agdes de articulagéo intersetorial com DST/AIDS, vigilancia em
salde, estratégia saude da familia, salde mental, salde da mulher, saude do
homem, salde bucal, entre outros, visando acfes especificas para a pessoa
com deficiéncia.

13. Sensibilizar e capacitar os profissionais de saude para identificar, notificar e
atender os casos de violéncia contra a pessoa com deficiéncia (fisica,
intelectual, auditiva e visual).

14. Promover agles intersetoriais com foco na prevencdo, tratamento e
reabilitacdo a agravos relacionados ao uso de alcool e outras drogas como
fatores de vulnerabilidade para homicidios, suicidios entre outras violéncias.

15. Articular com a rede de salde o acompanhamento do desenvolvimento
infantil de bebés de alto risco, realizado por equipe multidisciplinar na atencéo
priméria de salde, com o propdsito de promocao de saude e prevencédo de
deficiéncia (fisica, intelectual, auditiva e visual).

16. Fortalecer parcerias com as Secretarias de Justica e Seguranca Publica,
Educacdo, Saude, Comunicacdo, Cultura e Entidades Sindicais, para
desenvolver programas educativos e orientacdes sobre prevencdo de
acidentes de transito e domésticos.

17. Criar mecanismos para conhecer a realidade da regido e propor atividades
especificas de prevencdo (acidente de transporte, trabalho, endemias,
epidemias e outras causas).



18. Desenvolver a co-responsabilidade do usuéario para o autocuidado na
pratica de habitos saudaveis.

19. Articular a implementacéo da Politica Estadual da Pessoa com Deficiéncia
de Mato Grosso, com a Politica Nacional da Saude Funcional protocolada no
Ministério da Saude.

4) Ampliacéo e Fortalecimento dos Mecanismos de Informacéao

As mudancas ocorridas no setor saude nas ultimas décadas exigem uma
busca de novos modelos de assisténcia e informacéo. Na atencédo a saude da
pessoa com deficiéncia (fisica, intelectual, auditiva e visual) as informac¢des sédo
imprescindiveis para o atendimento individual e coletivo, podendo gerar
politicas especificas para a formulacdo de planos e de programas, contribuindo
Nno apoio aos processos de gestao.

A informacdo é uma ferramenta essencial para a operacionalizacdo e o
fortalecimento do Sistema Unico de Salde, na perspectiva de avaliacéo,
monitoramento e planejamento das a¢fes. A informacao isolada néo é solucao
de problemas, no entanto, podera subsidiar discussfes junto as equipes sobre
0 que esta se produzindo na rede.

Devemos considerar ainda nesse processo, 0 que sera registrado,
observando que a coleta de dados gerais e sociais, sejam contemplados e nao
apenas os dados biologicos ou da prépria doenca.

Um sistema de informacdo em saude deve responder a questdes sobre a
utilidade do registro, quem a utiliza e como é utilizada, e por quanto tempo sera
atil, assim cada modalidade de servico ou profissional deve registrar suas
informacdes especificas e as informacdes gerais sobre a saude individual ou
do coletivo.

A informacdo ndo é gerada apenas pela consolidacdo de dados e
construcdo de indicadores, e sim, pela capacidade de monitorar e avaliar a
situacdo a partir destas informacGes. Organiza o servico, da suporte ao
planejamento da rotina de agdes dos profissionais, facilita o conhecimento de
aspectos do perfil da clientela, referéncia e contra-referéncia, buscando a
integralidade das agoes.

1) Efetivar a utilizacdo do cartdo SUS viabilizando a inclusdo do usuéario em
toda rede nacional de saude, objetivando a informatizacdo e a sistematizacéo
de informacgfes de interesse gerencial dos servigos prestados a pessoa com
deficiéncia.



2) Criar mecanismos de informacao especificos para producéo de informagéo a
respeito de deficiéncia (fisica, intelectual, auditiva e visual) e incapacidades no
ambito do SUS, facilitando o gerenciamento, controle, monitoramento e
avaliacdo das acoes.

3) Fortalecimento da rede de informacao, com melhoria das redes ja existentes
e ampliacdo de programas especificos com banco de dados, subsidiando a
analise e o monitoramento.

4) Criar indicadores epidemioldgicos para analise dos problemas de saude a
pessoa com deficiéncia, como subsidio para a implementacdo ou adequacgéo
da rede de servicos de atencdo a pessoa com deficiéncia (fisica, intelectual,
auditiva e visual), publicizando-os.

5) Garantir através do Planejamento Plure Anual (PPA) recurso financeiro
destinado a pesquisa em saude da pessoa com deficiéncia, prevendo a
producdo e a publicacdo dos resultados para subsidiar a qualidade das acfes
de reabilitacdo para essa populacao.

6) Articular com os Conselhos de Saude a aplicabilidade dos recursos
financeiros destinados as pesquisas programadas no PPA.

7) Garantir através do PPA recursos financeiros para implementacéo das acées
de comunicacao e informacdo em saude da pessoa com deficiéncia, para que
sejam efetivos instrumentos de auxilio as acdes do SUS, objetivando a
melhoria da formacao de recursos humanos, a conscientizacdo de usuarios e a
racionalizacdo do desenvolvimento de sistemas.

8) Criar um sistema de informacéo sobre a salde da pessoa com deficiéncia,
usuarias do SUS, disponibilizado por meio de redes informatizadas e
financiadas pelo Ministério da Saude/Secretaria Estadual de Saude a todas as
Secretarias Municipais de Saude, para uso dos profissionais, a fim de articular
as politicas publicas como saude, educacgdo, seguranca, meio ambiente e
desenvolvimento social, constituindo-se num sistema de informacédo acessivel
e atualizado cotidianamente.

9) Fortalecer uma nova cultura de atencdo ao usuario e de relacbes e
condicbes de trabalho nos servicos de saude, garantindo os direitos dos
usuarios a informagdo integral e aos mecanismos de valorizagcdo dos
trabalhadores e usuarios, por meio da educacdo permanente e do direito a
participacédo na gestéo.



10) Criar mecanismos que possibilitem a transparéncia dos servigos prestados
em conformidade com a Politica de Saude da Pessoa com Deficiéncia (fisica,
intelectual, auditiva e visual).

11) Fortalecer mecanismos de informacéo, utilizando cartilhas com orientacfes
referentes a implantagcdo e organizacdo da rede de atencdo a pessoa com
deficiéncia, sobre credenciamento dos servicos, referéncia e contra referéncia,
protocolos técnicos e orientacdes gerais sobre acfes de salude a pessoa com

deficiéncia.

12) Desenvolver e executar politicas editoriais de informacdo nas trés esferas
do SUS, com divulgacdo ampla em todo o estado, para efetivar a disseminacéo
e a distribuicdo dos produtos informacionais em Braille e para intérpretes em
Libras (Lingua Brasileira de Sinais), garantindo equidade de acesso a pessoa
com deficiéncia.

5. Organizacdo e Funcionamento dos Servi¢cos de Atencdo a pessoa com
Deficiéncia

A conformacéo de rede de assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia
fisica, visual, intelectual e auditiva, destinada a organizar e planejar 0s servicos
de atencdo a saude do segmento, coloca a reabilitacdo como espaco de
atencado apos a instalacdo de um dano, onde 0s usuarios acessam o servico de
reabilitacéo, referenciados por outros servi¢cos, seja de saude ou especificos de
reabilitagéo.

A reabilitacdo é um espaco de alta densidade tecnoldgica incluindo recursos
humanos especializados, particularmente em se tratando de deficiéncia, cujo
processo de reabilitacdo é carregado de expectativas do usuario, de familiares
e de profissionais.

O acesso a saude e a reabilitacdo como um direito da pessoa com
deficiéncia (fisica, intelectual, auditiva e visual), é assinalada como acessivel a
guem dela necessitar, visando a equiparacdo de oportunidades.

Na assisténcia a saude, a reabilitacdo € apontada como servico
especializado a ser garantido em niveis crescentes de complexidade, incluindo
a concessao de oOrteses e préteses (ortopédica, mamarias, auditiva e visual),
bolsas coletoras e materiais auxiliares como parte da ampliacdo das
possibilidades de independéncia para os individuos.

O redirecionamento da rede de atencdo a pessoa com deficiéncia, tem
como objetivos a organizacdo de servicos baseada nos principios de
universalidade, regionalizagdo, hierarquizacdo e integralidade das acoes,
distribuindo de forma equilibrada e equanime a assisténcia nos varios espagos
de atencéo, levando em conta os recursos disponiveis e as necessidades da
populacdo, com base na legislacao vigente.

Considerando a necessidade de melhorar a qualidade da assisténcia
prestada a pessoa com deficiéncia, de se ampliar o acesso da populacédo aos
servicos de reabilitacdo, a necessidade de garantia da continuidade da



atencdo, organizara o0s servicos em todos os niveis de complexidade,
independentes e complementares.

Na reabilitacdo fisica, conforme preconiza a portaria 818/2001 apresenta a
composicdo de uma rede hierarquizada a ser implantada pelos Estados e
Distrito Federal conforme os parametros populacionais. Estabelecem servigos
em trés niveis de complexidade ambulatorial e um nivel de atencdo hospitalar.
Descreve ainda, as atividades quanto a densidade tecnoldgica e a equipe
minima prevista para cada nivel e pressupde um fluxo ascendente e
descendente entre os servicos de diferentes niveis e também com as equipes
de saude da familia.

Na reabilitagdo Auditiva conforme a portaria GM/MS. n® 2073/2004 e na
reabilitacdo Visual de acordo com as Portarias MS. N°. 3128/2008 e
3129/2008, os servicos estdo organizados por niveis de complexidade, por
densidade tecnologica, definicAo de equipe técnica, recursos financeiros e
procedimentos padronizados.

Embora as legislac6es facam referéncia a atencéo primaria e a articulacédo
dessas com os servicos de reabilitacdo (fisica, intelectual, auditiva e visual),
observam-se a auséncia de clareza sobre as possibilidades de acdes de
reabilitacdo, desde a atencdo primaria como ponto de partida e o ponto de
retorno apds um processo de reabilitagcdo com maior densidade tecnoldgica.
Esta lacuna fragiliza a perspectiva da atencao integral a saude.

Nos niveis secundarios e terciarios, deverdo estar qualificados para prestar
atendimento aos casos de reabilitacdo, cujo momento da instalacdo da
incapacidade, do tipo e grau, justifigue uma intervencdo mais frequente e
intensa requerendo tecnologia de alta complexidade e recursos humanos mais
especializados.

A CIF (Classificagdo Internacional de Incapacidades Funcionalidade e
Saude) representa um marco significativo na evolucdo dos conceitos em
reabilitacdo, em termos filosoéficos, politicos e metodolégicos, na medida em
que propde uma nova forma de encarar as pessoas com deficiéncia e suas
limitagBes, para o exercicio pleno de suas atividades decorrentes de sua
condicdo, influenciando um novo entendimento das praticas relacionadas com
a reabilitacdo e a inclusdo social dessas pessoas.

pY

1) Desenvolver estratégias para implementar a atencdo primaria a saude
articulada com os demais niveis de complexidade, através de centrais de
regulacdo, monitoramento e avaliacéo, tendo a Estratégia da Saude da Familia
como prioridade para a sua organizagao.

2) Articular a atencao primaria com a reabilitacdo, garantindo o acesso dessa
populacdo aos servicos de saude/reabilitacdo, no controle da gestante de alto-
risco, na desnutricdo, na detecgéo precoce de fatores de risco da hipertensao
arterial, na perspectiva da atencéo integral a pessoa com deficiéncia.

3) Organizar as ac¢des de saude a pessoas com deficiéncia na atencdo primaria
através do “apoio matricial’, objetivando suporte técnico as equipes



responsaveis pelo desenvolvimento de acdes basicas de saude para a
populacdo e aumentando a capacidade resolutiva da equipe local.

4) Articular, planejar e implementar na atencdo primaria, de forma intersetorial
e descentralizada junto com liderancas comunitarias, acdes que visem a
funcionalidade e a incluséo social.

5) Executar as acdes de reabilitacdo no nivel secundario, em carater
complementar a atencdo priméaria e ao atendimento terciario, através de um
sistema de referéncia e contra referéncia, objetivando maior cobertura e
resolubilidade na atengédo a pessoa com deficiéncia (fisica, intelectual, social,
visual, auditivo, cognitivo).

6) Fortalecer a rede de apoio formal e informal, configurada principalmente pela
familia e cuidadores como um caminho para alcancar a inclusdo social,
comprometida com a integralidade da atencéo.

7) Fortalecer acdes que visem um modelo de reabilitacdo (fisica, intelectual,
auditiva e visual) voltado para a saude publica com concepcdes de
saude/doenca enquanto processo soOcio histérico e ndo apenas de saude
biologica e organica.

8) Planejar acdes técnicas utilizando terapias grupais, oficinas de trabalho,
tecnologias de média e baixa complexidade e baixo custo, ac¢des junto a
familia, escola, comunidade e trabalho, modificando o modelo centrado nas
terapias individuais, nas cirurgias e nas tecnologias de alto custo.

9) Organizar a pratica de equipe técnica multidisciplinar/hierarquizada dividida
em areas profissionais de atuacdo para uma pratica interdisciplinar.

10) Implantar e ou implementar protocolos e POPS (Procedimentos
Operacionais Padréo) nos servicos de reabilitacdo como forma de fortalecer a
comunicacdo entre as equipes, garantia de continuidade e a qualidade da
assisténcia prestada a pessoa com deficiéncia.

11) Garantir o fornecimento do medicamento devidamente prescrito a pessoa
com deficiéncia, que favoregam a estabilidade clinica e funcional e no controle
das lesbes que geram incapacidades.

12) Garantir a referéncia e a contra-referéncia para a média e alta
complexidade, ampliando a oferta dos servigos, garantindo o acesso da



populacdo aos servicos, de acordo com o perfil epidemiolégico dos municipios,
otimizando os leitos dos hospitais e exames especializados.

13) Implantar e/ou implementar servicos em reabilitacdo fisica, intelectual,
visual, auditivo em todos os niveis de atencdo a saude, utilizando a pactuacéo
entre os municipios como recurso de garantia do servigo de reabilitacao.

14) Articular e fortalecer a rede intersetorial na atencéo integral a saude fisica,
intelectual, visual, auditiva e social objetivando oferecer um atendimento
resolutivo para a maioria dos problemas e necessidades.

15) Fortalecer mecanismos de articulagao entre os servicos de reabilitagcdo com
a promotoria, defensoria e procuradoria possibilitando um dialogo entre as
necessidades advindas das especificidades dos casos de reabilitacéo.

16) Garantir a participacdo dos profissionais da reabilitacdo na elaboracdo e
execucao nas acoes de prevencado ou qualquer campanha nacional ou estadual
direcionada a promocéao da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia.

17) Garantir que a referéncia e contra-referéncia da reabilitagdo (fisica,
intelectual, auditiva e visual) para qualquer outro servigco, sejam sempre
realizados através de formularios devidamente preenchidos.

18) Publicizar o fluxograma da rede de reabilitacdo que contemplem a missao,
0s principios, as diretrizes e competéncias de cada servico, ampliando a rede
de informacao e divulgacéo interna para a comunidade.

19) Implantar o servigo de atencdo a saude auditiva de média complexidade no
interior do Estado como preconizam as portarias MS/SAS n°® 587/04 e n°
589/04.

20) Organizar dentro da rede de reabilitacdo o acesso da pessoa com
deficiéncia auditiva a terapia fonoaudioldgica, de acordo com a politica nacional
de atencdo a saude auditiva.

21) Garantir leitos de Reabilitacdo em Hospital Geral e/ou Especializado que
seja cadastrado no Sistema de InformagOes Hospitalares — SIH-SUS, que
disponha de condic¢des técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos especializados adequados para prestar esse tipo de atendimento,
com a finalidade de reabilitagao.



22) Implantar e/ou implementar o acolhimento na rede de reabilitacao,
buscando estabelecer vinculo e responsabilizacdo dos profissionais e equipes
CcOm 0S USUArios.

23) Desburocratizar o processo de licitacdo agilizando a aquisicdo e
manutengao de equipamentos e materiais que atendam as necessidades dos
servicos de reabilitacdo, respeitando sua especificidade e urgéncia.

24) Desenvolver estratégias para garantir o acesso a pessoa com alteracdes
vocais a reabilitacdo fonoaudiolégica.

5. Capacitacao de Recursos Humanos

A construcdo e consolidacdo de uma politica de saude da Pessoa com
Deficiéncia requer o estabelecimento de uma politica adequada de recursos
humanos, integrada nos planos municipal, estadual e federal, e que valorize e
considere a importancia do trabalhador da reabilitagdo no ato de cuidar. Assim,
€ necessario garantir a capacitacdo e qualificacdo continuadas, através da
criacdo de dispositivos permanentes de construcdo e aperfeicoamento teorico e
cientifico e intercambio entre servicos.

Visando a formacdo do trabalhador na saude da pessoa com deficiéncia
(fisica, intelectual, auditiva e visual), atento e sensivel aos diversos aspectos do
cuidado, possibilitando que todo o usuério dos servi¢cos de salde seja atendido
por profissionais com uma visdo integral e ndo fragmentada da saude.

1. Assegurar junto ao Ministério da Educacdo e as instituicbes de ensino
superior a inclusdo nas estruturas curriculares de disciplinas e contetudos de
reabilitacdo, e atencdo a saude a pessoa com deficiéncia junto aos cursos de
formacdo de areas afins.

2. Garantir que os centros de referéncia em reabilitagdo (nivel terciario)
desenvolvam atividades de educacdo permanente e continuada, destinadas
aos profissionais do SUS nos varios niveis de atencdo a saude para a
qualificacdo do atendimento as pessoas com deficiéncia.

3. Viabilizar em parceria com o Ministério da Saude, Universidades e a
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Mato Grosso (FAPEMAT),
pesquisas e cursos voltados para a formacéo de profissionais e pesquisadores
na area de reabilitacdo (fisica, intelectual, auditiva e visual).



4. Promover ampla e permanente parceria com o0s Pdlos de Educagéo
Permanente na implementacéo das atividades de capacitacdo dos profissionais
envolvidos na atengdo a pessoa com deficiéncia.

5. Proporcionar, por meio de politicas publicas, o acesso a qualificacdo e ao
conhecimento, criando cursos profissionalizantes e ou de qualificacdo
profissional a todos os servidores e profissionais da rede SUS, para atencéo a
pessoa com deficiéncia.

6. Fomentar através do Ministério da Saude e as secretarias estadual e
municipais de saude a formacao especifica de gestores na area da reabilitacéo,
visando a eficiéncia e a eficacia na gestao publica, em compatibilidade com as
necessidades do SUS.

7. Promover a capacitacdo continuada dos profissionais que trabalham na rede
bésica, para desenvolver acbes de prevencdo, deteccdo precoce, intervencao
especifica e encaminhamento adequado as pessoas com deficiéncia.

8. Assegurar capacitacdo aos profissionais da rede de ensino para o
atendimento educacional a pessoa com deficiéncia fisica, auditiva, visual,
intelectual e mdltipla.

9. Capacitar os profissionais das unidades de saude na utilizacdo de linguas
(LIBRAS), linguagens e codigos para o atendimento da pessoa com deficiéncia.

10. Garantir recursos financeiros para a realizacdo de capacitacdo para 0s
profissionais da rede de reabilitacdo (fisica, intelectual, auditiva e visual).
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