Conferéncia Livre de Saude Nacional - Amanha vai ser outro dia: SUS e o compromisso ético
com a saude das Pessoas com deficiéncia

Data de realizacdo: 29 de abril, das 9 as 17 hs

EVENTO HIBRIDO

Auditério da ASFOC. Campus Manguinhos Fiocruz. Participacao via plataforma zoom:
https://us02web.zoom.us/meeting/register/tZMvd-yprDgvHtPc7XDIA6DLU5t7vHRK3lyD#/registration

DIRETRIZES E AGOES ESTRUTURANTES ELEITAS

EIXO 1 - O Brasil que temos. O Brasil que queremos

DIRETRIZ EIXO 1 - Efetivagao do Modelo Biopsicossocial da Deficiéncia na Saude

E1.Al. Regulamentar o indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado, com previsdo de: avaliagdo e
aperfeicoamento do instrumento em didlogo com os movimentos de pessoas com deficiéncia; e
participacdo do SUS na avaliagdo biopsicossocial.

E1.A2. Todos os sistemas de informacdo do SUS devem ter a categoria “deficiéncia” de preenchimento
obrigatdrio com espaco para especificacao da deficiéncia - fisica, sensorial, intelectual, psicossocial,
deficiéncia multipla (especificar quais) - na perspectiva da avaliagdo biopsicossocial. Por exemplo:
notificacdo compulséria no nascimento, na vigilancia em saulde, e nos servicos especializados e rede
hospitalar.

E1.A3. Fortalecer a elaboracdo, aprovacdo e implementacao de uma politica publica universal de cuidado,
com acesso relacionado a avaliacdo biopsicossocial, e ndo a critérios econdmicos, em ambientes
domésticos e ndo domésticos, ndo baseada no familismo, mas centrada no entendimento de que os
cuidados pessoais para a pessoa com deficiéncia sdo um direito e sdo fundamento para a participacao
social, politica e econémica. Englobar dentro desta politica publica o cuidado com as mulheres
cuidadoras, melhorando condices de trabalho e cuidados para estas. Pensar uma politica publica que
entenda o cuidado com a PcD como uma responsabilidade coletiva da sociedade. Investir no cuidado
publico, ou seja, a garantia de cuidados pessoais bdsicos feitos por trabalhadores qualificados e
eticamente comprometidos com a participacao das PcD em todos os espagos sociais. Especialmente,
fortalecer os trabalhadores do cuidado que atuam nas escolas e universidade em prol da inclusdo em
educacao.

E1.A4. Assegurar que o modelo de avaliagdo permita colher informacgdes robustas sobre as barreiras e o
contexto da vida das pessoas avaliadas, compondo um cadastro inclusdo mais completo que possa
subsidiar politicas publicas com dados atualizados uma vez por ano.

E1.A5. Priorizar a tematica nos esforcos de pesquisa com financiamento publico, em geral, e das
autoridades sanitdrias, em particular.

EIXO 2 — O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas

DIRETRIZ EIXO 2. Garantia da participacao e da representac¢ao da populacdo com deficiéncia
na construgdo e efetivacdo de politicas publicas de saude como preconizado na Convengdo
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e LBl (13146/2015)

E2.Al. Determinar que a Resolucdo do Conselho Nacional de Justica 401/2021, sobre recursos de
acessibilidade e inclusdo das pessoas com deficiéncia no sistema judiciario inclua a obrigatoriedade do
uso de linguagem simples e de orientar a tomada de decisdo apoiada para pessoas com deficiéncia
intelectual e/ou psicossocial, também seja incorporada pelo Ministério da Saude

E2.A2. Ampliar a participa¢do nos conselhos municipais, estaduais e nacional de salde (com entrada
facilitada e presenca de TODAS as pessoas com deficiéncia, incluindo as com deficiéncia intelectual,
psicossocial e multiplas deficiéncias, em igualdade de oportunidades; reconhecimento das datas de luta
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das pessoas com deficiéncia no calendario de comunicacdo do Ministério da Saude
(https://www?2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/gestao-na-camara-dos-
deputados/responsabilidade-social-e-ambiental/acessibilidade/datas-importantes); realizacdo de
campanhas de combate ao capacitismo na sadde (com foco em acessibilidade atitudinal), e promogao
do protagonismo das mulheres com deficiéncia nas campanhas informativas direcionadas ao publico
feminino em geral.

E2.A3. Promover a articulacao interministerial para: promoc¢do de formagdes académico-profissionais
para as pessoas com deficiéncia; ampliacdo da representacao social das pessoas com deficiéncia nas
campanhas governamentais diversas como uma das estratégias para fortalecer o pertencimento dessas
pessoas nos diversos espacos sociais, de modo geral, e nos estabelecimentos e acdes de salde, de
forma mais especifica-

E2.A4. Planejar e efetivar a implementacdo de a¢des de saude relacionadas a prevencdo da deficiéncia /
agravamento dos impedimentos a partir de: redugdo de vulnerabilidades e riscos de saude,
fortalecimento da vigilancia em satide com foco para identificacdo de abusos ou violéncia contra a
pessoa com deficiéncia, fortalecimento da vigilancia territorial por parte da APS, garantia de visita
domiciliar, acompanhamento da evolugdo do quadro funcional, definicdo de diretrizes clinicas para
doengas raras e garantia de acesso a tratamento e medicamento em tempo oportuno para as pessoas
com doencas raras; criar protocolos para o atendimento de pacientes em fila para a obtencdo de
tratamentos com medicamentos de alto custo, insumos médicos, homecare e cirurgias de uso
emergencial, nos casos de doencas graves como o cancer e outras doengas de alto riscos.

E2.A5. Realizar a 12 Conferéncia Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, considerando a
pluralidade desse grupo de pessoas no que se refere a género, raca, etnia e cor, cultura, orientacdo
sexual, classe socioeconOmica, pessoa em situacao de rua, etc

EIXO 3 — Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.

DIRETRIZ EIXO 3. Diretriz: Reconhecimento do direito das pessoas com deficiéncia a atengao
a saude de qualidade e humanizada nas ag¢des e politicas universais

E3.Al. Garantir a integralidade do cuidado através de: cursos de qualificagdo e educagdo permanente
para gestores e trabalhadores da saude nos 3 niveis de atencdo, considerando género, raga, etnia,
populagdo em situagdo de rua, orientacdo sexual e ciclo de vida, com abordagem anticapacitista e em
didlogo com os usudrios; capacitacdo e inclusdo de profissionais com deficiéncia na area de salde;
elaboracdo de material informativo sobre o SUS, redes de cuidados e direitos das PcD; qualificacdo da
APS para o cuidado das PcD; Qualificar trabalhadores e produzir material de apoio para a
autodeterminagdo e para a tomada de decisdo apoiada; insercdo de matérias voltadas a
acessibilidade, inclusdo e pertencimento das PcD nas grades curriculares de faculdades e cursos de
saude; Insercdo de exigéncia curricular do bdsico em libras, de linguagem e design simples e de
comunicacdo aumentativa e alternativa para trabalhadoras da salde; humanizacdo do cuidado livre de
discriminacdo e preconceitos

E3.A2. Promover a articulagdo intersetorial entre a Politica Nacional de Salde da Pessoa com
Deficiéncia e demais politicas para garantir a integralidade no atendimento as PCD inclusive, mas nao
somente, a partir de praticas integrativas e complementares-PICS e Educagao e praticas Populares em
todas as UBSs e hospitais e maternidades do SUS; garantir a efetivacdo da saude da mulher com
deficiéncia reconhecendo as suas especificidades

E3.A3. Garantir acessibilidade nos servigos (com profissionais fluentes em libras, linguagem simples e
em comunicacdo aumentativa e alternativa, e com equipamentos e dispositivos de salde acessiveis) e
nos documentos de orientacOes, direitos e campanhas de saude (garantida por meio da tradugdo em
Libras, linguagem simples, comunicagdao aumentativa e alternativa etc

E3.A4. Garantir o financiamento e a elaboragao de estratégias nos instrumentos de planejamento
governamental, tais como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e Lei
Orgamentaria Anual (LOA), assim como nos instrumentos de planejamento e gestdao, como o Plano



https://www2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/gestao-na-camara-dos-deputados/responsabilidade-social-e-ambiental/acessibilidade/datas-importantes
https://www2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/gestao-na-camara-dos-deputados/responsabilidade-social-e-ambiental/acessibilidade/datas-importantes

Nacional de Saude, ProgramacGes Anuais de Saude (PAS) e Relatdrios Quadrimestrais e Relatdrio
Anual de Gestdo, visando a efetivacao da Politica Nacional de saude da Pessoa com Deficiéncia
inclusive, mas ndo somente, pela efetivacdo e ampliacdo da Rede de Atengdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia, de acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo.

E3.AS5. Incentivar o compromisso do CNS, CONADE, MS, CONASS e CONASEMS na disseminacgdo dos
conteudos revistos

EIXO 4 — Amanha serd outro dia para todas as pessoas.

DIRETRIZ EIXO 4. Reconhecimento das especificidades de saiide para um cuidado integral,
universal e equanime

E4.Al. Apoiar a formacao de trabalhadores de saude para o cuidado da pessoa com deficiéncia a
partir de: atualizacdo das diretrizes curriculares de cursos da drea da salde para inclusao da
perspectiva de direitos humanos, incluindo o modelo social da deficiéncia; desenvolvimento de
diretrizes de atencdo basica para o cuidado da pessoa com deficiéncia; atualizacdo e disseminagao
dos cadernos de atencdo bdsica, das linhas de cuidado, dos protocolos de assisténcia especializada, e
demais protocolos do SUS, contemplando as especificidades das pessoas (pessoa idosa, mulher -
saude sexual e reprodutiva, crianca, pessoa trans - que necessitem de cuidados relativos ao género
anterior a transicdo, pessoas do campo, aguas e florestas, negras, ciganas, indigenas, LGBTI, etc);
revisdo de critérios para o diagndstico de envelhecimento precoce de alguns estratos populacionais
de modo a usufruirem dos direitos conquistados; reconhecimento e incentivo ao uso do corddo de
girassois no territdrio nacional.

E4.A2. Garantir a acessibilidade dos contelddos de campanha e informac6es do Ministério de Saude
(Libras, audiodescricao, linguagem simples, Comunicagdo aumentativa e alternativa) 160 respostas

E4.A3. Garantir acesso, em no maximo 2 meses, as Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomogado (OPM), incluindo novas tecnologias aprovadas pela ANVISA, a partir de: atualizagdo dos
valores repassados aos municipios para aquisicdo de drteses, proteses e Meios Auxiliares de
Locomogdo (OPM); prioridade de avaliagdo das novas tecnologias assistivas na CONITEC; priorizagdo
dos equipamentos e dispositivos de tecnologia assistiva na estratégias de fortalecimento produtivo do
complexo econdmico industrial da saude; criacdo por meio do BNDES e outros, de fontes de
financiamento para a pesquisa, o desenvolvimento, a producdo e a distribuicdo de equipamentos e
dispositivos de tecnologias assistivas; estimulo aos municipios para o desenvolvimento de programa
gue garanta a concessdo de Orteses e proteses com severas sangdes aos que ndo promoverem esta
forma de eliminacdo de barreiras.

E4.A4. Ampliar a Rede de cuidados da pessoa com deficiéncia, estabelecendo prioridades e incentivos
a criacdo, e ampliagdo de modalidades de Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) e Oficinas
Ortopédicas em regides de saude ainda ndo contempladas, incluindo zonas rurais, respeitadas as
normas de organiza¢ao das Redes de Atencdo a Saude - RAS do SUS, considerando que deficiéncia é
mais prevalente em territdrios precarizados (influenciada pela falta de acesso em tempo oportuno, de
condigdes de vida precdria, habitos saudaveis, violéncia, etc..); e garantindo acessibilidade dos
equipamentos e dispositivos de saude considerando toda a diversidade humana, facilitando, inclusive
0 acesso a acompanhantes e cdes guia.

E4.A5. Garantir que toda a habilitacdo de servicos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD) seja pactuada com a gestdo municipal, estadual e federal e que estejam de acordo com o
modelo de cuidado disposto na Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia. Fortalecer
estruturas regulatédrias e estabelecer fluxos na rede para garantir a integralidade da atencdo. Incluir
estimulo a constituicdo de grupos condutores estaduais especificos para a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPD) e, na situagdo em que exista grupo condutor Unico para todas as redes, que
seja constituido Grupo de Trabalho (GT) para a atencdo a saude da pessoa com deficiéncia, com a
participacdo de usuarios com deficiéncia.




