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RESUMO

O presente trabalho visa refletir sobre a contextualizacdo historica das legislacfes acerca dos
direitos da pessoa com deficiéncia; realizar uma analise critica sobre as politicas publicas de
satde relacionadas & pessoa com deficiéncia no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e
apontar os desafios para consolidacdo da assisténcia a salde da pessoa com deficiéncia no
Sistema Unico de Satde. O presente trabalho também visa analisar a efetividadedas das
Politicas Publicas de Saude para a Pessoa com Deficiéncia bem como refletir sobre as
implicaces da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia no dmbito do Sistema Unico de
Salde, sendo considerado as mudangas estruturais e as competéncias dos profissionais que
atuam nos pontos de atencdo. A revisdo bibliografica narrativa foi a estratégia utilizada para
realizacdo deste estudo. A amostra de textos revisados compreendeu textos publicados no
periodo 2010 a 2021, que retratavam sobre os direitos da pessoa com deficiéncia e os desafios
para consolidagéo da assisténcia no Sistema Unico de Satde (SUS). A busca foi realizada em
livros, artigos de revistas cientificas, monografias, dissertacdes de mestrado, teses e artigos
extraidos via Internet, nos bancos de dados da LILACS, SCIELO, e no portal Google
Académico. Foram incluidos para analise textos que contivessem dados historicos, estatisticos
e sociais relacionados ao conteido independente da area de atuacdo dos autores.

Palavras—Chave: Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Assisténcia a saude. Politicas

Publicas.
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ABSTRACT

This work aims to reflect on the historical contextualization of legislation on the rights of people
with disabilities; perform a critical analysis of public health policies related to people with
disabilities within the Unified Health System (SUS) and point out the challenges for consolidating
health care for people with disabilities in the Unified Health System. analyze the effectiveness of
public Health Policies for People with Disabilities as well as reflect on the implications of the Care
Network for People with Disabilities within the Unified Health System, considering the structural
changes and skills of professionals working in points of care .The narrative literature review was the
strategy used to carry out this study. The sample of revised texts comprised texts published from
2010 to 2021, which portrayed the rights of people with disabilities and the challenges for
consolidating care in the Unified Health System (SUS). The search was carried out in books,
articles from scientific journals, monographs, master's dissertations, theses and articles extracted via
the Internet, in LILACS and SCIELO databases, and in the Academic Google portal. Texts
containing historical, statistical and social data related to content, regardless of the authors' area of
expertise, were included for analysis.

Words—Key:Rights of Persons with Disabilities. Healthcare. Public policy.
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INTRODUCAO

Hoje no Brasil, a pessoa com deficiéncia mesmo diante a legislacdes e estatutos , ndo
possuem garantia da execucdo do atendimento em salde de forma integrale efetiva. O
presente trabalho aborda sobre os desafios para consolidagdo da assisténcia no Sistema
Unicode Satde (SUS) a fim de garantir a efetividade e a integralidade nos servigos de satide
(OTTHERO,2012).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, 10% da popula¢do mundial apresentam
algum tipo de deficiéncia. No Brasil, 0 numero de pessoas com deficiéncia é de 24,5 milhdes
de pessoas, correspondendo aproximadamente 14,5% da populacdo, sendo incluidas
pessoascom: deficiénciavisual (48,1%), motora (22,9%), auditiva (16,7%), intelectual (8,3%)
e fisica (4,1%) (OLIVEIRA,2012).

A Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU)declarou no ano de 1981,0 Ano
Internacional da Pessoa Deficiente e aprovou, em 1982, o Programa de Ac¢do Mundial para
Pessoas com Deficiéncia. A Organizacdo dos Estados Americanos editou a Convencdo
Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia, em1999, a qual foi promulgada, no Brasil, pelo Decreto n°3.956/01
(MEFANO, 2014).

Tais documentos ressaltam o direito das pessoas com deficiéncia a terem
oportunidades iguais, para usufruirem as melhorias nas condi¢cdes de vida resultantes do
desenvolvimento econdmico e do progresso social. Estabeleceram-se diretrizes para as areas
da saude, educacdo, emprego e renda, seguridade social, legislacdo, orientando os estados
membros na elaboragdo de politicas publicas (MEFANO,2014).

A aprovacdo da Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (CIF), em 2001, pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) foi de grande
relevancia, abrindo um novo caminho para as praticas da reabilitacdo e da inclusdo social.
Seus principios enfatizam o apoio, 0s contextos ambientais e as potencialidades dos
individuos, ao invés de valorizar as incapacidades elimitacbes (SOUSA, 2014).

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Constituicdo de 1988 fez parte de
um processo mais amplo de mudancas nas relac6es politicas entre o Estado e a sociedade, que
possibilitou o reconhecimento da salde como direito social a ser contemplado por politicas

publicas, de acordo com o modelo social-democrata, 0 mais amplo dos regimes de protecdo
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Social (MINISTERIODASAUDE,2010). Diante desse cenario questiona se as politicas plblicas
de saude implementadas no Brasil para os portadores dedeficiéncia sdo eficazes.

O presente trabalho se justifica devido a falta de efetividade na assisténcia em salde para
pessoas com deficiéncia devido as circunstancias politicas/ econdmicas, além das praticas de
ideias neoliberais, com a dicotomia entre politicas de bem estar social versus estado liberal
minimo. Portanto, é imprescindivel que se discuta sobre as politicas publicas de salde e os
desafios relacionadas a pessoa com deficiéncia no ambito do SUS para a garantia de execucgéo
de seus direitos (GM, 2012). E, para tanto, visa analisar a efetividade das politicas publicas de
Salde para a Pessoa com Deficiéncia, bem como refletir sobre as implicacGes da rede de
cuidados da pessoa com deficiéncia no &mbito do Sistema Unico de Sadde, sendo considerado
as mudancas estruturais e as competéncias dos profissionais que atuam nos pontos de atengéo
(MENDES,2014).

A revisao bibliografica narrativa foi a estratégia utilizada para realizacdo deste estudo.
A amostra de textos revisados compreendeu textos publicados no periodo 2010 a 2021, que
retratavam sobre os direitos da pessoa com deficiéncia e os desafios para consolidacdo da
assisténciano Sistema Unico de Sadde (SUS).

A busca foi realizada em livros, artigos de revistas cientificas, monografias,
dissertacbes de mestrado, teses e artigos extraidos via Internet, nos bancos de dados da
LILACS, SCIELO, e no portal Google Académico. Foram incluidos para analise textos que
contivessem dados histdricos, estatisticos e sociais relacionados ao conteudo independente da
area de atuacao dos autores.

Para alcancar o objetivo, a pesquisa estd dividida em dois capitulos. No primeiro
capitulo, a contextualizacdo historica da legislacdo acercados direitos da pessoa com
deficiéncia, embasada na Leil3.146/2015(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia-EPCD).

O segundo capitulo relata as politicas publicas de salde relacionadas a pessoa com
deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), através daPortaria n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010 e da Portaria. MS n° 793, de 24 de abril de 2012, Portaria MS/GM n°835,
de 25 de abril de 2012 e a Portaria MS/GM n° 1.341, de 13 de junho de 2012. Assim como 0s
desafios para consolidacdo da assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia no
SistemaUnicodeSaude—SUS, embasados nas Portarias e Lei ja citadas anteriormente,seguindo

da conclusdo, onde sera defendido o tema proposto.
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1. APESSOACOM DEFICIENCIA

O senso comum induz que pessoa com deficiéncia sdo individuos que usam cadeiras
de rodas ou muletas. A deficiéncia engloba muito mais pessoas, como 0s deficientes
intelectuais, amputados, surdos e mudos, dentre outros. O grau de deficiéncia também € muito
amplo e os comprometimentos podem chegar a um grau de dependéncia total de terceiros
(TEIXEIRA,2010).

Para que a sociedade torne efetiva e eficaz a inclusdo é necessario que se conhecga o
conceito de deficiéncia. A palavra deficiente vem do latim deficiens e tem como significado:
insuficiente, insatisfatorio, mediocre (TEIXEIRA, 2010). Para Thiebaut (2016) pessoa com
deficiéncia é quem tem diminuida a faculdade fisica e / ou intelectual, gerando assim a
reducdo efetiva e acentuadada capacidade de integracdo social.

Do ponto de vista médico as deficiéncias podem ser sensoriais ou intelectuais e ter
impacto brando na capacidade de interacdo com meio fisico e social. A pessoa com
deficiéncia apresenta carater permanente, reducdo ou perda de sua estrutura ou funcdo
anatdmica, psicoldgica, mental e fisiologica que gera a incapacidade para certas atividades
(TEIXEIRA,2010).

O Decreto n° 3.298/99 considera pessoa com deficiéncia aquela que apresenta, em
carater permanente, perdas ou anormalidades de sua estrutura ou funcdo psicoldgica,
fisiolégica ou anatbmica, que gerem incapacidade para o desempenho de atividades dentro do
padréo considerado normal para o ser humano (BERNARDES, 2009).

A Convengédo 159 da Organizagdo Nacional do Trabalho, de 1983, define pessoa
comdeficiéncia como: “... todo individuo cuja possibilidade de obter e conservar um emprego
adequado e de progredirno mesmo fiquem substancialmente reduzidas em decorréncia de uma
reconhecida desvantagem fisica ou mental” (TEIXEIRA,2010).

Para insercdo na Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, aqual
compreende o conjunto de orientagdes normativas que objetivam assegurar o pleno exercicio
dos direitos individuais e sociais das pessoas com dedeficiéncia estipulada no Decreto
n.°3.298, de 20 dedezembro de 1999, considera-se deficiente o cidaddo incluido em uma ou

mais das seguintes caracteristicas:
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Deficiéncia-toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcéo
psicoldgica, fisiolégica ou anatdbmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser
humano;

Deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um
perio do de tempo suficiente para ndo permitir recuperagdo ou ter
probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos;

Incapacidade — uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de
integracdo social, com necessidade de equipamentos, adaptacdes, meios ou
recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber
ou transmitir informacBes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao
desempenho de funcéo ou atividade a ser exercida (BRASIL, 2020).

O Art.4° do mesmo diploma legal define que é considerada pessoa portadora de

deficiéncia a que se enquadra nas seguintes categorias:

Deficiéncia fisica — alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcédo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades
estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho
defungdes;

Deficiéncia auditiva — perda parcial ou total das possibilidades auditivas
sonoras, variando de graus e niveis na formas eguinte: a) de 25 a 40
decibéis (db) — surdez leve; b) de 41 a 55 db — surdez moderada; c) de 56 a
70 db — surdez acentuada; d) de 71 a 90 db — surdez severa; €) acima de
91db —surdez profunda; e f) anacusia;

Deficiéncia visual — acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor
olho, apdés a melhor correcdo, ou campo visual inferior a 20° (tabela
deSnellen),ou ocorréncias imultanea de ambas as situacdes;

Deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior
a média, com manifestagdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a
duas ou mais &reas de habilidades adaptativas, tais como: a) Comunicacéo;
b) Cuidado pessoal ; ¢) Habilidadessociais; d) Utilizagdo da comunidade; €)
Saude e seguranca; f) Habilida des académicas; g) Lazer; e h)Trabalho;
Deficiéncia multipla — associagdo de duas ou mais deficiéncias. (BRASIL,
2020).

No que se refere a terminologia utilizada para a definicio de pessoas com

deficiéncia,ha diversas expressdes usadas no dia-a-dia. O termo especial e excepcional ndo

deve ser usado, pois adquiriu uma conotagdo que tende a abstrair, dos individuos com

deficiéncia, sua condi¢do humana e atribuir a deficiéncia a um lugar de alguém que foge aos

padrdes humanosde existéncia e comportamento (TEIXEIRA, 2010).
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Apesar de no ano de 2006 a Organizagdo das Nacbes Unidas (ONU) caracterizar um
deficiente como apenas pessoa com deficiéncia, a grande maioria das pessoas ainda utiliza os
demais termos para referenciar esse grupo de individuos. Como exemplo temos o IBGE que
classifica a populacdo em PPD (pessoa portadora de deficiéncia) e ndo PCD (pessoa com
deficiéncia) e da midia que utilizao termo portadores de necessidade especiais (TEIXEIRA,
2010).

1.1 A Deficiéncia através da Histdria

No decorrer da histéria da humanidade, existem diferentes formas e atitudes em relacdo a
deficiéncia. Na antiguidade as atividades econdmicas que definiam o homem perante a
sociedade, onde sua realidade era representada pela pecuaria, artesanato e agricultura
(TEIXEIRA,2010).

Sendo assim, a deficiéncia nesse periodo era inexistente, ja que as criangas que nasciam
com alguma anormalidade eram abandonadas ao relento até a morte. As Leis da antiga Roma
e Esparta os condenavam a morte (TEIXEIRA, 2010).

A Lei das XII Tabuas, na Roma antiga, autorizava os patriarcas a matar seus filhos
defeituosos. Ocorrendo 0 mesmo em Esparta, onde os recém-nascidos, frageis ou deficientes,
eram langados de um abismo demais de 2.400 metros de altitude (TEIXEIRA, 2010).

Aos poucos a custddia dos deficientes foi assumida pela igreja e pela familia, ja que o
cristianismo possibilitou a visdo abstrata do homem, ndo aceitando assim a exterminagdo das
pessoas com deficiéncia (TEIXEIRA, 2010).

Newman argumenta que a partir de 1789, vérios inventos se forjaram com intuito de
propiciar meios de trabalho e locomogéo da pessoa com deficiéncia, tais como acadeira de
rodas, bengalas, bastdes, muletas, coletes, proteses, macas, veiculos adaptados,camas méveis
etc. Em 1829, o Codigo Braille foi criado por Louis Braille e propiciou aperfeita integracdo
dos deficientes visuais ao mundo da linguagem escrita.

Segundo Teixeira (2010) com o impulso da revolucédo industrial no seculo XX, originaram
grandes mudangas sociais quando as guerras, epidemias e anomalias genéticas deixaram de
serem as causas Unicas das deficiéncias, e o trabalho, em condi¢Bes precarias, passou a
ocasionar os acidentes mutiladores e as doengas profissionais, sendo necessaria apropria
criagdo do Direito do Trabalho e um sistema eficiente de Seguridade Social, com atividades

assistenciais, previdenciarias e de atendimento a salide, bem como sua reabilitag&o.
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O Governo Federal dos Estados Unidos implantou uma Lei Federal em 1913, oferecendo
ao governo capacidade financeira para assumir a responsabilidade da reabilitagdo do
deficiente (DRUMMOND,2015).

No Brasil, a Constituicdo de 1988 rompeu com o modelo assistencialista que era
operante, ja que mesmo com a Convencdo 159 da OIT, o pais ainda ndo havia implementado
qualquer arcabouco juridico habil a integrar o individuo com deficiéncia (TEIXEIRA,2010).

A regulamentacdo da Lei 7.853/89 pelo Decreto 3.298 apds dez anos da edicdo da
primeira € historicamente relevante, ja& que possibilita a concretizacdo dos principios
constitucionais. Destaca-se em todos os momentos a influéncia da religido, medicina,
psicologia, sociologia, educacédo, entre outros na evolucdo do processo historico de aceitacao
do deficiente (hoje tratado como pessoa com deficiéncia) e na transformacéo de conceitos
(TEIXEIRA, 2010).

1.2 Tabela de Leis e Decretos nacionais apés CDPCD que tratam sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia

A Tabela abaixo descreve as Leis e Decretos em ordem cronoldgica institucionalizados para
garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia. Os direitos fundamentais, amparados em normas
constitucionais , tem por objetivo corrigir as desigualdades sociais, econdémicas e de qualidade de
vida de tais individuos.

DECRETO N° 7.037, |Aprovao Programa Nacional de Direitos
21/12/2009 Humanos (PNDH-3) e da outras providéncias.

Concede indenizacdo por dano moral  as Pessoas
com  Deficiéncia fisica  decorrente  do uso

LEI N°12.190, 13/01/2010  datalidomida, altera a Lei no 7.070,de 20

de dezembro de 1982, e da outras providéncias.

DECRETO N° 7.212, [Regulamenta a cobranca, fiscalizacdo, arrecadacgéo e
15/06/2010 administracdo do Imposto sobre Produtos Industrializados
(IPD).
Regulamenta a Lei no 12.101, de 27 denovembro de
2009, para dispor sobre o0 processo de certificacdo
DECRETO N° 7.2317, das  entidades beneficentes de assisténcia
20/07/2010 social para obtencdo da isencdo das

contribui¢bes para a seguridade social, e d& outras
providéncias.

DECRETO N°7.612, DE 17 |Instituio Plano Nacional dos  Direitos da
DE NOVEMBRO DE 2011 Pessoa com Deficiéncia - PlanoViver sem Limite.

Altera o Decreto N° 5.992, de 19
DECRETO N°7.613, DE 17 |[de dezembro de 2006, que  dispde sobre a
DE NOVEMBRO DE 2011 CoNCessao de diarias no ambito da

administracdo federal direta, autarquica e fundacional.
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DECRETO N°7.617, DE 17 |Altera o0 Regulamento do Beneficio de Prestacdo

DE NOVEMBRO DE 2011 |Continuada - BPC, aprovado pelo Decreto N°6.214, de
26 desetembro de 2007.

DECRETO N°7.660, DE 23  |Aprova a Tabela de Incidéncia  do

DE DEZEMBRO DE 2011

Imposto sobre Produtos Industrializados-TIPI.

LEI N°12.587, 03 DE
JANEIRO DE 2011

Institui as diretrizes da Politica Nacional de Mobilidade
Urbana; revoga dispositivos dos Decretos-Leis nos 3.326,
de 3 de junho de 1941,

e 5.405, de 13 de abril de 1943, da Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei no
5.452, de 1o demaio de 1943, e das Leis nos 5.917, de
10 de

setembro de 1973, e 6.261,
1975, e da outras providéncias.

de 14 de novembro de

LEI N° 12.594, 18/01/2012

Instituio Sistema Nacional de Atendimento Socio educativo
(Sinase), regulamenta aexecucdo  das
medidas socioeducativas destinadas

a adolescente que pratiqgue ato infracional; e altera as

Leis nos 8.069, de 13 dejulho de 1990 (Estatuto da

Crianca e doAdolescente), 7.560, de 19 de dezembro

de1986, 7.998, de 11 de janeiro de 1990, 5.537,

de 21 de novembro de 1968, 8.315, de 23 de

dezembro de 1991, 8.706, de 14 de setembro

DECRETO N°7.705, DE 25
DE MARCO DE 2012

Altera a Tabela de Incidéncia do Imposto sobre Produtos
Industrializados - TIPI, aprovada pelo Decreto N°7.660, de
23 de dezembro de 2011.

LEI N°12.613, DE 18 DE
ABRIL DE 2012

Altera a Lei N° 10.735, de 11 de setembro de 2003, que
dispde sobre o direcionamento de depdsitos a vista
captados pelas instituicdes financeiras  para operagdes

de crédito destinadas a populacdo de baixa
renda e a microempreendedores, e da
outras providéncias.
PORTARIA N°793, DE 24 DE|Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
ABRIL DE 2012 Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de
Saude.
LEI N° 12.622, 08 DE MAIO
DE 2012 Institui o Dia  Nacional do Atleta Paralimpico

e daoutras providéncias de 1993, os Decretos-Leis
nos 4.048, de 22 dejaneiro de 1942, 8.621, de 10 de

janeiro de 1946, e a Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, del1°de
maio de 1943.
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PORTARIA N°2.109, DE Estabelece recurso a ser incorporado ao Limite Financeiro
21 DE SETEMBRO |Anual de Média e AltaComplexidade dos Estados,

DE 2012 Distrito Federal e Municipios.
PORTARIA Dispdes sobre o limite de renda mensal dos
INTERMINISTERIAL tomadores de recursos nas

N°362, DE 24 DE operacoes decrédito para aquisicao
OUTUBRO DE 2012. de bens e Servicos de

Tecnologia  Assistiva  destinados  as  pessoascom
deficiéncia e sobre o rol dos bens eservicos.

Institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
LEI N° 12.764, 27 DE Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, e alterao 830, do
DEZEMBRO DE 2012 art.98, da Lei n°

8.112, de 11 de dezembro de1990.

Lei N°13.146, 06 DE JULHO |Instituiu a Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia,
DE 2015 também conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e,
por fim, analisar a garantia e efetividade do direito a satde desse
grupo de pessoas vulneraveis.

PORTARIA DE Contém as diretrizespara a organizacao da Atencdo a Saude no
CONSOLIDACAO N° ambito do Sistema Unico de Salude (SUS) visando superar a
3/GM/MS DE 28 DE fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e
SETEMBRO DE 2017 aperfeicoar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, no

ambito do SUS. Parte da necessidade de ampliar, qualificar e
diversificar as estratégias para a atencdo as pessoas com
deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e
multiplas deficiéncias, por meio de uma rede de servi¢cos
integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencéao
para atender as pessoas com deficiéncia, assim como iniciar
precocemente as acOes de reabilitacdo e de prevencado precoce de
incapacidades.

Percebemos atualmente que ainda existem barreiras enfrentadas pela pessoa com deficiéncia
para sua inclusdo na sociedade, oriundas por omiss&o e/ou conduta de aco do Estado. E notavel
que por diversas vezes a sociedade civil ndo se organiza para cumprimento da legislacdo vigente ,
que ultrapassa barreiras arquiteténicas (DA CRUZ JUNIOR, 2011).
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2- POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE A PESSOA COM DEFICIENCIA NO BRASIL

No Brasil, a Constituicdo Federal assegura os direitos sociais das pessoas com
deficiéncia, tendo como objetivo, garantir 0 seu ingresso na vida social e no mercado
detrabalho, mediante um conjunto de normas compensatorias. Dentre esses direitos
constitucionais, inclui o direito aos servicos de salde, indistintamente, de acordo com
oprincipio da universalidade do SUS (HOLANDA, 2015).

O Ministério da Saude em 2008, aprovou a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Portadora de Deficiéncia,que estabelece diretrizes e responsabilidades institucionais,define as
competéncias de acordo com cada esfera de governo, de modo a garantir o cuidado com a
salde e a assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas com deficiéncia de forma
integral (HOLANDA, 2015).

Segundo Holanda (2015), a assisténcia a salde das pessoas com deficiéncia ainda
estd muito restrita aos centros de reabilitacdo e outros servicos de atencdo secundaria,
comprometendo 0 acesso e ndo garantindo a integralidade da atengdo. A demais, ainda pouco
se sabe a respeito de como 0s servigos estdo organizados, tanto sob o ponto de vista de
estrutura fisica quanto de qualificacdo profissional, para atender as necessidades das pessoas
com deficiéncia.

Segundo Campos (2015), servicos isolados e portarias, como as de Salde Auditiva
(Portaria 587/SAS/MS, de 7 de outubro de 2004), Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica
(Portaria n° 818/GM/MS, de 5 de junho de 2001) e Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia
Visual (Portaria n® 3.128/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008), ndo lograram uma articulacao
consistente com os pontos e niveis de atencdo a salde do SUS; o carater fragmentario e a
pouca eficacia desse tipo de medida, em termos de equacionamento das complexas
probleméticas de salde das pessoas com deficiéncia, corroboram, para dizer o minimo, o
carater lateral ou secundario que a salde da pessoa com deficiéncia ocupou no SUS até

recentemente.

A Rede de Cuidado da Pessoa com Deficiéncia, iniciou em 2012, na condicdo de politica
publica estruturante do SUS. Ela representa um direito social fundamental das pessoas
comdeficiéncia (MENDES,2014). Sendo assim compreensivel que sua proposta de integracao
entre as equipes que atuam nos diversos pontos de atencao, ainda ndo esteja de fato articulada,
0 que revela uma politica ainda carente de atencéo e investimentos, tanto da parte estrutural,
no sentido de melhor dispor de tecnologias para prover o atendimento adequado a essa

populacdo alvo, quanto na instrumentalizacdo dos profissionais de cuidado em dispor de
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capacitacOes e conhecimentos acerca de suas capacidades (MACHADO,2018).

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, a assisténcia
a essas pessoas deve se pautar no pressuposto de que, além da necessidade de atencéo a saude
especifica da sua propria condicdo, esses individuos também podem ser acometidos por
doengas e agravos comuns aos demais, necessitando, portanto, de outros tipos de servicgos
além daqueles estritamente ligados a sua deficiéncia. Sendo assim, a assisténcia a saude da
pessoa com deficiéncia ndo podera ocorrer somente nas instituicbes especificas de
reabilitacdo,devendo ser a ela assegurado o atendimento em toda a rede de servi¢os no ambito
do Sistema Unico deSadde (SUS) (MACHADO, 2018).

Percebe-se que a legislacdo brasileira € bastante desenvolvida no que diz respeito a
garantia dos direitos a acessibilidade a salude das pessoas com deficiéncia, entretanto a
maioria destes ndo foram respeitados para a amostra estudada. Assim, & necessario que
medidas sejam tomadas para garantir tais direitos. Melhoras nos aspectos socioecondmicos,
como nos niveis de escolaridade, capacitacdo profissional e consequentemente na renda
pessoal e familiar, possibilitaria a estas pessoas uma maior consciéncia do seu papel na
sociedade, 0 que representaria uma busca mais autbnoma por seus direitos, tendo como
consequéncia uma melhor condicdo de salde. Assim constata-se a intima relacdo do contexto

socio econdmico na acessibilidadeao sistema de saude (AMARAL, 2012).

O aprofundamento de investigacOes sobre a acessibilidade das pessoas com
deficiéncia ou restricdo na mobilidade aos servi¢os de salude se faz necessario no
Brasil,principalmente nas regibes do pais menos favorecidas socioeconomicamente.
Buscando-se,dessa forma, pardmetros para a constru¢do de um servico de salde mais
resolutivo, voltado asreais necessidades locais das pessoas com deficiéncia ou restrigdo
permanente de mobilidade (AMARAL,2012).

Para Da Cruz Junior (2021) os Movimentos das Pessoas com Deficiéncia passaram por

grandes avancos nos Ultimos tempos. Nele, a interacdo entre a Deficiéncia e 0 modo como a

Sociedade esta organizada é que condiciona a funcional idade, as dificuldades, as limitagdes e a

exclusédo das pessoas.

Vale ressaltar a deslocada da luta das pessoas com deficiéncia do campo da assisténcia

social para campo dos Direitos Humanos, sendo esse 0 maior objetivo conquistado que visa

derrubar barreiras institucionais, atitudinais e arquitetdnicas (DA CRUZ JUNIOR, 2021).

Em 2015 passou a vigorar a Lei 13.146 que intitula o Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia no Brasil, a qual destaca varios direitos fundamentais, prevenindo garantias a pessoa
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com deficiéncia, além de estabelecer a responsabilidade do Poder Publico em assegurar uma vida
digna aos mesmos (DA CRUZ JUNIOR, 2021).

A Lei 13.146/2015 promove e assegura condicGes de igualdade, assim como o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais, visando a inclusdo social e cidadd do portador de
deficiéncia. Ela assegura que todo ser humano tenha seus direitos inviolaveis e efetivados de forma
digna, podendo ser reivindicado por qualquer pessoa que sentir a necessidade de exigir seus direitos
(DA CRUZ JUNIOR, 2021).

2.1 A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

O direito universal a satde, consolidado a partir do Sistema Unico de Satde (SUS),
possibilitou a incorporagdo das necessidades das Pessoas com Deficiéncia as politicas
publicas de saude com a criacdo de Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia instituida
através da Portaria n® 793 de 24 de abril de 2012 ( BARBOSA, 2020).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia pauta-se no
pressuposto de que a atencdo a salde dessas pessoas transcende sua condi¢do peculiar.
Reflete-se na possibilidade desse cidaddo ser acometido por doengas e agravos comuns
aos demais. Nesse sentido, a equipe multiprofissional podera contribuir na promocéo da
salde desta populagdo por meio da educagdo em salde e auxiliando estas pessoas a
tornarem-se ativos na construgdo de sua propria vida e de sua independéncia
(BARBOSA, 2020).

Segundo Amaral (2012), ao longo dos anos, algumas dessas iniciativas constituiram
qualidade e se tornaramreferéncias na assisténcia a satde de determinadas deficiéncias; outras
tantas convivem comvisGes assistencialistas, dificuldades técnicas e problemas de

financiamento.

Concomitantemente a instauracdo da atual politica, objetivada pela Rede de
Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, a Portaria 835, de 25 de abril de 2012,
institui regras definanciamento aos estados e municipios, tanto para construir, ampliar,
reformar, equipar ecapacitar os profissionais de saide das unidades de satde envolvidas
pela Rede, quanto para ocusteio mensal de seus servi¢os nesse campo. Financiamento
adequado e continuo é condicdo necessaria e relevante a passagem da intencdo e do
discurso as praticas concretas e estruturantes. Portanto, essa dimensdo foi cuidados a
mente normatizada e de maneiras imultanea a instituicdo da Rede (CAMPOS, 2015).
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No Brasil, o perfil da asisténcia & salde da pessoa com deficiéncia é fragil e
desarticulado quanto a eficacia das acbes nas esferas privadas e publicas. Sendo assim
imprescindivel a implementacdo de politicas que garanta a ampliacdo no acesso aos Servigos.
Pois apesar das politicas assisténciais, 0s usuarios com deficiéncia ndo conseguem encontrar um
acesso dentro da unidade bésica de saide (DE CARVALHO, 2020).

Diante da insuficiéncia da acdo do Estado brasileiro, e antes mesmo da
existéncia doSUS, a sociedade civil, ao menos em parte, assumiu os cuidados em saude
(também deeducacéo e assisténcia social) da populacdo com deficiéncia, por meio de:
movimentos sociais de deficientes; associagdes de amigos e parentes; e, também, pela
acdo de entidades filantrdpicas, religiosas e/ou de mercado(DRUMMOND, 2015).

A Portaria da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia é oriunda do Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com deficiéncia denominado Viver sem Limites, que tem como
finalidade, definir a¢des inclusivas em todos os &mbitos : saude, educagéo e trabalho. Sendo um
modelo de atencdo voltado para populacdo com deficiéncia motora, auditiva, visual, intelectual,
ostomias e com multiplas deficiéncias (NOBREGA, 2017).

Por isso mesmo, no dmbito da Rede de Cuidados & Salde da Pessoa com
Deficiéncia, parece promissor produzir sadude na relagcdo com as diferencas, colocando-
as em contato com as dindmicas e desafios do SUS, trazendo as pessoas com
deficiéncia, de fato, para dentro do sistema, para que possam exercer e reivindicar seus
direitos como cidaddos que sdo. Nesse sentido, a nova Rede quer, também, colaborar
com a superacdo de visdes que privilegiem o reconhecimento da pessoa com deficiéncia,
exclusivamente, pela logica bio identitéria; aquela que é dada pela identificagdo de uns
com 0s outros a partir da condicdo biolégica. Sem marcas bioldgicas (raga, sexo,
deficiéncia...), por um lado, favoreceram a organizagdo social e a luta por direitos,por
outro lado,no caso das deficiéncias e no &mbito de uma socieda desegregadora como a
nossa, mantiveram o estigma da deficiéncia e podem reforcar a tendéncia ao
isolacionismo social, transformando a luta por direitos em conquista juridico/formal, e
ndo em inclusdo cidadd, a partir da qual as diferencas (inclusive as bioldgicas) devem
conviver no jogo social (MACHADO, 2018).
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CONCLUSAO

Diante do tema abordado podemos afirmar que a partir criacio do Sistema Unico
deSalde (SUS) pela Constituicdo de 1988 possibilitou o reconhecimento da salde como
direitosocial a ser contemplado por politicas publicas, assim como um passo significativo
paragarantiado direitoasatidedapessoa com deficiéncia(MINISTERIODASAUDE, 2010).

Porém ao longo de décadas podemos observar que a consolidagdo de tais politicas
publicas ainda ndo garante uma efetividade de servicos de salde prestados para a vida
dapessoa com deficiéncia.

E notdrio observar que a partir do Decreton® 7.612, de novembro de 2011, que institui
o0 Plano Nacional dos Direitos da pessoa com Deficiéncia-Plano Viver sem Limites houve um
significativo avanco no que tange uma melhor estruturacdo da Rede de Cuidados da Pessoa
com Deficiéncia, assim como uma melhor distribuicdo de Centros Especializados em
Reabilitacdo pelo paise e um financiamentopréprio para tais servicos (DRUMMOND,2015).

Vale ressaltar que dentro do Direito existe uma face oculta do estatuto constitucional
se tratando ndo s6 dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, mais também dos individuos de
forma generalizada (DA CRUZ JUNIOR, 2021).

Conclui-se que é de grande relevancia normatizar os direitos das pessoas com
deficiéncia no pais, para que os mesmos ndo sejam violados e nem omitidos, tanto pelo
Estado quanto pela sociedade em geral. Se fazendo assim crucial a sua efetividade para que
através do conchecimento social, haja uma espiral propositiva acerca da condicdo humana,
social e legal da pessoa com deificéncia (DA CRUZ JUNIOR, 2021).
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