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Preficio

A Politica de Relacionamento com a Pessoa com Deficiéncia, construida de
forma participativa, entre colaboradores e participantes da Caixa de Assisténcia
dos Funciondrios do Banco do Brasil (CASSI), esta integrada com a missao,

visao, propdsitos e valores da organizacao.

No processo de construcao dessa politica, observou-se a legislacao brasileira, a
Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Decreto n° 6.949, de
25 de agosto de 2009), e a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Lei n® 13146, de 6 de julho de 2015). Nesta politica também definimos

pessoa com deficiéncia como aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que, em interacao com uma ou
mais barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em

igualdade de condigdes com as demais pessoas.
Agradecimento
A CASSI agradece aos participantes das Conferéncias Estaduais e Nacional, aos

colaboradores CASSI e as institui¢cdes coligadas que apoiaram no processo de

construcao desse importante documento.
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Politica de Relacionamento
com a Pessoa com Deficiéncia
da CASSI

A CASSI propoe essa Politica para orientar sua atuacao e promover estratégias
integrais e inclusivas as pessoas com deficiéncia em todos os ambitos da

organizagao.
1. Sao Principios da Politica:

1.1. acessibilidade universal;

1.2. acesso a salde;

1.3. acolhimento;

1.4. autonomia e independéncia;

1.5. cuidado com quem cuida;

1.6. dignidade humana;

1.7. equidade em saude;

1.8. humanizacao da atencao;

1.9. igualdade de oportunidades;

1.10. inclusao e responsabilidade social,;
1.11. integralidade do cuidado;

112. nao discriminacao;

113. participagao social;

1.14. representatividade;

1.15. respeito as diferencas e diversidade humana;
1.6. sustentabilidade;

1.17. transparéncia.
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2. Diretrizes desta Politica:

2.1. Promoc¢ao da acessibilidade de forma ampla e universal, visando a
remogao de barreiras fisicas, comunicacionais, tecnoldgicas e atitudinais,
que limitem ou impecam a utilizacao de recursos disponiveis, para
melhoria continua das condi¢des de vida das pessoas com deficiéncia ou

mobilidade reduzida;

2.2. Oferta do cuidado integral a sadde da pessoa com deficiéncia em todos
os ciclos de vida, inclusive no seu contexto social (centrada nas especificidades
individuais, especialmente na Atencdo Primaria a Saude) em articulacdo com

os outros niveis de Atencao em Saude;

2.3. Combate a todas as formas de capacitismo, promovendo um
ambiente inclusivo e respeitoso para todos os participantes,
dependentes e colaboradores da organizacao com deficiéncia, para
eliminar preconceitos, discriminacao e estigmatizagao, e que valorizam a

diversidade e a contribuicao de todos;

2.4. Promocgao de estratégias de educacao permanente para todos os
colaboradores da CASSI, com foco no acolhimento humanizado, voltadas a

inclusao social de pessoas com deficiéncia e elimina¢ao de barreiras;

2.5. Fomento da autonomia, independéncia e autoestima da pessoa com

deficiéncia, para estimulacao de sua participacao plena na sociedade;
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2.6. Desenvolvimento de acoes de acesso em articulacao com entidades
representativas e a permanéncia de pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho, com estudos e iniciativas praticas por meio do emprego apoiado
sobre ambiente de trabalho inclusivo, programas de contratacao

equanime e desenvolvimento profissional para pessoas com deficiéncia e

tecnologias assistivas;

2.7. Promocao do desenvolvimento de pesquisas, produc¢des e divulgacao

do conhecimento cientifico voltado ao modelo biopsicossocial;

2.8. Incentivo a participacao social das pessoas com deficiéncia, e/ou seus

representantes, em instancias da CASSI e na sociedade civil.

3. Sao Objetivos dessa Politica:

3.1. Traduzir, padronizar, divulgar e comunicar as informagdes em saude,

observando as normas de acessibilidade vigentes;

3.2. Promover a comunicacao de forma célere e acessivel nas acdes, nos
procedimentos e nos servigcos de salde, em conformidade as normas vigentes,

com acolhimento humanizado e fazendo uso da linguagem simples;

3.3. Promover a adoc¢ao do desenho universal nas estruturas arquitetonicas
préprias, parceiras e credenciadas, ou adaptagao razoavel nas hipdteses em

que comprovadamente o desenho universal nao possa ser empreendido;

3.4. Incorporar as Tecnologias de Informagdo e Comunicag¢do (TIC) nas a¢des

e servicos de saldde, observando as normas de acessibilidade vigentes;
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3.5. Ampliar e fortalecer as a¢des voltadas ao diagndstico precoce para
criangas e tardio para adolescentes e adultos, inclusive transtornos globais
de desenvolvimento, de modo a possibilitar intervencodes e inicio de

tratamento tempestivo, habilitacdo e/ou reabilitacdo em tempo oportuno;

3.6.Articular eintegrar osdiferentes pontos deateng¢aoasaude, considerando
a centralidade da Atencao Primaria a Sadde como coordenadora do cuidado

e ordenadora da Rede de Atencdo Integral a Satde (RAIS);

3.7. Promover o acesso as acoes e servicos de habilitacao, reabilitacao e
readaptacao para o desenvolvimento de potencialidades, talentos,
habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais,
atitudinais, profissionais, artisticas e nutricionais que contribuam para a
conquista da autonomia e independéncia da pessoa com deficiéncia, e de

sua participagao social;

3.8.Desenvolveragdes depromogaoasalde, prevencaodoagravamento
dos impedimentos e o comprometimento da funcionalidade da pessoa
com deficiéncia, considerando os determinantes sociais da salude e o

modelo biopsicossocial;

3.9. Fomentar, de forma permanente, acoes de educacao e conscientizacao

sobre as formas de capacitismo;

3.10. Promover a formacao, qualificacao e educacao permanente dos
colaboradores da CASSI, inclusive dos profissionais dos servicos de saude
préprios, na perspectiva do modelo biopsicossocial com base em

evidéncias cientificas;
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3.11. Desenvolver estratégias para promover a autonomia e independéncia
a todas as pessoas com deficiéncia, com articulacao intersetorial, para sua

inclusao e protec¢ao social;

3.12. Estimular a autonomia e co-responsabilidade das pessoas com

deficiéncia no seu processo de cuidado;

3.13. Promover estratégias de acesso e desenvolvimento institucional de
pessoas com deficiéncia enquanto colaboradores da CASSI, garantindo as

adaptacdes necessarias especificas, e ascencao profissional;

3.14. Fomentar e acompanhar pesquisas cientificas, realizar intercambios
cientificos, eincorporar tecnologias de cuidado as pessoas com deficiéncia,
entre outras condicoes de salde; bem como acolher o desenvolvimento

e/ou aprimoramento de Tecnologias Assistivas;

3.15. Produzir evidéncias cientificas acerca do cuidado as pessoas com

deficiéncia;

3.16. Traduzir, implementar e divulgar aos profissionais de saude, dos
servicos proprios e credenciados, o conhecimento para o cuidado das pessoas

com deficiéncia acerca das melhores evidéncias cientificas disponiveis;

3.17. Aprimorar os sistemas de informacgao em saude de modo a
implementar varidveis que permitam a caracterizacao das pessoas com
deficiéncia e o registro de dados sobre funcionalidade, na perspectiva da

avaliacao biopsicossocial;
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3.18. Desenvolver acoes intersetoriais em parceria com Banco do Brasil,
entidades representativas dos funcionarios do Banco do Brasil,
organizacdes governamentais e das organizacoes representativas de

pessoas com deficiéncia da sociedade civil.

GLOSSARIO

Acessibilidade universal: possibilidade e condicao de alcance para
utilizagcdo, com seguranca e autonomia, de espacos, mobilidrios,
equipamentos urbanos, edificacdes, transportes, informacao e
comunicagao, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros
servicos e instalacdes abertos ao publico, de uso publico ou privados

de uso coletivo, tanto na zona urbana como na zona rural, por pessoa

com deficiéncia ou mobilidade reduzida;

Adaptac¢oes necessarias: adaptacdes, modificacoes e ajustes necessarios

e adequados que nao acarretem 6nus desproporcional e indevido, quando
requeridos em cada caso, a fim de assegurar que a pessoa com deficiéncia
possa gozar ou exercer, em igualdade de condi¢des e oportunidades com as

demais pessoas, todos os direitos e liberdades fundamentais;

Atencao Primaria a Satde da CASSI: conjunto de a¢des de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencao,
protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacao, reducao de danos, cuidados
paliativos e vigilanciaem saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestao qualificada, realizada por equipe interdisciplinar e dirigida

a populacgao, em territério definido e area de abrangéncia;
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Autonomia: competéncia de cada sujeito de agir de acordo com sua

prépria escolha e decisao;

Barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que
limite ou impeca a participacao social da pessoa, bem como o0 gozo, a fruicao
e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de
expressao, a comunicagao, ao acesso a informacao, a compreensao, a

circulacao com seguranga, entre outros;

Capacitismo: discriminacao e preconceito contra pessoas com deficiéncia,
por meio de opressao ativa e deliberada como insultos, consideracoes
negativas, arquitetura inacessivel, e/ou opressao passiva como reservar as
pessoas com deficiéncia tratamento de pena, de inferioridade ou
subalternidade bem como demais formas de intolerancia, violéncia, opressao,

desinformacao, discriminacao e preconceito;

Ciclos de Vida: fases nas quais se divide o periodo de vida de um individuo;

Desenho universal: concepcao de produtos, ambientes, programas e
servicos a serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de adaptacao

ou projeto especifico, incluindo os recursos de Tecnologia Assistiva;

Emprego Apoiado: metodologia que se compde de um conjunto de
acoes de consultoria, orientacao, mediacao, formacao e acompanhamento
personalizado de pessoas com deficiéncia, dentro e fora do local de trabalho,

realizadas por profissionais habilitados;
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Habilitagao: processo que auxilia no desenvolvimento da maxima

funcionalidade com condi¢cdes de saude congénitas;

Independéncia: capacidade de desempenhar atividades e papéis sociais

sem auxilio de outrem;

Modelo Biopsicossocial: baseia-se na integragao das varias dimensdes
que envolvem o processo de saude e doencga, nos aspectos pessoais,

ambientais, sociais;

Pessoa com mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualquer
motivo, dificuldade de movimentacao, permanente ou temporaria, gerando
reducao efetiva da mobilidade, da flexibilidade, da coordena¢cao motora ou

da percepc¢ao;

Reabilitagao: aplicacao coordenada de um conjunto de medidas
médicas, sociais, educacionais e profissionais a fim de preparar ou readaptar

oindividuo paraalcancar amaior proporc¢ao possivel de capacidade funcional,;

Rede de Atencao Integral a Saude (RAIS): arranjo organizativo

formado pelo conjunto de servicos de salde, num determinado territério
geografico, de diferentes densidades tecnoldgicas, interdependentes, e com
acOes cooperativas, integrados por meio de sistemas de apoio técnico,

logistico e de gestao;

Tecnologia Assistiva: produtos, recursos, estratégias, praticas,
processos, métodos e servicos de tecnologia assistiva que maximizem sua

autonomia, mobilidade pessoal e qualidade de vida.
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Referéncias

Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

(Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009).

Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia
(Lein®13146,de 6 de julho de 2015).

Base Legal Aplicavel

Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) (Lei n°© 13.709, de 14 de
agosto de 2018) - A construgdo dessa Politica ndo envolveu o tratamento de

dados pessoais e/ou dados pessoais sensiveis.

Esta Politica, seus principios, diretrizes e objetivos, assim como estratégias,
programas e a¢oes para a sua implementacao, deverao observar os limites
constantes no Estatuto Social, no Regulamento do Plano de Associados

— RPA, nas coberturas definidas nos contratos dos demais planos e no rol da

Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS.
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