GOVERND DO ESTADO

RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

PORTARIA SES N° 44/2025

Institui a Politica Estadual de Saude
da Pessoa com Deficiéncia no
Estado do Rio Grande do Sul
(PROA N° 24/2000-0127377-2)

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, no uso de suas atribui¢des legais, no disposto no art. 90, inciso
da Constituicdo do Estado, e considerando:

A Constituicdo Federal de 1988, art. 23, inciso Il, que
estabelece a competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios de
cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas com
deficiéncia;

A Constituicdo Federal de 1988, art. 24, inciso XIV,
competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios de legislar
concorrentemente sobre protecéo e integragao social das pessoas com deficiéncia;

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe
sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias;

A Lein° 13.146, de 06 de julho de 2015, que institui a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) para assegurar e promover condi¢cdes de igualdade, exercicio dos direitos
e das liberdades fundamentais;

O Decreto n° 11.793, de 23 de novembro de 2023, que
institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem
Limite;

A Portaria GM/MS n° 1.526, de 11 de outubro de 2023,
que altera as Portarias de consolidacdo GM/MS n°s® 2, 3 e 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Pessoa
com Deficiéncia (PNAISPD) e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

A Constituicdo Estadual de 1989, capitulo Il da Saude e
do Saneamento Basico, Sec¢éo | da Saude;

A Lei Estadual n°® 13.320, de 21 de dezembro de 2009,
gue consolida a legislacéo relativa a pessoa com deficiéncia no Estado do Rio Grande
do Sul,

A Portaria SES/RS n° 512/2020 que aprova a Politica
Estadual de Promocao da Equidade em Saude;

A Resolucédo CIB/RS n° 270/20, de 22 de dezembro de
2020, que aprova o Plano da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia
do Rio Grande do Sul, e suas alteracdes;



A Resolucao CIB/RS n®510/12, de 09 de agosto de 2012,
que institui o Grupo Condutor Estadual de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da
SES/RS.

RESOLVE:

Art. 1° Instituir a Politica Estadual de Saude da Pessoa
com Deficiéncia (PESPcD/RS) a fim de promover e proteger a equidade no acesso e
o cuidado integral a saude da pessoa com deficiéncia, estabelecendo principios e
acOes estratégicas para a organizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no Estado do Rio Grande do Sul (RCPcD/RS).

§ 1° - Para os fins desta politica, & considerada pessoa
com deficiéncia, conforme a Lei Brasileira de Inclusdo, aquela que possui
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o
qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagéo plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as demais pessoas.

§ 2° As determinacfes desta portaria dizem respeito as
responsabilidades e acdes da Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul
(SES/RS), resguardada a autonomia administrativa respectiva de cada ente
federativo.

CAPITULO |
DOS PRINCIPIOS

Art. 2° S&o principios da Politica Estadual de Saude da
Pessoa com Deficiéncia:

|. Equidade como estratégia base na reducdo das
desigualdades em saude das pessoas com deficiéncia, reconhecendo as diferencas
e singularidades dos sujeitos, os direitos humanos e a justica social, considerando a
acessibilidade e a incluséo social;

Il. Integralidade do cuidado a salde com vista a
promocao, protecdo, manutencdo e recuperacdo da saude, prevencdo de agravos,
assisténcia e vigilancia em saude da pessoa com deficiéncia, em todos os niveis de
atencdo, privilegiando a funcionalidade e autonomia, compreendendo aspectos da
condicg&o de vida, socio-histdricos e culturais;

[ll.  Universalidade no acesso aos cuidados de saude
sem nenhum tipo de discriminagcédo ou exclusédo, sendo acessivel a rede de servigos
publicos do SUS para toda a sociedade;

IV. Participacdo Social como gestdo participativa da
pessoa com deficiéncia, promovendo sua representacao e protagonismo efetivos nos
processos de formulagéo, implementacdo e acompanhamento das politicas publicas
de saude;

V. Humanizacdo como estratégia de valorizacdo dos
usuarios, trabalhadores e gestores nos processos de estruturagdo, organizacao e
producdo de saude e cuidado, fomentando a corresponsabilizagcdo no cuidado, a
escuta ativa e os vinculos solidarios e acolhedores;

VI. Transversalidade como estratégia permanente de
articulacdo, convergéncia de acdes entre politicas de saude, demais politicas publicas
e programas, esferas de governo e sociedade civil, de forma intrasetorial e
intersetorial;



VII. Acessibilidade como pré-requisito essencial ao
acesso e utilizacdo de servigcos, espacos e dispositivos de salude, com seguranca e
autonomia, prevendo a acessibilidade atitudinal, comunicacional e arquitetonica;

VIIl.  Inclusdo Social como promocéo de acdes e medidas
que visem a equidade, ao pertencimento e a participacdo ativa da pessoa com
deficiéncia nos diversos ambitos da sociedade, proporcionando a garantia de direitos
e 0 acesso a vida social, educacional, econdmica, laboral e politica, visando ao pleno
exercicio da cidadania;

IX. Respeito a individualidade da pessoa com
deficiéncia, observando as diversidades étnico-raciais, culturais, socioeconémicas,
sexuais e de género, bem como as especificidades das etapas do ciclo de vida;

X. Enfrentamento ao capacitismo e as distintas formas
de violéncia e preconceito, proporcionando autonomia e inclusdo, de forma
intersetorial e intrasetorial.

CAPITULO Il i
DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA DO
RIO GRANDE DO SUL

Art. 3° Sdo pontos de atencdo a saude da RCPcD/RS:
|. Atencdo Primaria em Saude (APS);
II. Atencado Especializada Ambulatorial;
lll. Atendimento Integrado a Pessoa com Autismo;
IV. Atencéo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.
Paragrafo Unico - A implantacio e a gestdo da Rede
ocorrem com a participacédo do Grupo Condutor da RCPcD/RS.

Art. 4° Compete ao Grupo Condutor da RCPcD/RS:

I. Coordenar a elaboracdo do diagndéstico da situacao
de saude e a formulacéo do Plano de Acéo Estadual da RCPcD, conforme previsto na
Resolucdo CIB/RS n° 270/20 e suas possiveis atualizagoes;

[I.  Estimular a construcdo dos Planos de Acéo
Regionais da RCPcD em consonéncia com o Planejamento Regional Integrado (PRI)
e demais instrumentos de gestéo, de forma a induzir articula¢des regionais;

[ll.  Acompanhar, monitorar e avaliar o processo de
implantacédo e implementacdo da RCPcD.

Paragrafo Unico - A coordenacédo do Grupo Condutor
cabe a SES/RS.

) ~ CAPITULO il )
DOS EIXOS E ACOES DA POLITICA ESTADUAL DE SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

Art. 5° S&o eixos da PESPcD/RS:
I.  Promocao da saude, qualidade de vida e prevencéo
de agravos;
[I. Organizagéo das acdes e servigos de saude;
lll.  Educacao permanente, qualificacdo e pesquisa,;
IV. Articulacdo intrasetorial e intersetorial;
V. Informacdo e comunicacdo em saude;



VI. Participacéao e controle social.

Art. 6° Sdo acdes do eixo promocédo da saude, qualidade
de vida e prevencdo de agravos em todos os ciclos de vida, de acordo com as
necessidades das pessoas com deficiéncia:

I. Desenvolvimento de ac¢Oes para promocao da
saude, qualidade de vida e prevencao de agravos a saude da pessoa com deficiéncia,
considerando os condicionantes e determinantes sociais de saude e o modelo
biopsicossocial;

II. Fomento a oferta das triagens neonatais universais:
teste do pezinho (triagens bioldgicas), orelhinha (triagem auditiva neonatal), olhinho
(triagem ocular neonatal — teste do reflexo vermelho) e teste do coracdozinho (triagem
de cardiopatias congénitas criticas - oximetria de pulso) com o objetivo de
proporcionar diagnéstico em tempo oportuno, assim como intervencfes, se
necessarias;

lll. Qualificacdo das equipes da APS quanto a
identificacdo de sinais de alerta, com a maior brevidade possivel, na medida em que
0s resultados das intervencdes se mostram mais significativos nos primeiros anos de
vida da crianga;

IV. Desenvolvimento de estratégias para garantia das
consultas de rotina e acompanhamento no territério, pela APS, as criangas com sinais
de risco e com deficiéncia, de acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude,
com o proposito de implementar a vigilancia do crescimento e desenvolvimento
infantil, bem como fomentar os registros do acompanhamento integral na Caderneta
da Criancga;

V. Desenvolvimento de estratégias para garantia do
atendimento a pessoa com deficiéncia em todos os niveis de atencdo a saude
(longitudinal), de forma articulada, com énfase na atencéo interprofissional e na
corresponsabilidade clinica a fim de superar a fragmentacdo nos processos de
cuidado;

VI. Promoc¢do do apoio, orientacdo e atendimento a
pessoa com deficiéncia, familias, cuidadores e acompanhantes, estimulando a
autonomia e corresponsabilidade nos processos de cuidado a saude;

VII. Implementacdo de acbes que visem ao acesso
universal a satude da pessoa com deficiéncia considerando aspectos do ciclo de vida
e da diversidade humana, como étnico-raciais, socioeconémicos, sexuais e de género;

VIIl. Fomento ao acolhimento humanizado e escuta ativa,
em todos os pontos de atencdo da rede, considerando a andlise de vulnerabilidade e
0 respeito a subjetividade da pessoa com deficiéncia;

IX. Prevencdo, identificacdo e enfrentamento do
capacitismo, preconceito e todas as formas de violéncia contra a pessoa com
deficiéncia, incluindo a qualificacédo dos fluxos intersetoriais para a notificacéo;

X. Promocéo do cuidado a saude mental da pessoa
com deficiéncia, familiares, cuidadores e acompanhantes;

Xl. Fomento no territério de acbes articuladas com
dispositivos da prépria comunidade, inclusive para a pratica de atividade fisica,
promovendo a incluséo e qualidade de vida da pessoa com deficiéncia;

XIl. Promocéo de estratégias de ampliacdo da cobertura
vacinal visando a prevencao de doencas e a protecdo da saude;



XIll. Desenvolvimento de estratégias para garantia do
atendimento resolutivo, promovendo a longitudinalidade do cuidado e a
corresponsabilidade clinica pelas equipes que atuam na APS, bem como nos servigos
especializados das redes de atencéo a saude;

XIV. Promocédo do atendimento em saude com foco na
identificacdo, prevencdo e mitigacdo dos impedimentos e do comprometimento da
funcionalidade, em tempo oportuno, por meio do processo de habilitacdo e
reabilitacéo, visando a inclusdo social e melhoria da qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia.

Art. 7° Sao aclOes do eixo organizacdo das acles e
servicos de saude:

I. Organizacdo da RCPcD com definicdo das
competéncias dos pontos de atencgéao;

[I. Assessoramento dos gestores e técnicos na
organizacdo da gestdo da atencdo a saude da pessoa com deficiéncia no nivel
municipal;

ll. Garantia da indicacdo e dispensacdo de Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPMs) e demais insumos, prezando pela sua
qualidade e considerando o ambiente fisico e social com vistas ao uso seguro e
eficiente;

IV. Fomento a utlizagdo do instrumento Projeto
Terapéutico Singular de forma compartihada com a APS, como ordenadora do
cuidado, incentivando a producéao de autonomia, independéncia, qualidade de vida e
incluséo social da pessoa com deficiéncia;

V. Fomento da utilizacdo do matriciamento enquanto
estratégia de qualificacdo da rede intrasetorial e intersetorial, com foco na
corresponsabilizacdo do cuidado a pessoa com deficiéncia;

VI. Promocao de acdes de acessibilidade nos servicos
de saude, em todas as suas dimensdes, com foco na autonomia da pessoa com
deficiéncia;

VII. Fortalecimento do cuidado em salde da pessoa com
deficiéncia na APS, a partir da territorializacao, identificacéo, registro e conhecimento
das condicdes e necessidades de saude;

VIIl. Garantia do acesso dos usuarios em todos os niveis
de atencao, preservando a continuidade e integralidade do cuidado, para além dos
servigos especializados, considerando o direito ao atendimento prioritario nos termos
da Lei Brasileira de Incluséo;

IX. Criacdo e implantacdo de linhas de cuidado,
protocolos clinicos e diretrizes que qualifiquem o acesso e o0 atendimento integral da
pessoa com deficiéncia nos pontos de atengéo das redes de atengdo a saude;

X. Garantia do acesso da pessoa com deficiéncia no
atendimento a saude bucal em todos os niveis de aten¢ao;

XI.  Monitoramento dos servicos especializados,
garantindo condicdes adequadas de estrutura e recursos humanos para o
atendimento, em tempo oportuno, respeitadas as normativas estabelecidas;

XIl. Fortalecimento da atencdo domiciliar no cuidado a
saude da pessoa com deficiéncia.



Art. 8° Sao acdes do eixo qualificacdo, educacéo
permanente e pesquisa:

l. Promocéo de acdes de educacao permanente para
gestores, servidores e prestadores da RCPcD, em especial no ambito da APS;

Il. Fomento de atividades de integracao ensino-servi¢o
visando a qualificacdo dos profissionais na atencdo a saude da pessoa com
deficiéncia;

Il. Orientacdo aos Municipios para a disponibilizacéo
de equipes multiprofissionais para a continuidade do atendimento no territério de
moradia do usuario;

V. Incentivo as instituicbes de ensino quanto a
incorporacao da tematica da saude da pessoa com deficiéncia visando a qualificacéo
do cuidado e a incluséo social;

V. Qualificacdo da rede de saude e da rede intersetorial
quanto a RCPcD, inclusive quanto aos fluxos e protocolos de acesso;

VI. Estimulo da pesquisa cientifica acerca da saude das
pessoas com deficiéncia, inclusive quanto ao desenvolvimento de tecnologias
assistivas.

Art. 9° Sdo acbGes do eixo articulacdo estratégica
intrasetorial e intersetorial:

I.  Articulagcdo da PESPcD/RS com demais politicas de
saude, visando ao cuidado integral, qualificado e humanizado a pessoa com
deficiéncia;

[I.  Articulacdo da PESPcD/RS com demais politicas
publicas, programas e instituicées a fim de promover a integralidade do cuidado,

reducado de barreiras, incluséo e garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia.

Art. 10. Sao acdes do eixo informacdo e comunicagao em

saude:
I. Implantacdo de estratégias de comunicacdo que

garantam a acessibilidade as informacdes em saulde, de forma a assegurar a
autonomia e a incluséo social;

[I. Qualificacdo das equipes de saude quanto a
promocao da acessibilidade comunicacional,

lll.  Ampliacdo do conhecimento da populacdo acerca
da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia e da
PESPcD/RS.

Art. 11. Sao ac¢bes do eixo participacao e controle social:
. Garantia da participagdo das pessoas com
deficiéncia na elaboracdo, acompanhamento e avaliacdo das ac¢bes de saude por
meio da sua representacao nos dispositivos de controle e participagcéo social;
. Promocdo da acessibilidade nos espacos de
participacéo e controle social;
lll. Fortalecimento e fomento & participagdo das
pessoas com deficiéncia no Grupo Condutor da RCPcD/RS;
IV. Criacao de espacos de avaliacao e participacéo dos
usuarios nos servicos da RCPcD/RS;



V. Estimulo a autonomia e independéncia das pessoas
com deficiéncia nos processos decisorios, por meio da decisdo apoiada, se for o caso.

CAPITULO IV
DAS COMPETENCIAS

Art. 12. As competéncias das acfes de salude da pessoa
com deficiéncia ocorrerdo de forma articulada entre as trés esferas de governo,
resguardadas as responsabilidades e a autonomia de cada ente da federagéo.

Art. 13. Compete a SES/RS:

I. Coordenar a implantacdo, implementacéo,
monitoramento e avaliagdo da PESPcD/RS;

[I. Cofinanciar acdes e programas para a
implementagcéo da PESPcD/RS;

[ll.  Articular, em parceria com 0s gestores municipais de
saude, o alinhamento das ac¢les e servicos de saude da pessoa com deficiéncia no
Plano Estadual de Saude;

V. Monitorar e avaliar os indicadores e metas relativas
a saude da pessoa com deficiéncia, em ambito estadual;

V. Desenvolver acbes de informacdo, educacdo e
comunicacao visando a divulgacdo da PESPcD/RS;

VI. Participar de foéruns, colegiados e conselhos
estaduais envolvidos na tematica da saude da pessoa com deficiéncia;

VII. Prestar assessoria técnica e apoio institucional aos
Municipios e as regides de saude no processo de gestdo, planejamento, execucao,
monitoramento e avaliacdo de programas e a¢cfes de atencao a salde da pessoa com
deficiéncia;

VIIl.  Promover a qualificacdo e a educagdo permanente
dos profissionais de saude com foco na atencao integral a salde da pessoa com
deficiéncia no &mbito estadual,

IX. Promover articulacdo intersetorial e interinstitucional
com vistas a implementacao da PESPcD/RS;

X. Monitorar os servicos da RCPcD/RS com vista a
qualificacdo do acesso a saude e avaliacdo da necessidade de ampliacdo dos
Servicos;

XI. Elaborar e pactuar diretrizes estaduais para garantir
a resolutividade, integralidade e equidade das acdes em saude da pessoa com
deficiéncia em todos os niveis de atencao.

Art. 14. Compete as Secretarias Municipais de Saude:

I. Implementar e cofinanciar acbes e servicos de
saude da RCPcD no ambito do seu territorio, respeitando as diretrizes do Ministério
da Saude, da Secretaria Estadual de Saude e a realidade local;

[I. Articular as a¢des de saude da RCPcD com o Plano
Municipal de Saude, Planejamento Regional Integrado e demais instrumentos de
gestao;

lll.  Promover a qualificacdo e a educacdo permanente
dos profissionais de saude com foco na atencao integral a saude da pessoa com
deficiéncia no ambito municipal;



IV. Monitorar e avaliar os indicadores e metas relativas
a saude da pessoa com deficiéncia em ambito municipal;

V. Promover a articulacdo dos pontos de atencdo em
salude e da rede intersetorial no cuidado a pessoa com deficiéncia no ambito
municipal;

VI. Fortalecer a participagdo das pessoas com
deficiéncia e do controle social no planejamento e implementacao de acdes em saude,
inclusive nos Conselhos Municipais de Saude e Conselhos de Direitos da Pessoa com
Deficiéncia de seu Municipio, se houver.

Art. 15. As competéncias do Ministério da Saude estéo
estabelecidas na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Pessoa com
Deficiéncia.

CAPITULO V
DO MONITORAMENTO, AVALIAGAO E FINANCIAMENTO

Art. 16. O processo de acompanhamento, monitoramento
e avaliacdo da PESPcD/RS ocorrera de acordo com as pactuacdes realizadas nas
instancias de gestdo do SUS do Estado do Rio Grande do Sul.
Paragrafo Gnico - O monitoramento e avaliagdo deverdo considerar indicadores de
atencdo a saude da pessoa com deficiéncia estabelecidos ou aqueles que vierem a
ser construidos no &mbito estadual.

Art. 17. O financiamento das ac¢des de saude da pessoa
com deficiéncia é de responsabilidade tripartite, de acordo com as pactuacdes nas
instancias colegiadas de gestdo do SUS.

Art. 18. Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacao.

ARITA BERGMANN,
Secretéaria da Saude



