de Direito Sanitario

26 e 27 de outubro de 2017

Ty \{ | Webcongresso Internacional
2\

O desafio das politicas publicas brasileiras na garantia do direito a saude da
pessoa com deficiéncia

Lays Hevércia Silveira de Farias?!
Graciele Silva Santos?

RESUMO: Introducéo: As legislacdes brasileiras garantem o direito a saude das pessoas
com deficiéncia. A Politica Nacional de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia representa um
marco no desenvolvimento de politicas publicas, porém essas precisam ser avaliadas e
difundidas. Obijetivo: identificar as politicas publicas brasileiras para pessoas com
deficiéncia, com o intuito de favorecer o conhecimento sobre os direitos desses usuarios
no Sistema Unico de Saude. Métodos: Revisdo integrativa da legislacdo e de artigos
cientificos sobre as politicas publicas e os direitos das pessoas com deficiéncia. Realizou-
se um levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo, BVS, Pubmed/Medline e do
Portal Legislacdo. Resultados e discussdo: Observou-se nas legislagdes componentes que
asseguram o direito a saude, estabelece as redes de Atencao a saude, participacdo social,
financiamento dos servicos de saude e elaboracdo de programas e politicas de saude.
Conclus@es: A legislacao brasileira e a literatura cientifica apresentam um arsenal de
elementos que compde o direito a saude de pessoas com deficiéncia, entretanto, na
pratica observa-se lacunas no cumprimento das politicas publicas.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia; Defesa das Pessoas com Deficiéncia; Politica
de Saude; Participacao Cidada.

Introducéo

Segundo a OMS, através da Classificacdo Internacional de funcionalidade e
incapacidade em saude-CIF, a deficiéncia € resultado da interacdo dindmica entre os
problemas de saude e fatores contextuais, pessoais e ambientais que impedem sua
participacao plena e eficaz na sociedade?.

No contexto global, a elaboracdo da Convencao Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da ONU, realizada em 2006, reforcou os direitos de cidadania
das pessoas com deficiéncia, incluindo aspectos relacionados a saude2.

No entanto, é perceptivel um distanciamento entre as necessidades de saude e as
politicas implementadas. Esse aspecto tem sido ampliado nas politicas publicas brasileiras,
porém representa um desafio nos campos da prevencdo e promoc¢do da saude. E
fundamental o investimento em ac¢fes que promovam a universalidade e aumentem a

cobertura com o intuito de ampliar a qualidade da atencaos®.

1 Universidade Federal de Sergipe
2 Universidade Federal de Sergipe
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A Politica Nacional de Atencao a Pessoa com Deficiéncia instituida no ano de 2002 é
o0 marco discutido nessa pesquisa. A incorporacdo de legislacfes, pesquisas e politicas
publicas, apds a instituicdo dessa politica, nos permite verificar avangos importantes no
contexto da garantia dos direitos a saude para pessoas com deficiéncia. Essa pesquisa
objetivou identificar as politicas publicas brasileiras para pessoas com deficiéncia, com o
intuito de favorecer o conhecimento sobre os direitos desses usuarios no Sistema Unico de

Saude.

Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica e da legislacdo brasileira
sobre os direitos a saude das pessoas com deficiéncia. A pesquisa foi realizada de junho a
agosto de 2017, por meio da consulta as bases de dados digitais Medline/Pubmed,
Biblioteca Virtual de Saude e Scielo dos artigos cientificos. A busca da legislacdo foi
realizada no Portal da Legislacao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos e legislagbes de 2002 a 2017, visto que,
considera a literatura produzida apés a instituicao da Politica de Atencao Integral a Pessoa
com Deficiéncia; idiomas em inglés e portugués; resumo disponivel nas bases de dados
citadas anteriormente. Os documentos excluidos obedeceram aos seguintes critérios:
artigos cientificos e legislagbes sem relacdo com a teméatica de saude; politicas e
programas instituidos em outros paises.

Os descritores empregados foram obtidos através do Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) ou do Medical Subject Readings (MESH). Em portugués (Pessoas com
Deficicéncia, Defesa das Pessoas com Deficiéncia, Politica de Saude; Participacéo
Cidadd); inglés (Disabled Persons, Handicapped Advocacy, Health Policy, Citizen
Participation).

Inicialmente, foram encontradas 181 publicacdes referente ao tema nas bases de
dados Medline/Pubmed, BVS e Scielo. Na sequéncia, foram analisadas quanto ao titulo e
resumo e, posteriormente excluidas algumas publicacdes. As legislacbes encontradas no
Portal de Legislacbes totalizaram 29, foram lidas a sua estrutura preliminar, o tipo de
normativa, a data de promulgacéo, objeto e &mbito de aplicagdo. Apos a leitura na integra

restaram 9 artigos e 14 legislacdes que subsidiaram a elaboracdo da revisdo sistematica.
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As categorias que emergiram foram as seguintes: politicas de saude; tecnologias

assistivas; rede de cuidados e organizacdo dos servicos.

Resultados e discusséo
A literatura cientifica e a legislacdo foram agrupadas em quatro categorias, nas quais
discutiu-se aspectos inerentes aos direitos a salude das pessoas com deficiéncia.

Quadro 1: Legislacdes federais, do periodo de 2002 a 2017 sobre politicas publicas de
saude para pessoas com deficiéncia no Brasil

LEGISLACOES DESCRICAO GERAL

Aprova o texto da Convencé@o sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova lorque, em 30 de
marco de 2007.

Inclui procedimento odontolégico na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e
Portaria n°® 1.032/2010 Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde - SUS,
para atendimento as pessoas com nhecessidades
especiais.

Institui 0 Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Plano Viver sem Limite.

Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Decreto n° 186/2008

Decreto n° 7.612/2011

o |
Portaria n® 793/2012 no ambito do Sistema Unico de Saulde.

Institui incentivos financeiros de investimento e de
Portaria n° 835/2012 custeio para o Componente Atencdo Especializada da

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do Sistema Unico de Saude.

Institui 0 Programa Nacional de Apoio a Atencdo da
Saude da Pessoa com Deficiéncia

Inclui Procedimentos de Cadeiras de Rodas e
Adaptacdo Postural em Cadeira de Rodas na Tabela
Portaria n° 1.272/2013 de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude.

Estabelece os requisitos minimos de ambientes para
0s componentes da Atencéo Especializada da Rede de
Portaria n° 1.303/2013 Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras
providéncias.

Regulamenta os arts. 1° a 13 da Lei n° 12.715, de 17
de setembro de 2012, que dispdem sobre o Programa
Decreto n° 7.988/2013 Nacional de Apoio a Atengéo Oncolégica - PRONON e
0 Programa Nacional de Apoio a Atengdo da Saude da
Pessoa com Deficiéncia - PRONAS/PCD.

Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia)
Institui a Rede Intersetorial de Reabilitacdo Integral e
da outras providéncias

Institui o Grupo de Trabalho para a qualificacdo da
Portaria n° 480/2016 concessédo de Cadeiras de Rodas no ambito

do SUS.

Institui Camara Técnica de assessoramento e apoio as
acoes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Lei n® 12.715/2012

Lei n°® 13.146/2015

Decreto n° 8.725/2016

Portaria n° 479/2016
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Decreto n° 8.954/2017

Institui 0 Comité do Cadastro Nacional de Incluséo da
Pessoa com Deficiéncia e da Avaliacdo Unificada da
Deficiéncia e da outras providéncias.

Quadro 2: Categorizacdo de artigos cientificos referentes aos direitos e as politicas
publicas no Brasil para pessoas com deficiéncias, no periodo de 2002 a 2017.

Titulo

Autor/Ano

Objetivos/Métodos

Resultados

Perfil das pessoas
com deficiéncia
fisica e Politicas
Publicas: a
distancia entre
intencdes e gestos

Nogueira et al.,
2016

Trata-se de um estudo transversal
(cross-sectional study), com
abordagem quantitaiva cujo objetivo
foi descrever o perfil epidemiolégico
das pessoas com deficiéncia
residentes no municipio de
Floriandpolis/SC e analisa-los frente
as politicas publicas voltadas a esta
populagdo. Evidéncia nivel 4

O estudo identificou que a procura
pelos servicos de salde se
concentram nos niveis de maior
complexidade, com praticamente
metade das pessoas com
deficiéncia buscando servigos de
reabilitacdo, fisioterapia e
hospitalares. Apesar da garantia ao
acesso universal preconizado pela
ESF.

Saude da pessoa

Pesquisa qualitativa, que objetivou

A deficiéncia ndo é uma questao
gue faca parte das questdes

gue vive no Ursine BL; analisar as percepcdes dos - AT
: : . . cotidianas dos profissionais desse

campo: o que Pereira EL; trabalhadores da Estratégia de . . o

; ; . o . estudo e vista como um inforttnio. E
dizem os Carneiro FF, Saude da Familia sobre a saude da o

PG . percebe-se associagdo da
trabalhadores da | 2017 pessoa com deficiéncia que vive no deficiéncia com pacientes
Atencgdo Basica campo. Evidéncia nivel 6 acamados
A deficiéncia passa a ser
Deficiéncia como caracterizada como uma restrigdo a
rest_ngao d~e . Analise documental do marco legal partlc!pagao so_C|aI~das pessoas
participacdo social: o S através da avaliacdo da CIF. A
. Santos W, das politicas publicas voltadas para o
desafios para O ! mudanca do modelo biomédico com
2016 pessoas com deficiéncia no Brasil.

avaliacdo a partir
da Lei Brasileira
de Inclusao

Evidéncia nivel 5

objetivo de desmedicalizar a
deficiéncia permite considerar as
barreiras sociais enfrentadas pelas
pessoas com deficiéncia.

Estrutura interna
de Unidades de
Saude da Familia:

Martins KP et

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratéria, de base populacional.
Este estudo teve como objetivo
avaliar a estrutura interna de

A auséncia de rampas e a falta de
corrimdos foi identificado como um
problema, pois os pacientes com
deficiéncia fisica ou sensorial ndo

acesso para al., 2016 Unidades de Saude da Familia em g
= tem condi¢des de adentrar a ESF.
pessoas com relacdo ao acesso de pessoas com o .
SR SN, ; Além disso as localidades dos
deficiéncia deficiéncia fisica e/ou sensorial. . ~
L servicos sdo inadequadas.
Evidéncia nivel 6
Pesquisa- acdo de abordagem
qualitativa com objetivo de identificar | A representacdo errbnea da
Pessoas com S o ; ~
SOV condicdes de vulnerabilidade ao sexualidade das PCD, e nao
deficiéncia: ; . ~ .
esquisa sobre Paula et al., HIV/aids em pessoas com inclusdo nos programas de saude
pesq 2009 deficiéncia visual, auditiva e fisica, sexual contribui para o aumento da

sexualidade e
vulnerabilidade

maiores de 18 anos e residentes no
Municipio de S&o Paulo. Evidéncia
nivel 6

vulnerabilidade frente a situacfes
relacionadas a Aids/ HIV.
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politicas publicas e

Estudo descritivo, exploratério sobre
a percepcao de conselheiros e

Os conselheiros acreditam que os
recursos devem ser utilizados para

bioética: Bernardes PN ~ e
ercencso dos LCG: Aradio gestores acerca da deficiéncia das protecdo de grupos vulneraveis, ao
Sestorpgs pablicos chi: 20111 politicas publicas com base no contrario, do que pensam 0s

e conselheiros de
direitos

debate bioético e na legislacao.
Evidéncia nivel 6

gestores, de que se deve priorizar a
maior quantidade de pessoas.

Mapeamento da
acessibilidade do
portador de

Vasconcelos

Estudo exploratorio, descritivo com
objetivo de mapear as barreiras
arquitetbnicas de acesso aos
servicos de salde. A pesquisa foi

As ruas e avenidas, adjacentes aos
estabelecimentos de salde
avaliados apresentavam barreiras
como: buracos e desnivelamentos
gue dificultava o acesso as

limitacao fisica a LR, 2006 . ; unidades pelas pessoas com

; o realizada em 12 unidades em SR P

servicos basicos o - .~ . |limitacBes fisicas, além disso, a

. municipio de médio porte. Evidéncia SN SRR

de saude nivel 6 maioria ndo havia sinalizagéo de
transito, e vagas de estacionamento
exclusivas.

Pessoas com Artigo de opinido que propde Cabe ao Estado garantir a protecéo

deficiéncia e Bernardes reflexdes acerca dos recursos as Pessoas com Deficiéncia, por

politicas de saude |LCG etal., destinados a assisténcia a salide de | meio de politicas publicas que

no Brasil: reflexdes
bioéticas

2008

pessoas com deficiéncia. Evidéncia
nivel 7

busquem atenuar, reduzir e se
possivel eliminar incapacidades

Direito a saude

A convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncias € um marco para a
efetividade da garantia plena e equitativa de direitos fundamentais. No que concerne a
salde o Estado deve garantir 0 acesso aos servicos de saude pelas pessoas com
deficiéncia. Assim, como garante a Lei 13.146/2015, conhecida como Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, que menciona a importancia das condicbes de acesso a tratamentos na
garantia do direito a vida e a saude4.

O Decreto n° 8.954/2017 também representa um avanco, pois propde grandes
conquistas com implementacdo do Comité de Cadastro Nacional de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia e da Avaliacdo Unificada da Deficiéncia. Esse cadastro, além de permitir
compreender o perfil dessas pessoas tem o objetivo de promover o conhecimento sobre as

principais barreiras que impedem a efetividade do exercicio pleno dos seus direitos5.

Politicas publicas
A necessidade de estudos que avaliem as politicas publicas para a pessoa com
deficiéncia é algo importante para os avanc¢os na saude publica. No entanto, poucos sédo

0s estudos que ressaltam essa temética6.
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A bioética nesse contexto das politicas publicas € um elemento importante na luta
pelos direitos das pessoas com deficiéncia. A consonancia desses conceitos € importante

para a efetivacao de politicas publicas mais eficazes e justas3.

Organizacéao dos servi¢os de saude

Os profissionais de saude da Atencéo Basica enfrentam dificuldades em relacdo as
situacOes que envolvem pessoas com deficiéncia. A atuacdo intersetorial representa um
desafio. Na zona rural, esses problemas se tornam ainda mais evidentes, principalmente
relacionados ao acesso nos servicos de saude das pessoas com deficiéncia que residem
no campoo6,7.

Na organizagcdo dos servicos encontram-se 0s centros de reabilitacdo que compde a
Atencédo Especializada da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no &mbito do SUS,

0S quais sdo estabelecidos pela portaria n°1303/20138.

Redes de cuidados9

A rede de cuidados € uma estratégia articulada dos servicos de saude com intuito de
garantir o principio de integralidade. Portanto, com vista a assegurar tais beneficios institui-
se a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia através da Portaria n°793/2012. Essa
portaria prevé a ampliagdo e articulagdo dos servicos de reabilitacdo para oferecer
atendimento efetivo as pessoas com deficiéncia.9 Posteriormente, foi necessario
estabelecer normativas quanto ao financiamento dessa rede, o qual ocorreu pela portaria
n° 835/2012 10.

Em 2016 foi instituida a Rede intersetorial de Reabilitacdo Integral pelo decreto 8.725,
o0 qual propde integrar servicos e acdes de atencdo, assisténcia a saulde, reabilitacdo
profissional e a reinsercdo socialll. As redes de cuidado para a pessoa com deficiéncia no
SUS conta com uma comissdo técnica de assessoramento e apoio, estabelecida pela

portaria n° 479/ 2016, que visa ampliar e qualificar o debate acerca de acdes e servicos12.

Tecnologias Assistivas
No que se refere a produtos e recursos de tecnologia assistiva foi instituida a portaria
n° 1272/2013 que inclui na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e

Materiais Especiais (OPM) do SUS os procedimentos de Cadeiras de Rodas e Adaptacdo
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Postural em Cadeira de Rodas13. A essa tabela foi incorporado também o procedimento
odontologico através da portaria n® 1.032/201014.

A criacdo do Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com
Deficiéncia — PRONAS/PCD através do Decreto 7.988/2013 auxiliou na captacdo de
recursos com o intuito de estimular a prevencdo e reabilitacdo da pessoa com
deficiéncialbs.

O Direito ao acesso a esses produtos, recursos, estratégias, pratica e processos,
métodos e servigos de tecnologia assistida, € também garantido pelo Estatuto da pessoa
com deficiéncia (lei n°13.146/2015)4.

Concluséo

Essa pesquisa evidenciou uma vasta composicao de legislacdes que asseguram 0s
principios estabelecidos pela Politica Nacional de Atencdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia. No entanto, observa-se a fragilidade na literatura em avaliar a implementacao
de politicas e programas.

Apesar dos direitos garantidos através das politicas publicas percebe-se um
distanciamento entre essas e as reais necessidades das pessoas com deficiéncia. Esse
estudo contribuiu para a ampliar a visdo sobre componentes essenciais que interferem na
qgualidade de vida das pessoas com deficiéncia tais como acessibilidade, politicas e
programas de saude e participacao social.
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