FACVIAE'.-

FACULDADE DE INHUMAS

CENTRO DE EDUCAGAO SUPERIOR DE INHUMAS

CURSO DE DIREITO

CARITA RODRIGUES COSTA

O DIREITO A ASSISTENCIA UNIVERSAL NO ATENDIMENTO AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
INHUMAS

INHUMAS-GO

2022



CARITA RODRIGUES COSTA

O DIREITO A ASSISTENCIA UNIVERSAL NO ATENDIMENTO AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
INHUMAS

Monografia apresentada ao Curso de Direito, da
Faculdade de Inhumas (FACMAIS) como requisito para
a obtencao do titulo de Bacharel em Direito.

Professor orientador: Me. Leandro Campélo de
Moraes

INHUMAS - GO

2022



CARITA RODRIGUES COSTA

O DIREITO A ASSISTENCIA UNIVERSAL NO ATENDIMENTO AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
INHUMAS

AVALIAGAO DE DESEMPENHO DA ALUNA

Monografia apresentada ao Curso de Direito, da Faculdade de Inhumas (FACMAIS)
como requisito para a obtencao do titulo de Bacharel em Direito.

Inhumas, 30 de maio de 2022.

BANCA EXAMINADORA

Professor Me. Leandro Campélo Moraes — FacMais
(Orientador e presidente)

Professora Julyana Macedo — FacMais
(Membro)

Patricia Palmeira Fleury
(Convidada externa)



Aos meus pais, sogros e esposa



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, que guiou meus passos e me deu forgas
todos os dias de minha vida, ndo deixando que eu desistisse do que tanto amo,
apesar de todas as dificuldades.

Agradeco a minha Bisavé Catarina, que me criou com todo seu amor, me
dando os melhores exemplos de vida para seguir, onde estiver sempre sera o
motivo das minhas vitdrias e conquistas.

Agradeco ao meu pai Carlos, por estar ao meu lado sempre que precisei, me
dar carinho, atencao, além de trabalhar e se esforcar para que eu pudesse fazer
uma faculdade.

A minha mae Sanny, que esteve comigo nos melhores e piores momentos,
cuidando e me orientando, até mesmo quando eu ndo merecia. Sua sabedoria e
compreensao sempre me mantiveram no caminho certo.

Joelias e Sirley, a vocés minha sincera gratiddo , por me ajudarem,
aconselharem, motivarem, encorajarem e contribuirem ndo apenas com amor e
afeto, mas também com muita ajuda para que eu conseguisse concluir esse sonho
e me mostrarem que realmente posso confiar na grandeza do significado da
palavra "Familia adotiva”.

Ana Paula, ao apoio, amor e companheirismo que me estendeu em cada
momento que precisei. Uma parceira que sempre me motivou a correr atras dos
meus objetivos segurando minha m&o, através de conselho, me ajudando a passar
por momentos dificeis e chegar até aqui.

Joelias Junior e Vinicius que me deram apoio e forca a cada batalha que
enfrentei, irmaos que a vida me presenteou.

A minha avé de consideracido Geraci, por ter feito parte da minha vida nessa
jornada, com seu apoio e carinho.

Aos meus familiares e irmaos, que embora estejam longe na maior parte do
tempo, estdo sempre torcendo por mim.

Ao meu orientador, Leandro Campelo, meu carinho e gratidao!! Falo em

vocé como um anjo que Deus colocou em meu caminho. Desde o primeiro instante,



com sua educacgao e gentileza, aceitou me orientar. Me motivou e possibilitou que
eu desse o primeiro passo para o caminho que leva aos meus sonhos.

Patricia Fleury, secretaria de saude do Municipio de Inhumas, sua figura me
serviu de exemplo e referéncia para crescimento profissional e pessoal.

Meus agradecimentos a todos aqueles que colaboraram e participaram da
minha trajetéria no curso de direito, assim como a todos os professores que
contribuiram para o aprendizado e aprimoramento da nossa jornada na faculdade.

Agradegco ainda a todos aqueles amigos, colegas, profissionais que
participaram de uma forma ou outra da minha formagdo, me ajudando,

incentivando e me fazendo crescer.



A verdadeira deficiéncia é aquela que
prende o ser humano por dentro e ndo
por fora, pois até os incapazes de andar

podem ser livres para voar.

Thais Moraes



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria / Ministério da Saude
BPC Beneficio de Prestacao continuada

CAPS Centro de Atencgao Psicossocial

CF/88 Constituicdo Federal de 1988

CIT Comisséo Intergestores Tripartite

CONADE Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
CONASS Conselho Nacional dos Secretarios de Saude

CORDE Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de

Deficiéncia

CNS Conferéncia Nacional de Saude

MS Ministério da Saude

PNSPD Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
RAS Rede de Atencao a Saude

SAPS Secretaria de Atencao a Saude

SDH Secretaria de Direitos Humanos

Sus Sistema Unico de Saude

PSF Programa de Saude da Familia

SIAB Sistema de Informacgdes da Atencao Basica
UBS Unidade Basica de Saude

APS Atencédo Primaria a Saude

UPA Unidade de Pronto Atendimento



RESUMO

O trabalho consiste em apresentar de que maneira o Sistema Unico de Saude
(SUS) garante a inclusdao e acessibilidade no atendimento das pessoas com
deficiéncia, por meio das Redes de Atengao Basica. A escolha do tema sobreveio
com o objetivo de demonstrar o direito a saude das pessoas com deficiéncia, no
atendimento e acolhimento nas Unidades Basicas de Saude, analisando as
barreiras encontradas na busca pelo acesso aos servicos de saude, sejam elas
estruturais ou atitudinais, como o preconceito e a desigualdade. Este estudo
apresenta uma contextualizacdo historica acerca do SUS, e uma analise das
politicas publicas de saude no Brasil e o direito a saude da pessoa com deficiéncia,
para, enfim, aprofundar nas redes de cuidados a saude dessas pessoas. Ressalta
que este direito fundamental deve ser garantido de forma equitativa, universal e
igualitaria. A metodologia utilizada foi a pesquisa de natureza qualitativa,
bibliografica e documental, baseando-se em tratados, leis, artigos e matérias
publicadas em sites do Ministério da Saude, LILACS, SCIELO e revistas cientificas
do direito, sobre o tema da inclusdo, acessibilidade, saude e pessoas com
deficiéncia. O referencial tedrico segue as licbes de Joaquin Herrera Flores, ao
trazer uma analise critica dos direitos humanos enquanto fundamento para
emancipagao das pessoas com deficiéncia, na busca de seus direitos, além da
analise dos componentes, diretrizes e politicas publicas do Sistema Unico de
Saude feitos pela autora Raphaela Karla de Toledo. A pesquisa conclui que, apesar
dos avancos legais nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e nas
politicas publicas de saude, pessoas com deficiéncia buscam acesso igualitario no
atendimento e acolhimento nas redes basicas de saude. Desta forma, o trabalho
revela uma estreita porta de entrada do SUS, merecendo um olhar distinto, que
adote como ponto de partida as necessidades de inclusdo e acessibilidade diante
destas pessoas, fazendo valer a integragao socioeconémica e politica das pessoas

com deficiéncia.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia; Sistema Unico de Saude; Atengdo

Primaria; Lei Brasileira de Inclusio; Acessibilidade



ABSTRACT

The work consists of presenting how the Unified Health System (SUS) guarantees
inclusion and accessibility in the care of people with disabilities, through the Primary
Care Networks. The choice of theme came with the objective of demonstrating the
right to health of people with disabilities, in the care and reception in Basic Health
Units, analyzing the barriers encountered in the search for access to health
services, whether structural or attitudinal, such as the prejudice and inequality. This
study presents a historical context about the SUS, and an analysis of public health
policies in Brazil and the right to health of people with disabilities, in order to, finally,
deepen the health care networks of these people. It emphasizes that this
fundamental right must be guaranteed in an equitable, universal and egalitarian
way. The methodology used was qualitative, bibliographic and documentary
research, based on treaties, laws, articles and materials published on websites of
the Ministry of Health, LILACS, SCIELO and scientific legal journals, on the topic of
inclusion, accessibility, health and people with disabilities. The theoretical
framework follows the lessons of Joaquin Herrera Flores, by bringing a critical
analysis of human rights as a basis for the emancipation of people with disabilities,
in the search for their rights, in addition to the analysis of the components,
guidelines and public policies of the Unified Health System made by the author
Raphaela Karla de Toledo. The research concludes that, despite legal advances in
the principles and guidelines of the Unified Health System and in public health
policies, people with disabilities seek equal access to care and reception in basic
health networks. In this way, the work reveals a narrow gateway to the SUS,
deserving a different look, which adopts as a starting point the needs of inclusion
and accessibility for these people, asserting the socioeconomic and political

integration of people with disabilities.

Keywords: People with Disabilities; Health Unic System; Primary Attention;

Brazilian Law of Inclusion; Accessibility
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1 INTRODUGAO

O tema da presente pesquisa visa analisar o direito a assisténcia universal no
atendimento as pessoas com deficiéncia nas Unidades Basicas de Saude do
municipio de Inhumas, relacionando com o desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude e as politicas publicas de saude no Brasil.

O trabalho foi motivado através de parametros de pesquisa nos quais
buscou-se analisar a importancia do direito das pessoas com deficiéncia na busca
por um atendimento igualitario nas Unidades Basicas de Saude do municipio de
Inhumas.

Sendo assim, observando de um aspecto amplo, abordou os principios e
diretrizes que compdem o sistema de saude, trazendo uma analise do Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite, com a
finalidade de promover, por meio da integragao e articulagao de politicas, programas
e acoes, o exercicio pleno e equitativo dos direitos das pessoas com deficiéncia.

Ante o exposto, a problematica em questdo se traduz por meio do seguinte
questionamento: de que maneira o Sistema Unico de Salde (SUS) garante a
acessibilidade e a inclusao no atendimento das pessoas com deficiéncia?

A justificativa deve-se pelo fato de que a atengdo primaria de saude é a
principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacédo de toda a rede de
saude, onde o objetivo € desenvolver uma atencio integral, acessivel e universal,
que impacte positivamente na situagdo de saude da sociedade.

Ap6s conhecer as necessidades da comunidade e, principalmente, das
pessoas com deficiéncia que sdo acompanhadas pela Unidade Basica de Saude
(UBS), podemos ressaltar as dificuldades enfrentadas, dentre as quais, destacam-se
. a falta de conhecimento nos direitos a saude publica e as falhas na acessibilidade
das Redes de Atengao a Saude (RAS).

A presente pesquisa justifica-se pela necessidade de maior qualificagdo
profissional por parte dos profissionais de saude que atendem as pessoas com
deficiéncia, o que por sua vez, provoca grandes transtornos e ainda, muitas vezes, a

inibicdo pela procura do atendimento pelas pessoas com deficiéncia.
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O objetivo geral da pesquisa foi analisar a acessibilidade e o direito a inclusao
das pessoas com deficiéncia por meio do acolhimento e assisténcia nas unidades de
salde da atencdo primaria do Sistema Unico de Saude.

Os objetivos especificos, por sua vez, consistem em analisar a historia do
Sistema Unico de Saude e os desafios no ambito de politica publica de saude no
Brasil; o modo como sado garantidos os direitos das pessoas com deficiéncia nas
Redes de Atencdo a Saude; é verificar as barreiras quanto a incluséo e
acessibilidade das pessoas com deficiéncia nos servigos de saude publica e; propor
solucdes capazes de contribuir com a resolugcéo do problema.

Dentre as hipoteses da presente pesquisa, levantada na apresentacdo do
problema da pesquisa, acerca de que maneira o Sistema Unico de Saude (SUS)
garante a acessibilidade e a inclusdo no atendimento das pessoas com deficiéncia,
chega-se as seguintes hipéteses, que ao final da pesquisa serao confirmadas ou
refutadas.

A pesquisa trabalhara com a hipdtese principal de que, na maioria das
unidades basicas de saude, nao existem condigdes minimas de acessibilidade para
as pessoas com deficiéncia. Ainda, ndo existe também, capacitacdo dos
profissionais responsaveis pelos atendimentos a tais pessoas. Desta forma, tem-se
por hipotese geral que a inclusdo das pessoas com deficiéncia nao tem sido
garantida no que tange a seu direito a saude.

Os referenciais tedricos que dardo pistas da tematica sdo construidos com
base nas leituras de artigos e livros dos autores, Direitos humanos” do autor Fabiano
Melo de Oliveira, publicado pela editora Forense no ano de 2016, contendo partes
bastante pertinentes sobre as pessoas com deficiéncia, embasado no Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, abordando a importancia da acessibilidade, atencao
integral a saude em todos os niveis de complexidade por intermédio do SUS, pessoa
com deficiéncia e igualdade de condigbes, e o direito a saude (OLIVEIRA, 2016).

“Sistema Unico de Saude - Componentes, Diretrizes e Politicas Publicas” da
autora Raphaela Karla de Toledo Solha, publicado pela editora Erica no ano de
2014, e que apresenta temas fundamentais a serem utilizados na presente pesquisa,

como a implantagdo, composicgdo dos principios e as diretrizes do Sistema Unico de
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Saude, além da participagdo popular e o controle social em Saude (SOLHA, 2014).

Confirmando tais afirmacoes:

Como vimos até aqui, o SUS foi resultado de um processo democratico,
com forte participagcdo dos movimentos populares. Sendo assim, a
participacdo popular é um dos seus principios, garantido por lei. A lei no
8.142 determina que a participagao popular deve acontecer em féruns
especificos, que sdo as conferéncias e os conselhos de saude (TOLEDO,
2014, p. 26).

“Comentarios ao estatuto da pessoa com deficiéncia”, da autora Flavia Piva
Leite, editora Saraiva Jus, publicado em 2019. Esta obra, por sua vez, apresenta
varios comentarios acerca da defesa do direito e preservagdo da dignidade dessas
pessoas, incluindo uma analise plural, juristas e profissionais de outras areas, mas
dedicados e estudiosos do tema. Ressalta-se da obra, parte importante que
contribuiu bastante para a criacdo dessa pesquisa, acerca dos comentarios
referentes ao direito a saude, acessibilidade, a implantacao de melhorias na saude
para pessoas com deficiéncia, conforme propostas aprovadas na Il Conferéncia
Nacional do Conselho Nacional da Pessoa com Deficiéncia (CONADE), que
condensou as aspiragbes e lutas dos movimentos das pessoas com deficiéncia
(LEITE, 2019).

“Direitos humanos, interculturalidade e racionalidade de resisténcia”, do autor
Joaquin Herrera Flores, editora Conselho Editorial Sequéncia 2002. Discorre-se a
obra acerca da teoria critica e realista de direitos humanos. Esta teoria aborda a
racionalidade de resisténcia como modelo tedrico e, assim, visando estabelecer uma
nova cultura de direitos humanos (Herrera Flores, 2002).

As leituras dos trabalhos destes autores permitiram a percep¢ado de um viés
de analise que procura evidenciar todos os direitos a inclusado e acessibilidade das
pessoas com deficiéncia, tirando por base desde os tempos remotos a nossa
atualidade.

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica, por meio da analise de
doutrinas, artigos, legislagdes, assim como fonte principal o banco de dados

disponivel no site eletrénico do Ministério da Saude, artigos e matérias publicadas
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em sites e revistas cientificas do direito, referentes a saude e as pessoas com
deficiéncia, analisando formas de garantir acessibilidade e sua efetiva inclusao.

A pesquisa foi dividida em trés capitulos. O primeiro capitulo aborda o
Sistema Unico de Salde, sua criacdo, a forma como a saude era organizada
anteriormente e os marcos legais que contribuiram para a construgado de uma saude
publica no Brasil.

O marco temporal para a analise é a promulgagdo da Constituicdo Federal,
em 1988, quando o SUS se tornou o sistema de saude oficial do povo brasileiro.

No segundo capitulo, a pesquisa analisa o direito a saude da pessoa com
deficiéncia, analisando os direitos humanos e a dignidade da pessoa humana, no tal
ponto de vista que favorecem a desejada efetividade dos direitos humanos.

Logo sem seguida uma breve analise sobre a acessibilidade e a incluséo, e
também foram discutidos os Tratados Internacionais que versam sobre Direitos
Humanos, e sua incorporagao no ordenamento juridico brasileiro.

Em seguida a Lei 13.146/2015, que garante esses direitos, para que seja
garantido a inclusdo e acessibilidade no acesso as Redes de Saude, de forma
igualitaria e universal, conforme previsto no Plano Nacional de Saude da pessoa
com deficiéncia (BRASIL, 2015).

No terceiro e ultimo capitulo, descreve a Rede de Ateng¢do Basica garantida
por meio do Sistema Unico de Saude, sua criagdo e funcionalidades para o acesso
das pessoas com deficiéncia, como instrumento de inclusdo. Analisa, para tanto, a
assisténcia e acolhimento realizado nas Unidades Basicas de Saude.

Dando continuidade, relata a falta de capacitacdo dos profissionais das
Unidades Basicas de Saude diante do atendimento dessas pessoas. Na sequéncia,
destacam-se alguns exemplos de propostas de melhorias nas Unidades Basicas de
Saude do Sistema Unico de Saude.

Concluindo, a monografia consiste na garantia dos conceitos de direitos a
inclusdo e acessibilidade, para que haja uma compreensdo desses direitos diante
das pessoas com deficiéncia no acesso as Unidades Basicas de Saude de forma
acessivel, fazendo valer os principios e diretrizes dos Sistema Unico de Saulde,
ressaltando um atendimento e acolhimento digno, eficaz, inclusivo, acessivel para

as pessoas com deficiéncia perante o ordenamento juridico brasileiro.
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2 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O primeiro capitulo da pesquisa aborda o Sistema Unico de Satude (SUS) e as
politicas publicas de saude, sua criagdo, a forma como a saude era organizada
antes da criagdo do sistema unico e os marcos legais que contribuiram para a
construgcdo de uma saude publica no Brasil e os direitos fundamentais a saude.

O marco temporal para a analise é a promulgagdo da Constituicdo Federal,
em 1988. Isto porque, foi por meio da Constituicdo que o SUS se tornou o sistema
de saude publico do povo brasileiro, através das leis, diretrizes e os principios do
Sistema Unico de Saude, além de suas conquistas para promover uma saude
universal e igualitaria para todos os cidadaos.

A importancia das Politicas publicas no sistema de saude, com a atuagéo da
sociedade e dos gestores, para tornar uma saude publica eficiente para o povo
brasileiro.

Em seguida, torna-se oportuno analisar o direito fundamental a saude dentro
do ordenamento juridico brasileiro, mostrando o compromisso e o dever do Estado
com a consagracao desse direito, o qual interfere diretamente na dignidade da

pessoa humana.

2.1 A criagado do Sistema Unico de Saude: os principais marcos legais.

Para analisar, avaliar, valorizar e aperfeicoar o Sistema Unico de Saude,
deve-se entender como era a saude anteriormente a sua implementacdo. Neste
ponto, trazer a historia da reforma sanitaria do Brasil € totalmente importante, pois
foi nela que o povo brasileiro teve uma de suas maiores conquistas .

Quando o Brasil ainda era colbnia, os servicos de saude eram de

responsabilidade dos cirurgides-mor e dos exércitos de Portugal, sendo assim, quem
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respondia por questdes de saneamento e prevencado das doengas epidémicas eram
os delegados e os cirurgides. O saneamento era responsabilidade das autoridades
locais e, para que a populagao pudesse utilizar dos servigos de saude, deveriam
solicitar por meio de cartas (SILVA PIAM, 2009).

Desta forma, em 1543 foram criados os primeiros hospitais e Santa Casas,
que forneciam assisténcia e atendimento apenas para militares e familias ricas,
enquanto os pobres e os indigentes eram de responsabilidade das Caridades Cristas
(SILVA PIAM, 2009).

Com a mudanca da familia real para o Brasil, no inicio do século XIX,
percebeu-se a necessidade de restabelecer o poder sobre a saude publica. Entao,
em 1828, a responsabilidade da saude publica passou a ser das municipalidades.
Ainda, iniciou-se a reforma sanitaria durante o Império, por meio da criacdo da
inspetoria geral de higiene e saude, na qual as agbes comunitarias aconteciam por
intermédio das Camaras de Vereadores (SILVA PIAM, 2009).

Diante disso, na Republica Velha, entre 1889-1930, foram fundadas as
organizacgdes dos servigos de saude, entretanto, a principal critica dessa época recai
sobre a omissdo do poder publico no que tange aos servigos de saude. Com o
surgimento das epidemias de febre amarela, peste e variola, perceberam a
necessidade de criagdo de campanhas sanitarias, perante isso, vieram as reformas
dos 6rgaos, que marcaram a saude publica brasileira, organizada por Oswaldo Cruz.
A partir dos movimentos de reforma, percebeu-se a importancia do Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP), de responsabilidade de Carlos Chagas (SILVA
PIAM, 2009).

Ja na década de 70, a populacéo brasileira entendeu a necessidade de lutar
pelas reformas, buscando por liberdade civis, bens coletivos e questdes de saude, a
fim de diminuir a desigualdade social, visto que as pessoas de baixa renda nao
tinham acesso a saude. Diante disso, comecaram os movimentos sanitaristas de
forma expressiva, marcados pela resisténcia social e politica. Contudo, pelo que foi
abordado na pesquisa até o presente momento, percebe-se que nao foi a primeira
vez na historia brasileira que houve uma significativa politizagdo do debate sobre as
condicdes de saude (LIMA, GERSCHMAN, EDLER, SUAREZ, 2005.p.15).
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A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, por sua vez,
estabeleceu grandes mudancgas nas politicas de saude no Brasil e, a partir dela que
a saude passou a ser vista como direito de todos e dever do Estado.

Com isso, a Constituicao de 1988 definiu as diretrizes para a implantacédo do
SUS, por meio de uma rede regionalizada e hierarquizada, regido pelos principios de
descentralizagdo e regionalizagédo, respeitando os principios de universalidade,
integralidade e igualdade firmados na prépria Constituicdo (CONASS, 2011).

Importante marco na formulagado dos principios da reforma sanitaria, a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, em Brasilia, contou com cerca
de 5.000 participantes, promovendo debates sobre a saude e sua implantacéo,
resultando na criagdo da Lei Organica da Saude, Lei n° 8.080/90 e 8.142/90,
responsavel pela criagdo do SUS (PIAM, 2009). Conforme o Conselho Nacional de

Saude:

O Conselho Nacional de Saude (CNS), que tem como compromisso
representar a sociedade brasileira na formulagao, no acompanhamento e na
fiscalizagdo das politicas publicas de saude, participa deste movimento e
trabalha constantemente para que o SUS supere os desafios e continue
garantindo o direito a saude de todos os brasileiros (BRASIL, 2008).

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sistematiza as condi¢des para a
promocgao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes. Essa lei mostra como o territério nacional deve
executar as agdes e os servicos de saude, de forma isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por cidaddos naturais ou pessoas juridicas de
direito publico ou privado (BRASIL, 1990).

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, por sua vez, trata sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude, entre
outras providéncias (BRASIL, 1990).

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, ficou estabelecido que as
Conferéncias e os Conselhos de Saude fossem realizados a cada quatro anos, para

avaliar a situacdo de saude no Brasil e propor diretrizes e formulagao de politicas
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publicas de saude, convocados pelo Poder Executivo ou pelo Conselhos de Saude
(BRASIL, 1990).

O SUS representa uma conquista da sociedade brasileira porque promove a
justica social, com atendimento a todos os individuos. Além disso, € o maior sistema
publico de saude do mundo, atendendo a cerca de 190 milhdes de pessoas, sendo
que 80% delas dependem exclusivamente do sistema para tratar da saude (BRASIL,
2008).

2.1.1 Politica Publica de Saude no Brasil

Na primeira metade do século XX, ocorreram fatos importantes no setor da
saude. Em 1904 houve a revolta da vacina, em 1923 a criagdo de Previdéncia
Social, através da Lei El6i Chaves, depois em 1953 a criagdo do Ministério da Saude
(MS). Apds esses marcos historicos, passamos por um periodo bastante
significativo, diante da VIII Conferéncia Nacional de Saude, que reuniu milhares de
participantes, representantes de parte das forcas politicas e sociais que lutavam por
uma reforma efetiva na politica de saude do pais (Albuquerque, 2015).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude percebeu a importancia da criagao de
uma Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria (CNRS), pelo Ministério da Saude,
que atuaria com legitimidade nas discussdes para a elaboragdo da “Nova’
Constituicao Federal, de forma a subsidiar os aspectos relacionados a saude.

Entdo em 1988, foi promulgada na Constituigdo Federal, o artigo 203 e 204
no qual prevé assisténcia social a quem dela necessitar, independente de
contribuicdo a seguridade social, onde teve um grande resultado nas lutas e nos
movimentos sanitaristas (BRASIL, 1988).

Desta forma, o SUS é totalmente embasado em principios e diretrizes, com
isso podemos destacar o artigo 196 que define “a saude como um direito de todos e
dever do Estado”, além do artigo 198 que estabelece a criagéo do Sistema Unico de
Saude. Tanto nesses artigos quanto nos demais, apresentam-se os principios e as
diretrizes do SUS, que foi regulamentado dois anos depois da promulgacéo da
Constitui¢ao, pelas ja citadas Leis Organicas da Saude, quais sejam: Lei 8.080 e Lei
8.142, ambas de 1990.
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O Ministério da Saude apresenta varias portarias, que complementam o
direito a saude da populagao, por exemplo, a Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS) n°01/2001; e o Pacto pela Saude, criado em 2006, que é dividido em
trés dimensdes ou diretrizes: pacto pela Vida; pacto em defesa do SUS; pacto de
gestédo (BRASIL, 2011).

Conforme Albuquerque (2015), as diretrizes, apesar de serem instrumentos
técnicos, sdo capazes também de influenciar no modo como os sistemas de saude
municipais sao planejados e organizados, além do mais, as diretrizes sao
acompanhadas de recursos financeiros para sua execuc¢do. Diante disso,
percebe-se que o Sistema Unico de Saude funciona por meio de regras, possuindo
nelas, sua legitimidade, ou melhor dizendo, o SUS representa uma expressao
politica, juridica e organizacional, enquanto politica de Estado para a saude, e ndo
de governo (ALBUQUERQUE,2015).

O sistema de saude do Brasil acaba sendo a expressdao mais acabada do
esforgo do nosso pais de garantir o acesso universal de seus cidadaos aos cuidados
em saude que necessitam para ter uma vida mais longa, produtiva e feliz. Mas, para
isso, os indicadores de saude dependem de um conjunto de politicas econémicas e
sociais mais amplas (emprego, moradia, saneamento, boa alimentag&o, educagéo,
seguranga etc.), sendo, portanto, indiscutivel a importancia de uma politica de saude
que, para além da universalidade, garanta a equidade, a integralidade e a qualidade
do cuidado em saude prestado aos seus cidadaos (ALBUQUERQUE, 2015).

Para entender essas questdes dos indicadores, destacam-se dois pontos
importantes, e que, hoje, nas politicas publicas de saude, tém uma grande
importancia, mas que representam, entretanto, um grande impasse, qual seja: o do
subfinanciamento, das insuficiéncias da gestao local do SUS, representado pelo fato
de que os recursos destinados a operacionalizagcdo e ao financiamento do SUS,
ficam muito aquém de suas necessidades (SANTOS, 2007).

Para Nelson Rodrigues dos Santos, a variagdo nominal do PIB n&o vem
acompanhando o crescimento populacional, a inflagdo na saude e a incorporagao de
tecnologias. O governo mantém o financiamento publico anual per capita abaixo dos
paises como Canada, Argentina entre outros paises europeus que sdao modelos no

sistema do SUS. Para quem trabalha na Estratégia da Saude da Familia, tal
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insuficiéncia é sentida, principalmente, quando a oferta para acessar outros niveis
de complexidade € bem maior, que os recursos enviados aos municipios, gerando
uma demanda bastante alta (SANTOS, 2007).

As insuficiéncias da gestdo local do SUS, também representam um problema
de politicas publicas, considerando que a gestdo municipal de recursos vem
funcionando apenas em parte, devido a falta de recursos. A gestdo local é vista
como o conjunto de atividades desenvolvidas pelos gestores municipais, visando a
operacionalizacdo, no contexto sdécio-politico-institucional singular, das grandes
diretrizes politicas do Sistema Unico de Saude (CECILIO et al., 2007).

Mediante esses problemas de ma gestdo local nos municipios, ocasiona-se
uma baixa resolutividade da rede basica de servigos, contribuindo para uma grande
espera em servicos, aumento das filas de espera em todo os servicos de média e
alta complexidade, encaminhamentos desnecessarios, podendo inclusive resultar
em uma perigosa poli prescricdo medicamentosa, ou mesmo uma confusdo no
isolamento dos doentes, gerando perda de motivagédo por parte dos trabalhadores
da rede basica.

Para tentar sanar parte destes problemas, o governo brasileiro langou a
Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019 denominada “Previne Brasil”. Trata-se
de novo modelo de financiamento, que altera algumas formas de repasse das
transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés
critérios: captagao ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes
estratégicas (BRASIL, 2019).

A proposta tem como principio a estruturagdo de um modelo de financiamento
focado em aumentar o acesso das pessoas aos servigcos da Atengao Primaria e o
vinculo entre populacdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a
responsabilizagdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O
Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a populagao
efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencao
Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a
incentivos especificos, como ampliagao do horario de atendimento (Programa Saude

na Hora), equipes de saude bucal, informatizagdo (Informatizar APS), equipes de
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Consultério na Rua, equipes que estdo como campo de pratica para formacao de
residentes na APS, entre outros tantos programas (BRASIL, 2019).

Em conclusdo, mesmo com esse novo modelo de financiamento, ainda ha
muito o que melhorar, em especial, no que diz respeito as politicas publicas de
incentivo a participagao da populagao, no que destaca a Lei n° 13.146, de 6 de julho
de 2015 expresso no Art. 18:

Art.18 § 1° E assegurada a participacdo da pessoa com deficiéncia na

elaboragao das politicas de saude a ela destinadas (BRASIL, 2015).
Ainda, deve-se buscar uma atuagao mais ativa dos gestores municipais, do
controle social, e principalmente da equipe da Escola de Saude da Familia. Estes
sdo os desafios ao se pensar no SUS como politica para que suas possibilidades de

defesa da vida se tornem realidade para milhdes de brasileiros e brasileiras.

2.2 Direito fundamental a satde

Apesar da previsao desde o Brasil colonial de questdes relativas até o século
XIX, ndo havia um direito a saude regulamentado em lei gerando direito aos
cidadaos e obrigacéo ao Estado.

Apenas na passagem do estado liberal para o social que a saude ganhou
perspectiva de direito, mas foi com a segunda guerra (1939/1945) que a saude
tornou-se um valor universal a ser seguido, assim como a dignidade humana.

Para iniciar uma reflexdo acerca da tematica da saude é preciso considera-la
como um direito fundamental do cidadao, estabelecido pela Constituicdo Federal,
promulgada em 1988. Essa reflexdo ultrapassou o ambito académico para ser
questionada nos tribunais e na sociedade, dando mais eficacia juridica para os
direitos fundamentais.

A Constituicdo Federal, que, no Titulo I, expressa os Direitos e Garantias
Fundamentais, abrangendo direitos individuais e coletivos, direitos sociais, direitos
da nacionalidade, direitos politicos e regras sobre os partidos politicos. Sobre os

direitos sociais, elenca, em rol ndo taxativo, os mais importantes, no artigo 6°:
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Art.6°. Sao direitos sociais a educagéao, a saude, a alimentagéo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
protegcdo a maternidade e a infancia,a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo (BRASIL, 1988).

O reconhecimento dos direitos fundamentais nem sempre € suficiente para
que 0s mesmos possam ser aplicados, pois ainda existe uma enorme desigualdade
social tornando-se indispensavel ao Estado, a busca pela igualdade material entre
as pessoas. Dai entendemos a importancia dos direitos sociais, que possuem
carater universal e sao destinados a protecao de todos, beneficiando, ndo apenas os
brasileiros, como também os estrangeiros que se encontram em territério nacional
(DANTAS, 2015, p.402-403).

Os direitos trazidos pelo artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988, exigem
dos poderes publicos, na maior parte dos casos, prestagdes positivas (direitos de
promog¢do ou direitos prestacionais). Isso ocorre através das politicas publicas
concretizadoras de certas prerrogativas individuais e/ou coletivas, destinadas a
reduzir as desigualdades sociais existentes e a garantir uma existéncia digna tendo
o custo menor e efetividade desses direitos.

Em outros dois dispositivos constitucionais, que serao referidos em outros
momentos da pesquisa, verifica-se a preocupacado do constituinte com o direito a

saude que, no artigo 196 € expresso enquanto direito de todos e dever do Estado:

Art.196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
econOmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitdrio as acbes e servigos para sua
promogao, protecio e recuperagao.

O artigo 198, por sua vez, sistematiza as agdes e servigos publicos de saude,
prevendo a criacdo do SUS enquanto sistema unico de saude, estabelecendo como
diretrizes a descentralizagdo, o atendimento integral e a participacdo da

comunidade.

Art.198. As acbes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

I. Descentralizagdo, com diregao Unica em cada esfera de governo;

Il. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

lll. Participacdo da comunidade (BRASIL, 1988)
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O preceito inscrito no artigo 196 tem carater programatico, cujos destinatarios
sao todos os entes politicos que constituem no plano institucional a organizagao
federativa do Estado Brasileiro. E um direito que ndo pode ser convertido numa
promessa institucional, implicando no descumprimento do preceito constitucional
(MENDES, 2012).

Nas palavras de Gilmar Mendes, a saude ndo € apenas O acesso ao
tratamento repressivo e aos medicamentos. O direito a saude € um instituto muito
mais amplo e precisa estar relacionado a uma boa alimentagéo, a assisténcia social,
ao trabalho, a moradia digna, e se torna importante pois € uma questao de cidadania
e pertencente a coletividade (MENDES, 2012).

Ainda para o autor, o direito a saude € um direito publico subjetivo capaz de
ser exigido do Estado, uma vez que a Constituicdo prevé que constitui direito de
todos e dever do Estado, a partir de um acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para a sua promogao, protegao e recuperagdo (MENDES, 2012).

Diante disso, vale ressaltar que o direito fundamental a saude faz interface
com a bioética e com o direito, sendo um dever positivo do Estado, no sentido de
garantir para a sociedade, sem qualquer tipo de discriminagdo ou privilégio. Sem
duvida, o Estado deve proporcionar esse direito através de politicas publicas e

orgaos que visem atender a populagéo, principalmente os mais necessitados.
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3 O DIREITO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Neste capitulo sdo apresentados os direitos humanos e a dignidade da
pessoa humana, no tal ponto de vista que favorecem a desejada efetividade dos
direitos humanos, e a existéncia de um tragco comum com a dignidade da pessoa
humana que estao atreladas, os quais tém carater universal e deve ser respeitado a
todas as pessoas, em qualquer lugar que estejam.

Também serdo discutidos os Tratados Internacionais que versam sobre
Direitos Humanos, e sua incorporagdo no ordenamento juridico brasileiro. Para
tanto, sera utilizado como objeto de estudo a Convengao Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, assinada em Nova lorque.

Importante destacar a Lei 13.146/2015, que garante esses direitos, para que
seja garantido a inclusao e acessibilidade no acesso as Redes de Saude, de forma
igualitaria e universal, conforme previsto no Plano Nacional de Saude da pessoa

com deficiéncia.

3.1 Direitos humanos e a dignidade da pessoa humana

Direitos Humanos é o ramo do Direito Internacional Publico que tem como
base a dignidade da pessoa humana, ou seja, o conjunto de direitos inerentes a todo
ser humano, que o protege de tratamentos degradantes e lhe assegura condi¢coes
minimas de sobrevivéncia, independente de raca, cor, credo e opinido politica .

Para Carlos Henrique Bezerra Leite, a definicdo de direitos humanos aponta
para uma pluralidade de significados, que se destaca pela chamada concepgao
contemporanea de direitos humanos, introduzida pelo advento da Declaragao
Universal de 1948 e reiterada pela Declaragao de Direitos Humanos de Viena de
1993. Trata-se de movimento bastante recente na histéria, surgindo a partir do pos-
guerra como resposta as atrocidades e aos horrores cometidos pelo nazismo. Vale
dizer, que, a partir deste momento histérico, no ambito do Direito Internacional,
comega a ser delineado o sistema normativo internacional de protecao dos direitos

humanos (LEITE, 2011).
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Os direitos humanos compdem um construido axioldgico, fruto da nossa
historia, de nosso passado, de nosso presente, a partir de um espaco simbdlico de
luta e acao social (PIOVESAN, 2021). No dizer de Joaquin Herrera Flores, os
direitos humanos compdem a nossa racionalidade de resisténcia, na medida em que
traduzem processos que abrem e consolidam espagos de luta pela dignidade
humana (HERRERA FLORES, 2002).

Por intermédio dos direitos humanos, assegura-se o respeito a pessoa
humana, e, por consequéncia, sua existéncia digna, capaz de propiciar-lhe o
desenvolvimento de sua personalidade e de seus potenciais, para que possa
alcancar o sentido da sua propria existéncia. Isso significa conferir liberdade no
desenvolvimento proprio (PIOVESAN, 2021).

A dignidade da pessoa humana, como principio constitucional, aparece
prevista no artigo 1°, inciso lll, da Carta Magna, constituindo um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, o que Ihe confere o status de principio do atual
Estado Democratico de Direito.

Além de tudo, ndo ha que se falar em Estado sem a preservagao da vida

humana, que também esta prevista no ordenamento juridico brasileiro:

Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade (...) (BRASIL,1988).

A dignidade humana esta atrelada aos direitos humanos, os quais tém carater
universal e devem ser respeitados por todos os paises. Isso permite afirmar que,
juridicamente, a dignidade humana tem positivagao reconhecida no ambito interno e
externo, entretanto, ndo é apenas isso, pois foi possivel vislumbrar a sua dimensao
histérica, filoséfica e teoldgica, no sentido de que somos obra do Criador
(PIOVESAN, 2021).

Os direitos sociais e, especialmente o direito a saude, estdo diretamente
relacionados ao principio da dignidade da pessoa humana. Os encargos ao Estado
para promogao destas ag¢des positivas tem por finalidade buscar essa igualdade
material, mesmo diante das conhecidas dificuldades (BARROSO, 2009).
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O artigo 10 da Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, prevé
os principios da lgualdade, Justica e Equidade. Nesses principios, existe uma
igualdade fundamental entre todos os seres humanos em termos de dignidade e de
direitos, devendo ser tratados de forma justa e equitativa (TAPAJOS; PRADO, 2006).

3.2 Tratado de Nova lorque e sua incorporagao no ordenamento juridico

brasileiro

O direito internacional torna- se uma atual autoridade mundial, isso ocorreu
através dos tratados internacionais, pois funcionam como base normativa do sistema
internacional e como fontes do direito internacional e interno. Os tratados
internacionais séo hoje a principal fonte de obrigagéo do direito internacional.

Através do movimento de internacionalizagdo dos direitos humanos, o
principio da dignidade da pessoa humana se desenvolveu, tanto na ordem
internacional, como na ordem nacional dos paises, surgindo o direito internacional
dos direitos humanos e o direito constitucional internacional. Estes sistemas
buscam, prioritariamente, a protecédo eficaz e completa dos direitos fundamentais e
dos direitos humanos (PIOVESAN, 2021).

Conforme expressa Flavia Piovesan, as Ligas da Nagdes Unidas comegaram
apos a primeira guerra mundial, com a finalidade de promoverem a cooperagao, a
paz e a segurancga internacional, com isso, a Organizagao Internacional do Trabalho
(International Labour Organization), veio para assegurar parametros globais minimos
para as condigdes de trabalho; e o Direito Humanitario, no intuito de proteger os
direitos fundamentais em situacdes de conflitos armados (PIOVESAN, 2021).

De acordo com a Constituicao Federal, artigo 5°, §1: “as normas definidoras
dos direitos e garantias fundamentais tém aplicacdo imediata”. Segundo Flavia
Piovesan, “os tratados internacionais de direitos humanos tém por objeto justamente
a definicdo de direitos e garantias, conclui-se que tais nhormas merecem aplicagéo
imediata (PIOVESAN, 2021).
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Desta forma, os tratados tornaram-se automaticamente a incorporagao dos
direitos humanos pelo ordenamento juridico brasileiro, ou seja, ndo ha mais a
necessidade de um ato juridico complementar para que o tratado seja implantado.

Destaca ainda Flavia Piovesan (2021), que os tratados internacionais de
direitos humanos aprovados pelo Brasil podem ser imediatamente aplicados pelo
Poder Judiciario brasileiro, com status de norma constitucional, emancipando, assim,
a promulgacao e publicagdo no Diario Oficial da Unido e de serem aprovados de
acordo com o quorum qualificado previsto no artigo 5°, §3° da Constituicao Federal,

incorporado pela Emenda Constitucional n° 45 de 2004, nos seguintes termos:

Art. 5° §3° Os tratados e convencdes internacionais sobre direitos
humanos que forem aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional,
em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros,
serao equivalentes as emendas constitucionais (BRASIL, 1988).

O direito brasileiro faz opgéo por um sistema misto, que combina regimes
juridicos diferenciados, sendo um regime aplicavel aos tratados de direitos humanos
e outro aplicavel aos tratados tradicionais. Aos tratados Internacionais é reconhecido
como a protecédo dos direitos humanos por for¢ca do art. 5°, § 2°, que apresentam
natureza de norma constitucional, os demais tratados internacionais apresentam
natureza infraconstitucional (PIOVESAN, 2021).

Segundo exposto no Art 5°, § 2° da Constituicdo Federal:

Art 5°, §2, CF — Os direitos e garantias expressos nesta Constituicido ndo
excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados,

ou dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil
seja parte (BRASIL, 1988).

Neste contexto, a inclusdo do paragrafo 3° ao artigo 5° da Constituicdo
Federal de 1988, objetiva responder aos questionamentos doutrinarios e
jurisprudenciais concernentes a hierarquia dos tratados internacionais de protecao
dos direitos humanos (PIOVESAN, 2021).

Até o presente momento, alguns tratados internacionais de direitos humanos
foram ratificados de acordo com o procedimento previsto no art. 5°, §3° da CF sendo
eles: a Convencgédo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e

seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de margo de 2007
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mediante o Decreto n° 6.949, de 25.8.2009 (BRASIL, 2009), e o Tratado de
Marraqueche para Facilitar o Acesso a Obras Publicadas as Pessoas Cegas, com
Deficiéncia Visual ou com outras Dificuldades para Ter Acesso ao Texto Impresso,
concluido no admbito da Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual (OMPI),
celebrado em Marraqueche, em 28 de junho de 2013, e que foi incorporado ao
direito brasileiro por meio do Decreto Legislativo n°® 261, de 25.11.2015 (BRASIL,
2015).

3.3 Pessoas com deficiéncia: acessibilidade e inclusao social

Para melhor compreensdo do direito a saude da pessoa com deficiéncia, a
pesquisa promovera uma breve analise da histdéria e da luta dos movimentos
enfrentados por estas pessoas.

Acerca dos relatos da histéria dos povos antigos, releva-se que os hebreus
enxergavam a deficiéncia tanto em pessoas como animais, como uma abominagao,
muito por associar a questdo “‘imagem e semelhanca de Deus”, assim isolando e
sacrificando o que nao se identificassem com essa imagem (PLATT, 1999).

Entre 1530 a 1815, nomeado como periodo Colonial no Brasil, as pessoas
com deficiéncias eram isoladas e excluidas socialmente, ou confinadas pela familia,
ou em caso de desordem publica recolhidas pelas santas casas ou prisdes. As
pessoas que tinham doencas como hanseniase eram, isoladas nos hospitais, como
por exemplos Hospital dos Lazaros, fundado em 1741, com isso, essas pessoas
eram denominada como “ leprosas”, “insuportaveis", por terem uma doenga que nao
tinha tratamento adequado. Como consequéncia da falta de tratamento, possuiam
lesdes no corpo, ulceras e deformidades e com isso a sociedade e os familiares as
excluiam do convivio com a sociedade (LANNA JUNIOR, 2010).

Segundo Mario Cléber Martins Lanna Junior (2010), ja no século XIX o pais
comegou 0s primeiros passos para a independéncia e, com isso, tiveram inicio as
primeiras acdes para atender pessoas com deficiéncia. Um periodo marcado pela

sociedade aristocratica, elitista, rural, escravocrata e com limitagdo a exercer os



30

seus direitos na politica, perante isso era totalmente dificil assimilar a diferenca das
pessoas e principalmente das pessoas com deficiéncia (LANNA JUNIOR, 2010).

Em 1841 comegou a criagédo do primeiro hospital destinado privativamente
para tratamento de estrangeiros, como era referenciado o hospicio Dom Pedro I,
vinculados a Santa Casa de Misericordia no Rio de Janeiro. Porém, no século XIX,
s6 o0s cegos e surdos eram beneficiados com acdes de tratamento e educagéo,
virando o século XX tudo permaneceu como era e, o Estado ndo promoveu novas
acdes para essas pessoas (LANNA JUNIOR, 2010).

A sociedade civil percebeu que o Estado atendia apenas uma minoria e com
isso criava um grande déficit de assisténcia, e comegou a criar organizagdes
voltadas para a educagdo e saude da populagdo em geral. Assim surgiu a
“Sociedade Pestalozzi” em 1932 e a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), 1954, representando enorme avango para a época (LANNA JUNIOR, 2010).

A partir dai, as pessoas com deficiéncia comegaram a ter alguns de seus
direitos e deveres garantidos, de forma a promover uma maior inclusdo na
sociedade. Nesse sentido, foi criada em 1986, a Coordenadoria Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde), responsavel pela Politica
Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia e, em 1999, surgiu o
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Conade) em 2006, no
contexto da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, reunindo familiares e
ativistas para lutar pelos direitos e inclusédo social destas pessoas (MAIOR, 2017).

Segundo Maior (2017), a definicdo de diversidade humana, igualdade de
direitos e respeito as diferengas caracterizam o paradigma dos direitos humanos,
modelo que assegura as pessoas com deficiéncia, dignidade, autonomia e direito de
fazer suas escolhas (MAIOR, 2017).

De acordo com os ultimos dados levantados pelo Censo em 2019, através do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), pelo menos 45 milhbes de
pessoas tém algum tipo de deficiéncia, sendo que este numero corresponde a quase
25% da populagao do pais. Assim, compreendemos a quantidade de pessoas com
deficiéncia que hoje dependem de alguma forma do Sistema Unico de Saude, de
forma que torna a acessibilidade nas unidades de saude um dos principais

elementos para a inclusdo das pessoas com deficiéncia (IBGE, 2019).
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A acessibilidade é tratada nas Leis 10.048/2000 e 10.098/2000 e no Decreto
5296/2004, que regulamentam a prioridade de atendimento as pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida (idosos, gestantes) e estabelece normas para a
promocao da acessibilidade. Esse decreto € o mais conhecido entre as pessoas com
deficiéncia porque disciplina as condi¢gdes que impactam sua vida cotidiana. O
decreto trata da acessibilidade amplamente: acesso aos espagos publicos e
edificacdes, moradias, bens culturais imoveis, todos os modais de transportes
coletivos e terminais de embarque e desembarque (MAIOR, 2017 p. 33).

Face ao exposto, percebe-se a importancia da acessibilidade que vai além de
diminuir as desvantagens sociais, mas busca também, garantir o acesso da pessoa
com deficiéncia aos demais direitos que lhe cabem. Acessibilidade é a porta de
entrada aos direitos dessas pessoas, sendo que ela em si ja € um direito (BRASIL,
2013).

A acessibilidade é mais do que construir rampas.O preconceito e a
discriminagcdo limitam esse direito, impondo as pessoas com deficiéncia conviver
com as limitagdes impostas pela sociedade. Por exemplo, estas pessoas sofrem a
influéncia das caracteristicas organizacionais das unidades de saude. O SUS
cumpre um papel utdpico ao tentar preencher lacunas de acessibilidade. A
inacessibilidade aos servicos de saude é considerada um problema ético que
precisa da efetividade do SUS e ndo somente atencdo (BEZERRA, 2007).

E por meio da acessibilidade que a pessoa com deficiéncia vai garantir
autonomia, eliminando barreiras que as impedem de ser incluidas a servigos de
saude e grupos. Por efeito disso, no dia a dia, os mesmos pode se deparar com
inumeros empecilhos que, por direito, ndo deveriam existir, tais como: falta de
acessibilidade nas construgbées da estrutura das Unidades de saude e Urgéncia de
Pronto Atendimento (UPA), falta de transporte que fornega o deslocamento da
comunidade para outros hospitais, despreparo dos profissionais diante das
condicdes especiais a serem adotadas, desinformacao, e até mesmo a existéncia de
barreiras atitudinais, causadas pelo comportamento de outras pessoas e que
dificultam a integragao ou igualdade de condigéao.

Importante ressaltar que, conforme Constituicdo Federal, em seu artigo 3°,

constituem objetivos fundamentais da Republica, a construgdo de uma sociedade
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solidaria e a promocéo do bem de todos, sem preconceitos ou quaisquer formas de

discriminagao.

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil:

| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il - garantir o desenvolvimento nacional;

lll - erradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades
sociais e regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminacdo (BRASIL,1988).

Em vista disso, Amaral expressa que, quanto mais essa populagao estiver
num ambiente que lhe restringe a mobilidade e acessibilidade maior a dificuldade
para conseguir vida plena e autbnoma (AMARAL, 2012).

A acessibilidade € um via de acesso a cidadania, que vem sendo negada a
essas pessoas, para que eles tenham respeitados seu direito fundamental a
dignidade da pessoa humana, por meio de servigos de assisténcia e acolhimento,

que atendam suas necessidades, em conexao com a inclusao social.

3.3.1 O direito a saude das pessoas com deficiéncia perante a Lei n°
13.146/2015

A inclusdo e a acessibilidade ainda representam lutas pela igualdade de
classes, tendo como objetivo assegurar as pessoas com deficiéncia os mesmos
direitos inerentes que qualquer pessoa, isso consiste como dever do Estado,
promover o bem estar de todos, buscando erradicar os preconceitos, além de
quaisquer tipos e formas de discriminacédo (BEZERRA, 2007).

Com base neste fundamento, foi editada a Lei 13.146 de 2015, conhecida por
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia ou Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia. Antes, a Lei n°10.098, de 2000 ja estabelecia normas gerais e critérios
basicos para a promog¢ao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida, além de outras providéncias.

A necessidade pela igualdade de direitos e melhoria na qualidade de vida das

pessoas com deficiéncia, nada mais & que protecdo estatal no ambito privado,
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procurando efetivar sua atuacéo e autonomia em conformidade com o artigo 18, §2°
da Lein°® 13.146/2015 de 6 de julho de 2015:

Art.18 § 2° E assegurado atendimento segundo normas éticas e técnicas,
que regulamentarao a atuagdo dos profissionais de saude e contemplarédo
aspectos relacionados aos direitos e as especificidades da pessoa com
deficiéncia, incluindo temas como sua dignidade e autonomia (BRASIL,
2015).

A pesquisa aqui desenvolvida, tem por delimitacdo a atuacédo do poder publico
frente ao processo de acessibilidade das pessoas com deficiéncia, nas Unidades
Basicas de Saude do municipio de Inhumas-GO, com enfoque nos principios de
igualdade de direitos e equidade de acesso, presentes na Constituigdo Federal de
1988, em seu artigo 196:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a redugao do risco de doenca e de

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protegao e recuperagao (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal, portanto, instituiu as Unidades Basicas de Saude
como fontes primarias de atendimento, estabelecendo diretrizes para a primeira
analise do tratamento adequado. Assim, vale ressaltar que o acesso também deve
ser incluido como prioridade, afastando qualquer dificuldade ou restricdo ao acesso
da saude, conforme disposto no artigo 25 da Lei n°® 13.146 de 2015.

Art. 25. Os espacos dos servicos de saude, tanto publicos quanto privados,
devem assegurar o acesso da pessoa com deficiéncia, em conformidade
com a legislagdo em vigor, mediante a remogao de barreiras, por meio de
projetos arquitetbnico, de ambientacdo de interior e de comunicagdo que

atendam as especificidades das pessoas com deficiéncia fisica, sensorial,
intelectual e mental (BRASIL, 2015).

Ainda, os direitos e deveres dos usuarios dos servicos de saude, de
responsabilidade do Ministério da Saude, asseguram o acesso aos servigos em local
proximo a residéncia, para possibilitar maior conforto e garantir que a assisténcia
seja de forma continuada, com acompanhamento do planejamento familiar,
estruturando e melhorando os servigos prestados pelo Municipio, conforme exposto
no artigo 2°, §1°, da Portaria n°® 1.820, de 13 de agosto de 2009.
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§ 1° O acesso sera preferencialmente nos servigos de Atencao Basica
integrados por centros de saude, postos de saude, unidades de saude da
familia e unidades basicas de saude ou similares mais préximos de sua
casa (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, a Lei n°13.146 de 2015, no artigo 18, §4°, dispde, de forma

mais atualizada, acerca do atendimento domiciliar das pessoas com deficiéncia.

(...) § 4° As acgdes e os servigos de saude publica destinados a pessoa com
deficiéncia devem assegurar:

| - diagndstico e intervencdo precoces, realizados por equipe
multidisciplinar;

Il - servigos de habilitagdo e de reabilitagdo sempre que necessarios, para
qualquer tipo de deficiéncia, inclusive para a manutengdo da melhor
condicao de saude e qualidade de vida;

Il - atendimento domiciliar multidisciplinar, tratamento ambulatorial e
internacgao;

IV - campanhas de vacinagao;

V - atendimento psicoldgico, inclusive para seus familiares e atendentes
pessoais (BRASIL, 2015).

A acessibilidade tem duas dimensbes: geografica e sécio-organizacional que
sao principais no acesso aos servigos de saude. A dimensao geografica diz respeito
a distancia e ao tempo de locomogao dos usuarios para chegar aos servigos de
saude, numa anadlise de tempo e econOmica, atendendo as normas de
acessibilidade da ABNT, NBR 9050, de 11.09.2015 (ABNT, 2015).

Ja a dimenséao soécio-organizacional diz respeito a todos os outros aspectos
envolvidos que podem dificultar ou facilitar o acesso aos servigos de saude. Portanto
a acessibilidade é a possibilidade das pessoas utilizarem de todos os servicos,
disponiveis de acordo com suas necessidades, em todos os niveis de atengao
(BRASIL, 2008).

Em conclusédo, os direitos humanos, e baseados no principios da dignidade
humana, que devem ser consideradas em primeiro plano, assim sera compreendida
como autonomia para as pessoas com deficiéncia, dando a eles a liberdade, e o
crescimento moral, fazendo necessarios a garantia ao respeito e as diferengas dos
individuos, exigindo que as pessoas estejam no centro das decisdes que |he afetem,
que a igualdade, intrinseca a todo ser humano, inclua a deficiéncia.

Neste sentido, se faz necessario destacar, com status de Emenda

Constitucional perante o ordenamento juridico brasileiro, o Tratado de Nova lorque,
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que promove a dignidade e assegura o exercicio pleno dos direitos humanos por
todas as pessoas com deficiéncia; e o Tratado de Marraqueche, que objetiva facilitar
0 acesso dessas pessoas.

Os direitos fundamentais, tornou-se extremamente importante para as
pessoas com deficiéncia, por tratarem de direitos que protegem as minorias contra
as maiorias, constituindo elemento essencial da democracia. As minorias tratadas
aqui devem ser entendidas enquanto grupos vulneraveis no que diz respeito a
eficacia dos direitos fundamentais que lhes sédo garantidos.

Com isso, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146
/2015), trazendo um novo conceito sobre as pessoas com deficiéncia, no sentido de
que nao se deve tolerar qualquer diferenciagdo, exclusdo ou restricdo, com o
propdsito ou efeito de impedir ou impossibilitar o exercicio, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas.

E importante garantir efetivamente o direito & acessibilidade, inclusdo para
que as pessoas com deficiéncia tenham todo e qualquer meio para que possam se €

se incluir nas Unidades Basicas de Saude de forma autébnoma.

4 A REDE DE ATENGAO BASICA E A PESSOA COM DEFICIENCIA NO SUS

O capitulo terceiro discorre sobre a Rede de Atencédo Basica garantida por
meio do Sistema Unico de Salde, sua criagdo e funcionalidades para o acesso das
pessoas com deficiéncia, analisando a inclusao e acessibilidade na assisténcia e
acolhimento das Unidades Basicas de Saude e em todo o nucleo que compdem as
Rede de Atencao a Saude (RAS).

Analisa ainda a atuacdo e capacitacdo dos profissionais das Unidades
Basicas de Saude diante da assisténcia perante as pessoas com deficiéncia.

Sendo assim, buscou demonstrar a falta de efetividade do direito a saude das
pessoas com deficiéncia, apresentando pontos de melhorias nas Unidades Basicas

de Saude e todos os servigos e profissionais que estao ligados a Atengao Primaria.
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4.1 Redes de Atencao a Saude no SUS

Nas palavra de Battesini (2018), “Rede” nos apresenta multiplas defini¢des,
que, no ambito dos servigos de saude, caracteriza a jungao funcional entre os
estabelecimentos prestadores de saude de distintas naturezas, além da garantia de
uma organizagao hierarquica, tragcando uma referéncia de forma geografica comum,
normas operacionais e sistemas de informagdes para a saude (BATTESINI., et al,
2018).

O Brasil determinou que a organizagado da assisténcia dentro do Sistema
Unico de Saude seria formada pelas Redes, visando a construcdo de sistema
integrados, apresentando uma nova logica de gestdo e organizag&o dos servigos e
facilitando no processo territorial. Em 2000 foi instituido por normas federais, o
mecanismo de Sistema Integrados de Saude, com intuito de regionalizar, através da
RAS, os atendimentos fornecidos para as comunidades (VIANA, et al, 2018).

Diante dessa estrutura organizacional, passou a garantir uma possibilidade de
ampliacdo de acesso aos usuarios desses servigos proximos a suas residéncias
(BATTESINI, et al, 2018).

Conforme Mendes nos apresenta, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é a
principal porta de entrada do SUS de maior acessibilidade. A Organizagao Mundial
de Saude, reputa que o sistema contém cinco modalidades de integragcées sendo
elas: intervengdes preventivas e curativas, espagos de integracédo de varios servigos,
atencado continua, vinculagao de politicas de saude e gestado, trabalho intersetorial
(MENDES, 2011).

Nesse contexto, vale ressaltar que, dentro das redes, houve a implantagao da
Estratégia da Saude da Familia (ESF) nas UBS, na qual a Politica Nacional da
Saude (APS), prioriza seus principios e diretrizes, por meio de prevengdo de
doengas, diagnosticos e tratamentos oportunos, reabilitagcdo e cuidados paliativos
(MENDES, 2011).

Baseado no principio da universalidade, que visa garantir o acesso universal

a todos os cidadaos, todos possuem os mesmos direitos a saude, por meio da
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equidade, integralidade, pois 0 homem é um ser biopsicossocial e, para atendé-lo, é
preciso ter uma visédo geral (BRASIL, 1998).

Esse atendimento é prestado pelos profissionais de saude que compdem a
ESF (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de
saude, dentista e auxiliares de consultério dentario) seja na Unidade Basica ou no
domicilio do usuario (BRASIL, 2006).

A partir disso, a saude passa a ser compreendida como uma esfera de
pluralidade de demandas como saude, educagao, saneamento, vacinagao, nutricao
entre outros, garantido a todos os cidaddos uma vida saudavel, seja ele de baixa
renda ou nao, que procure as Redes de Atengao a Saude (VIANA, et al, 2018).

Sobre o tema, destaca-se ainda a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de
2017, que aprova a Politica Nacional de Atengéo Basica, estabelecendo a revisédo de
diretrizes para a organizagéo da Atencao Basica (BRASIL, 2017).

Desta forma a Atencdo Integral a Saude nos apresenta a diretriz de
responsabilidade direta do Sistema Unico de Saude e sua rede de unidades, voltada
aos cuidados que devem ser dispensados as pessoas com deficiéncia, assegurando
acesso as acgdes basicas e de maior complexidade; a reabilitacdo e demais
procedimentos que se fizerem necessarios, e ao recebimento de tecnologias
assistivas (PNS, 2010. p9).

Ja na lei n°® 8.080 de 1990, o conceito de integralidade ganha mais amplitude,
remetendo a possibilidade de acesso a todos os niveis do sistema, e ainda, a
integracédo de acgbes preventivas e curativas, no dia a dia dos cuidados
realizados nos servigos de saude (BRASIL,1990).

Para a Politica Nacional da Atencado Basica (PNAB) (BRASIL, 2011), a
integralidade é também a integragdo da demanda espontanea e programada dos
servicos de saude, como também a mescla de atividades clinicas e de campo na
Atencao Primaria a Saude (BRASIL, 2011).

Para que seja eficaz a Atencao Primaria de Saude, foi criado, como forma de
expandir o conceito de integralidade, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
através de equipes multiprofissionais, contando com psiquiatras, homeopatas,
pediatras, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, farmacéuticos, educadores fisicos,

nutricionistas, terapeutas ocupacionais e sanitaristas, entre outros. (PNS, 2010).
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Diante do exposto, percebe-se a essencialidade do cuidado da integralidade
na atengao primaria do SUS, valorizando a promog&o da saude que resgata o ser

humano como foco das praticas de saude.

4.1.1 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Através da Convencéao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia realizada em
2006, a Organizacédo das Nacdes Unidas (ONU) disp6s que “pessoas com
deficiéncia sao aquelas que tém impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, os quais, em interagdes com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacéo plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas” (ONU, 2006).

Os impedimentos, sejam eles fisicos, mentais, intelectuais ou sensoriais,
passam por um processo de interacdo com as barreiras sociais, 0 que caracteriza a
deficiéncia, exigindo cuidados especificos e direitos a atencdo a saude garantidos
(MAIA, 2013).

Com a necessidade de orientar as acgdes desenvolvidas pela equipe de
saude a nivel de atencao primaria, a Politica Nacional da Atencao Basica foi criada
em 2011 e reformulada em 2017, cuja responsabilidade € a de implantar e
implementar a participagao da comunidade, além de orientar as ag¢des da Atencgao
Basica (AB) no ambito individual e coletivo para a promogéao, prevencgao, protecgao,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude (BRASIL, 2017).

Todas estas acbes devem ser desenvolvidas por meio de praticas de
cuidado integrado e da gestao qualificada, realizadas com equipe multiprofissional
e dirigidas a populagdes em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
a responsabilidade sanitaria. Essas atividades devem ser realizadas na Rede de
Atencdo a Saude (RAS), orientadas pelos principios e diretrizes do SUS (BRASIL,
2017).

O Ministério da Saude instituiu a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD), por meio da Portaria n° 793 de 24 de abril de 2012, que consiste em
uma rede prioritaria, estabelecendo normas para o cuidado das pessoas com

deficiéncia, por meio da criacdo, ampliacdo e articulacido de pontos de atencado a
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saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva,
regressiva ou estavel, intermitente ou continua, no ambito do SUS (BRASIL,
2012).

Os constituintes basicos da constituicdo da RCPD s&o: a Atengao Basica; a
Atencao Especializada em Reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e
em multiplas deficiéncias; a Atengao hospitalar e de a urgéncia e a emergéncia, que
apresenta articulagdo entre si, visando garantir a integralidade do cuidado e o
acesso aos pontos de atengdo e ou servigos de apoio, garantindo a equidade na
atencdo aos usuarios (BRASIL, 2013).

Como proposta de melhorias para a RCPD destacam-se: a ampliagdo de
acesso aos centros especializados em reabilitagdo(CERs); a ampliagao de oferta
de orteses e préteses; a ampliagdo da atengédo odontoldgica; a ampliagdo da triagem
neonatal e a elaboragao e publicagao de diretrizes terapéuticas (BRASIL, 2014).

Contudo, necessario se fazia assegurar incentivos financeiros para o
componente Atencio Especializada da rede de cuidado as pessoas com deficiéncia
aos Estados, Municipios e Distrito Federal, o que foi feito através da Portaria 835, de
25 de abril de 2012/MS, por meio da qual restou estabelecido que cada instituicao
envolvida no processo deveria apresentar projetos fisicos de construgdo e de
ampliagdo e ou de reforma, seguindo as regras sanitarias definidas pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2012).

Em suma, a rede de cuidados da pessoa com deficiéncia, portanto, é
composta de diversos 6rgaos, vinculados ao Ministério da Saude dando suporte e

apoio para o atendimento e acolhimento da comunidade.

4.1.2 Atuagdo e conhecimento dos profissionais das Unidades Basicas de

Saude diante da assisténcia as Pessoas com Deficiéncia

A Atencdo Basica consiste na porta de entrada do Sistema Unico de Salde
para todos os usuarios. A Estratégia Saude da Familia (ESF) favorece o acesso a
assisténcia a saude, sendo essencial para a consolidacdo da Atencao Basica
(BRASIL, 2017).
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O acesso as ESF, como em todos os espacos arquitetdnicos e urbanisticos,
deve envolver condi¢cbes para que as pessoas com deficiéncia, de modo a atender
com equidade todos os cidadaos (BRASIL, 2008).

A atencdo a saude das pessoas com deficiéncia (PCD) diferencia-se entre
aquilo que é proposto e o que realmente € aplicado na pratica nos servigos de
saude. A partir disso, percebe-se que os profissionais ndo estao preparados para
atender integralmente as necessidades de saude desse publico, resultando em
dificuldades para a pratica da inclusao social e da acessibilidade (BEZERRA; SILVA;
MAIA, 2015; MAIA et al., 2009).

Desta forma, entende-se a necessidade de estabelecer estratégias que
envolvam a familia, a comunidade, os servigos e os profissionais da saude, como
fortalecimento das buscas por meios de integrar a assisténcia as necessidades dos
mesmo.

Trazer a autonomia a ressocializagao significa refletir sobre a qualidade de
vida, assisténcia a saude da PcD e como estas impactam na vida desses usuarios.

Mesmo considerando os avangos da ciéncia, os sistemas de informacao e
tecnologias de dados sao incompletos, fazendo com que dados, informag¢des sobre
a condi¢do de saude dos PCDS sejam ineficazes (ARAUJO, et al., 2018; SOUZA &
CRUZ, 2021).

A atuacao dos profissionais na atencao basica € muito complexa, pois de um
lado esta a intengdo em prestar um atendimento igualitario e holistico e do outro a
caréncia de suporte para essa demanda que encontra bastante dificuldade em seus
atendimentos (BEZERRA; SILVA; MAIA, 2015; MAIA et al., 2009).

Os servigos de APS, especificamente do mais capilarizado que ¢é a Estratégia
Saude da Familia (ESF), tém a atribuicdo de enfatizar as a¢gées de promogao da
saude e prevencao de doengas e danos para a populacdo delimitada em um
territério. Entretanto, os profissionais de saude nao conseguem oferecer
adequadamente os servigos que carreguem valiosos esclarecimentos sobre a
acessibilidade, a adequacdo dos ambientes, a programas de reabilitagdo, a
protetizacdo, entre outras informagdes relevantes para as pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida (BRASIL, 2008).
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A qualificagdo profissional e a caréncia de profissionais nos servigos de
saude, somam-se aos inumeros desafios. Muitos servigcos ainda necessitam da
contratacdo de mais profissionais e da realizagcdo de capacitagcdo permanente
destes, para que atendam de maneira inclusiva, respeitando as limitagcdes das
pessoas com deficiéncias (BATISTA, 2011).

4.2 Propostas de solugao

De acordo com as estatisticas da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2019, 8,4% da populagdo brasileira acima de 2 anos — o que representa 17,3
milhdes de pessoas — tém algum tipo de deficiéncia. Quase metade dessa parcela
(49,4%) é de idosos (PNS, 2019).

Esses dados justificam a relevancia de melhorias, inclusao e acessibilidade no
acolhimento dessas pessoas na Rede de Atencao Basica.

As pessoas com deficiéncia, de certa forma, possuem sua autodeterminacao
limitada, em parte pela vulnerabilidade que as acompanha, portanto, a pesquisa
busca contribuir na superagdo dessa lacuna, garantindo a tais individuos sua
autonomia, sobretudo no que tange a sua prépria saude, € um desafio que a saude
publica vem enfrentando.

Os resultados dos artigos evidenciaram a auséncia de politicas publicas
voltadas para a capacitagao de profissionais, informacodes, infraestrutura das UBS,
e atencdo aos cuidadores e aos cuidados desses individuos. Esses cuidadores na
maioria das vezes sao seus proprios familiares e, devido ao fato de o cuidador néo
possuir destaque na saude publica, faz-se necessario que haja uma amplificagédo e
participacdo na estratégia de atendimento, de forma a capacitar este familiar, para
que o cuidado dia a dia dessas pessoas se torne eficaz (CAMARA et al., 2016).

Conforme Wiegand (et al. 2019), para colaboragdo de melhorias para as
Unidades de Saude chegou-se a tal resultado da seguinte maneira: a) preparagao
profissional para o atendimento de pacientes com deficiéncia; b) barreiras a
acessibilidade; c) comunicagado entre paciente com deficiéncia e médico/equipe; d)
dupla vulnerabilidade da mulher com deficiéncia; e) projetos e programas para 0s
PCD.
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Os profissionais de saude, devido a sua pluralidade, podem e devem
aprimorar o atendimento prestado as pessoas com deficiéncia, pois as acdes devem
ser multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais, para que sejam possiveis
respostas mais efetivas as necessidades de saude das pessoas.

Com essa preparagao do profissional, ele podera averiguar a necessidade do
familiar nas consultas médicas, pois a presenca de familiares durante o atendimento
dos pacientes com deficiéncia, é indicada como uma estratégia para reduzir erros
diagnosticos de tratamento, contudo, podem afastar o didlogo direto com os
pacientes, o que traz implicagdes ao processo assistencial, uma vez que dificultam o
empoderamento do individuo para tomar suas proprias decisdes e usufruir os
seus direitos de cidadania (WIEGAND, et al. 2019).

O profissional deve olhar globalmente seu paciente, preocupando-se com o
impacto das informagdes para este e para sua familia. Por se tratar de um momento
extremamente importante para a manutencido posterior do tratamento e para o
estabelecimento do vinculo familia-paciente-equipe de saude, € necessario que a
formacao profissional na area da saude contemple a visao global do individuo.

Desta forma, conforme Vilela e Mendes (2003), os programas de formagéao
dos profissionais de saude, devem passar por uma revisdo de forma que sejam
trabalhados os conceitos de equidade, acesso universal e qualidade no atendimento.
Ressaltando que nao se pode mais aceitar o bom desempenho técnico sem que ele
esteja vinculado a cidadania e a ampla visao da realidade no contexto em que se
atuara.

As barreiras a acessibilidade sao classificadas como a liberdade de
movimento e expressao, comunicagao, acesso a informacgédo e a compreensao. Sao
ainda classificadas em urbanisticas, arquitetonicas, nos transportes, nas
comunicagoes, atitudinais e tecnoldgicas. Desta forma sdo necessarias melhorias
nas vagas em estacionamento, cadeiras de rodas nos servicos de saude,
adequacdo dos equipamentos nos consultérios odontoldgicos, adequagdo nos
sanitarios destinados aos pacientes com deficiéncia, dentre varias outras melhorias.
Ainda, 0 acesso das pessoas que moram no campo € mais dificultado, pois vivem

em desvantagem maior no que tange ao numero de profissionais disponiveis para o
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atendimento no campo, ao ndo conhecimento a respeito das deficiéncias e a falta de
transporte publico acessivel devido as distancias (CARVALHO, 2016).

Ha que se observar ainda, a dupla vulnerabilidade da mulher com deficiéncia
na atengcdo a saude ginecoldgica, pois ndo permite a promogao da capacidade
de autocuidado das usuarias e nas tomadas de decisdes, verificando-se barreiras
com relagdo a estrutura de clinicas e hospitais; ao espaco fisico do consultério para
trocar de roupa e se movimentar com cadeira de rodas, por exemplo; aos
equipamentos que n&o sao ajustaveis; a localizagdo, pois mulheres residentes em
locais mais afastados ndo chegam aos grandes centros para o atendimento médico.
Com base no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, em seu artigo 5° (10), reconhece
a importancia em se proteger a mulher de forma diferenciada, por considera-la como
especialmente vulneravel (CARVALHO, 2014).

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, enfrenta grandes desafios
para implementagcdo de promocdo, agdes de prevengdo e estratégias em saude
publica, no que diz respeito ao custeio e habilitagdo. Esses dispositivos acabam nao
sendo executados, e com isso as redes de cuidados tornam-se falhas (OLIVEIRA E
GARCIA, 2017) .

Em conclusao, percebe-se a importancia da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e suas estratégias para tornar acessivel e inclusivo, como também a
importancia do financiamento em prol dessas pessoas.

A atencao a pessoa com deficiéncia foi instituida pela Portaria n°® 793, de 24
de abril de 2012 , para a garantia da equidade na atencéo a pessoa com deficiéncia
(BRASIL, 2012a). Ja o incentivo financeiro para o Componente de Atencéo
Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, esta previsto na
Portaria n® 835, de 25 de abril de 2012. Essas duas leis nos mostram a clareza da
importancia da criacdo, ampliagao e articulacdo de pontos de atencéo a saude para
pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou
estavel; intermitente ou continua, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2012a).

Em suma, para que faga valer o Plano Nacional de Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Plano Viver sem Limite, cuja finalidade, conforme ja analisado na

presente monografia, € a de promover, por meio da integracdo e articulacdo de
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politicas, programas e agdes, o0 exercicio pleno e equitativo dos direitos das pessoas
com deficiéncia (BRASIL, 2011a), faz-se necessario que todas agdes programaticas

e estratégias apontadas a seguir saiam do papel e sejam efetivamente executadas:

I - Promover cuidados em saude especialmente dos processos de
reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas
deficiéncias.

Il - Desenvolver agdes de prevencdo e de identificacdo precoce de
deficiéncias na fase pré, peri e poés-natal, infancia, adolescéncia e vida
adulta.

Il - Ampliar a oferta de ortese, protese e meios auxiliares de locomocgéao
(OPM).

IV - Promover a reabilitacdo e a reinsergdo das pessoas com deficiéncia,
por meio do acesso ao trabalho, a renda e a moradia solidaria, em
articulagdo com os 6rgéos de assisténcia social.

V - Promover mecanismos de formagdo permanente para profissionais de
saude.

VI - Desenvolver agdes intersetoriais de promogao e prevengao a saude em
parceria com organizagcdes governamentais e da sociedade civil.

VII - Produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de
prevencdo e cuidado e os servigos disponiveis na rede, por meio de
cadernos, cartilhas e manuais.

VIII - Regular e organizar as demandas e os custos assistenciais da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

IX - Construir indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos
servigos e a resolutividade da atengéo a saude (BRASIL, 2010).

Em concordancia com Oliveira e Garcia (2017), a implementagdo de uma
Rede de Atencdo a Saude na assistenciais aos PCD’s enfrenta grandes desafios e,

para que tenhamos mudancgas, os seguintes objetivos precisam ser corrigidos:

a criacdo de cultura e de praticas de trabalho em rede; o planejamento
territorial; financiamento e capacidade gestora insuficiente; pouca
intervengcdo das praticas assistenciais; descumprimento de acordos;
contratualizacdo com poucos estabelecimentos das redes e auséncia de
metas de qualidade e seguranca do paciente; educacdo permanente dos
trabalhadores; qualificagdo do cuidado em todos os niveis; monitoramento e
avaliacdo dos resultados; grupos condutores das redes que ndo exercem
papel de articulador, interlocutor, negociador, avaliador é responsavel pela
tomada de decisdo (OLIVEIRA E GARCIA, 2017).

Entretanto, para que a pessoa com deficiéncia alcance a plena participacéo
na sociedade e tenha seus direitos garantidos na saude publica, € necessario que as
politicas publicas e programas de inclusao fagam cumprir as normas e legislacoes

que assegurem os seus direitos e a protegao social (OLIVEIRA E GARCIA, 2017).
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Concluindo, para promogéo da justica e da equidade desse grupo vulneravel
que experimenta a desigualdade no SUS, depende de alguns fatores, tais como
como a adogcdo de medidas legislativas que reconhecem os seus direitos
fundamentais, a valorizac&o dos direitos humanos e a conscientizagdo social sobre a
importancia da acessibilidade, inclusao e do tratamento justo e adequado para essas
pessoas.

Desta maneira, visa a presente pesquisa, tornar o servico publico de saude
mais inclusivo, fortalecendo os valores democraticos e contribuindo para um sistema

cada vez mais universal, equitativo e igualitario.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa realizada teve como proposta apresentar os valores da
universalidade, equidade, acessibilidade e, especialmente, da inclusdo no Sistema
Unico de Saude. Para tanto, analisou a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, que se fundamenta na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, lei 13.146 de 2015.

A referida lei apresenta novas concepgdes a respeito das pessoas com
deficiéncia, inclusive no que se refere aos servigos de saude, no sentido de que nao
se deve tolerar qualquer diferenciagao, exclusao ou restricdo no atendimento e
acolhimento, em especial, nas Unidades Basicas de Saude.

Sobretudo, ao buscar aprofundar os conhecimentos acerca do direito a saude
da pessoa com deficiéncia, o trabalho se deparou com uma realidade inquietante e
ao mesmo tempo reveladora, visto que diante de tantas desigualdades,
discriminagdo, o debate acerca da tematica em questdo, apesar dos avangos ja
conquistados, ainda tem um longo caminho a percorrer.

Neste sentido, a pesquisa apresentou um breve resgate histérico dos
principais acontecimentos e iniciativas que marcaram a histéria do Sistema Unico de
Saude, em especial a promulgacado da Constituicdo Federal, em 1988. Isto porque,
foi por meio da Constituicdo que o SUS se tornou o sistema de saude publico do
povo brasileiro, representando uma conquista da sociedade ao promover a justica
social, com atendimento a todos os individuos de forma universal, integral e
equanime.

Ainda, a Constituicao Federal apresenta outros conceitos que servem de base
para a saude, sendo direito fundamental do cidadao, conforme previsto no artigo 6°,
o direito a saude, junto aos direitos a educagao, alimentagao, trabalho, moradia,
transporte, lazer, segurancga, previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia,

e, por fim, a assisténcia aos desamparados (BRASIL, 1988).
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Diante disso, o problema principal da pesquisa e o direito a saude da pessoa
com deficiéncia, baseados no principio da dignidade humana, dando aos individuo a
liberdade, dignidade e a fraternidade como autonomia, no sentido do crescimento
moral do sujeito, de forma a garantir o respeito as diferengas dos individuos,
exigindo que as pessoas estejam no centro das decisdes.

A inclusdo das pessoas com deficiéncia no ambiente de saude publica,
apesar de ser reconhecida enquanto expressdo no direitos humanos e liberdades
fundamentais, muitas vezes nao é garantida. Desta forma, percebe-se a falta de
politicas publicas que garantem esses direitos, evidenciando a necessidade urgente
de planejamento e implementagao de politicas publicas de saude, como evidenciado
no decorrer do trabalho, tendo em vista os preceitos definidos na Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia.

Com isso, os dispositivos constitucionais e infraconstitucionais, apesar de sua
apresentagao fragmentada, visam proteger os direitos fundamentais da pessoa com
deficiéncia, entendendo o direito de acesso aos servicos de saude como um direito
fundamental. Esse posicionamento é respaldado por documentos internacionais da
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de marco de 2007 e, o
Tratado de Marraqueche para Facilitar o Acesso a Obras Publicadas as Pessoas
Cegas, assinado em 28 de junho de 2013.

Importante ressaltar que, a promocgao da inclusdo e da acessibilidade € um
movimento social e politico que defende o direito de todas as pessoas de
participarem da sociedade e de serem respeitadas, naquilo que as diferenciam dos
outros. Assim, as PCDS devem ter condicbes de se desenvolverem e de
demonstrarem a sua capacidade e autonomia nos seus atendimentos, podendo
buscar uma saude publica inclusiva e de qualidade.

Também ¢é importante garantir efetivamente o direito a acessibilidade na
saude, para que as pessoas com deficiéncia tenham todo e qualquer meio para que
possam se locomover e se incluir de forma autdbnoma, tendo a acessibilidade e
inclusdo garantidas, além dos espacos fisicos, € também por meio de profissionais
que sejam habilitados para receber qualquer demanda posta por qualquer pessoa

com deficiéncia.
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A presente pesquisa, teve como objetivo principal, verificar os avangos e
dificuldades na garantia do direito a saude a pessoa com deficiéncia no SUS, de
modo que evidenciou-se uma problematica na qual foi necessario um estudo mais
aprofundado sobre os conceitos de deficiéncia e politica de saude. Ainda,
aprofundou-se nas redes de atencao a saude voltada a pessoas com deficiéncia, as
redes se caracterizam por reconhecer a necessidade de responder as complexas
questdbes que envolvem a atencdo a saude das pessoas com deficiéncia nas
Unidades Basicas de Saude.

Assim, a presente pesquisa apresentou algumas propostas e solugdes, de
forma que serdo necessarias estratégias, desde as unidades basicas até as
unidades de atengdo especializada na obtencédo de meios de atendimentos
equanimes e integrais. Dentre as propostas, encontram-se a implementagdo de
acdes e estratégias que atendam uma demanda geral e nao apenas
superficialmente, de forma a responder todas as necessidades das pessoas com
deficiéncia, garantindo e assegurando tudo o que Ihes conferem como direito.

Em suma, este estudo contribui para um planejamento de politicas publicas, e
melhorias no atendimento nas UBS, na capacitacdo dos profissionais e nos
conceitos que permeiam a deficiéncia nos diferentes momentos, facilitando o acesso
na atencao basica. Visa assim, uma melhor articulacdo entre os servigcos de saude,
fortalecendo a efetivacdo das Redes de Saude, para que o direito a acessibilidade e

inclusao sejam totalmente garantidos.
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FOTOGRAFIA 1- Unidade Genesy (construgao recente)

Fonte: arquivo da autora. Fonte: arquivo da autora.

autora.

Fonte: arquivo da autora.

Fonte: arquivo da autora. Fonte: arquivo da



FOTOGRAFIA 2- Unidade Joao (construgao antiga)

Fonte: arquivo da autora. Fonte: arquivo da autora.

Fonte: arquivo da autora. Fonte: arquivo da autora.

50



Fonte: arquivo da autora.

Fonte: arquivo da autora.

Banheiro Feminino

Banheiro Pacientes
Especiais

Fonte: arquivo da autora.
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Fonte: arquivo da autora.

Fonte: arquivo da autora.

Fonte: arquivo da autora.



Fonte: arquivo da autora. Fonte: arquivo da autora.

i/ 108"

Fonte: arquivo da autora. Fonte: arquivo da autora.

Fonte

: arquivo da autora.
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