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IV ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITO E SAUDE

Apresentacdo

O IV Encontro Virtua do CONPEDI cujo tema é “Constitucionalismo, desenvolvimento,
sustentabilidade e smart cities” contou pela primeira vez com a participagdo do Grupo de
Trabalho - Direito e Salide.

A salde, a priori, configura-se como o bem mais precioso do ser humano, protegido tanto
pela ONU como pela Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), representando um dos maiores
desafios do século. E mais,

De acordo com a Organizagcdo Mundia de Salde (OMS), a salide deve ser compreendida ndo
somente quanto a auséncia de doengas, mas ao completo bem-estar fisico, mental e social do
individuo.

Visando a efetivagdo do Direito a Salde, as garantias foram estabelecidas e criadas,
principalmente nos arts. 196 a 200 da CF/88, Lei n. 8.080 de 1990 (Lei Organica da Salde) e
Lei n. 9.656 de 1998 (que definiu as regras para funcionamento da salide suplementar).

Para que haja um sistema de salide eficaz, cabe ao Estado definir politicas publicas
adequadas, principalmente no tocante ao direcionamento do orgcamento destinado a salde.
Todavia, no Brasil h4 uma disparidade entre a realidade e o que € garantido
constitucionalmente em matéria de salde.

Sabe-se que o Direito a Salde por vezes esbarra na escassez de recursos e na escolha de
prioridades do administrador publico e que, por consequéncia, a judicializacdo geraimpacto
no orgamento.

No atual contexto da pandemia COVID-19 ndo ha uniformidade na politica publica de
enfrentamento a crise sanitéria, pois Estados e Municipios tém adotado medidas mais
restritivas que a propria Unido, fazendo-se necessaria a intervencdo do Judiciario, para
defender o direito fundamental & saide.

Sendo assim, em tempos de pandemia, o Poder Judiciério vem intervindo bastante na solucéo
de demandas judiciais atinentes a salide, para defender os direitos fundamentais dos cidadaos,
em respeito ao principio da dignidade humana.



A preocupagdo maior é a preservacdo da vida e da seguranca. Nesse sentido, o interesse
coletivo deve se sobrepor ao interesse individual.

A partir da leitura minuciosa dos 23 (vinte e trés) artigos selecionados para o GT Direito e
Sallde extraem-se questionamentos e debates de assuntos extremamente relevantes nesse
atual contexto de pandemia COVID-19, destacando-se esfor¢cos do mundo inteiro para a
protecdo da vida.

O primeiro artigo apresentado por Ana Clara Cunha Peixoto Reis, Célio Marcos Lopes
Machado e Simone Leticia Severo e Sousa Dabés Ledo discorre sobre “A contribuicdo da
Telemedicina no Atual Contexto Brasileiro: inovacbes e perspectivas’. Destaca a
telemedicina como uma tendéncia irremediavel, que contribui para a reducéo dos custos,
melhoria na qualidade dos servicos e atendimentos médicos (aumento da produtividade),
diminuicdo de filas de espera. A telemedicina figura como um complemento para o
tratamento convencional, com beneficios desgjaveis, e se destaca como uma inovagao
tecnol 6gica em matéria de salide no contexto da pandemia COVID-19.

O segundo artigo de autoria de Hamanda de Nazaré Freitas Matos, Raimundo Wilson Gama
Raiol e Leticia Vitéria Nascimento Magalhdes, intitulado “O Direito das pessoas com

deficiéncia a salide em época de pandemia viral no Brasil: uma andlise bioética’, descreve 0s
pressupostos referentes ao direito das pessoas com deficiéncia a salde no Brasil no contexto
da pandemia COVID-19. Analisam a tutela destes direitos no ordenamento juridico brasileiro
e as medidas que visam assegurar o direito destas pessoas consideradas vulneraveis,

preocupando-se com os enormes desafios enfrentados por elas, no que tange a prevencéo,
tratamento ou reabilitagéo.

O terceiro artigo também de autoria de Hamanda de Nazaré Freitas Matos, Raimundo Wilson
Gama Raiol e Leticia Vitoria Nascimento Magal haes trata das “ Mulheres com deficiéncia na
busca por salde: realidade e legislacdes’, e retrata as experiéncias de mulheres com

deficiéncia no acesso a salde, suas dificuldades e obstacul os, diante da disparidade existente
na legislacdo pertinente ao tema, necessitando que Poder Publico adote medidas para
solucionar o problema.

No quarto artigo, os/as autores/as Camila Giovana Xavier de Oliveira Frazéo, Ricardo
Alexandre Lopes Assungdo e Thaina Penha Padua intitulado “Acéo Popular como protecéo
da moralidade administrativa em face dos atos lesivos praticados em tempos de pandemia’,
abordam a evolucdo da acdo popular e aimportancia da participagdo do cidaddo na protecéo



contra os atos lesivos a moralidade administrativa, assim como, destacam o aumento de atos
e decretos para conter a pandemia, que relegam tal principio norteador da Administracéo
Pablica, sendo necessario o aperfeicoamento da Acéo Popular.

No quinto artigo, as autoras Janaina Machado Souza e Gabrielle Scola Dutra apresentam o
artigo intitulado “O Direito a Salde e as “escolhas tragicas’ no cenario transpandémico
brasileiro: da crise sanitéria a crise Humanitéria’. O objetivo do artigo € refletir sobre o
Direito a Salde diante da realidade transpandémica brasileira em tempos de COVID-2019,
umavez que haincongruéncia entre a escassez de recursos publicos e o garantido pela CF/88
de garantia a salde. Abordam a “ Teoria das Escolhas Trégicas’ de Guido Calabresi e Philip
Bobbitte a Metateoria do Direito Fraterno de Eligio Resta e destacam o estado de emergéncia
sanitéria e humanitaria do pais.

Em seguida, as mesmas autoras Janaina Machado Souza e Gabrielle Scola Dutra apresentam
0 artigo intitulado “ Salde, género e inclusdo social no contexto da transpandemia COVID-
19: a pluralidade bibliografica do “ser migrante” no Estado do Rio Grande do Sul”. As
autoras apresentam intersegdes entre salide, género e inclusdo social a partir da pluralidade
dos imigrantes no Estado do Rio Grande do Sul no contexto da pandemia COVID-19.

Concluem pela necessidade de politicas publicas de acolhimento do “ser migrante” de forma
agarantir uma vida digna atodos/as.

O sétimo artigo de autoria de André Luis Ribeiro, Jamile Gongalves Calissi e Renato Zanolla
Montefusco apresentam o trabalho intitulado “A vacinagdo como medida obrigatoria em

tempos de pandemia: uma andlise sob a perspectiva do Direito Constitucional”, com o

objetivo de discutir a obrigatoriedade ou ndo da vacinagdo no contexto da pandemia COVID-
19. Avaliam a possibilidade de se estabel ecer restricdes as liberdades individuais em razéo da
coletividade e analisam o conflito existente entre a autonomia individual e a protecdo dos
direitos coletivos, com destaque para a posi¢cao do Supremo Tribunal Federal no que tange a
obrigatoriedade da vacinacéo.

A autoras Elda Coelho de Azevedo Bussinguer e Shayene Machado Salles no oitavo artigo,
apresentam o trabalho intitulado “Direito a Salde na relacdo publico-privado: anadlise das
OrganizacBes Sociais de Salde sob a ética do envolvimento empresarial na economia
(componente do complexo econdmico industrial da salde)”. Sustentam que o sistema de
salide no Brasil tornou-se uma induastria e que o envolvimento empresarial no cendrio politico
e econémico foi decisivo para a reforma do Estado dos anos 1990 e para a implantacéo de
novas estruturas organizacionais.



No nono artigo intitulado “Estudo comparativo de normas de salide publica quanto ao uso de
mascaras e vacinas da COVID-19 sob a 6tica comparada do federalismo para o Século XXI
de Chemerinsky”, o autor Carlos Alberto Rohrmann ressalta que a pandemia COVID-19
demandou novas regulamentagdes que muito rapidamente impactaram a vida em sociedade,
sendo necessaria a analise da adogdo de politicas publicas de incentivo ao uso de mascaras e
vacinacdo, destacando a adocdo de normas proximas das necessidades locais e 0s impactos
negativos nacionais.

O décimo artigo “O Direito a Salde no atendimento as pessoas vitimas de violéncia’ de
autoria de Joice Cristina de Paula e Edilene Aparecida Araljo da Silveira versa sobre o
tratamento das pessoas que sdo vitimas de violéncia e seu impacto na salde publica

Destacam a necessidade de acfes que visem atendimentos especificos, inclusive com efetiva
prevencdo davioléncia.

As autoras Andrea Abrah& e Anna Carolina Miranda Bastos do Valle tratam no décimo
primeiro artigo, das “ Organizagdes Sociais e a politica publica de gestdo de salide em Goias’.
O objetivo € andlisar a legislacdo do Estado de Goias pertinente ao tema, bem como as
medidas adotadas para garantir o efetivo comprometimento das organizacfes sociais de salide
com transparéncia, ética e uso dos recursos publicos. As autoras salientando que tais
organizacbes tém sido utilizadas como uma opcdo de prestagdo de servicos publicos de
gualidade para a sociedade.

No décimo segundo artigo, os/as autores/as Claudine Freira Rodembusch e Henrique
Alexander Grazzi Keske exploram “A judicializac8o da salde no Brasil pelo viés do impacto
federativo: a competéncia concorrente e comum na pandemia e o Programa Assistir-RS’.
Discutem acerca de gestéo estadual, municipal e hospitalar pelo Programa Assistir-RS, diante
de seu potencial de judicializar questfes relativas as dotacdes orcamentérias e prestacdes de
servicos de salde. O texto expde questdes sobre a judicializacdo da salde no pais e as acbes
dissonantes entre Unido e Estados no enfrentamento da pandemia.

Em seguida, no décimo terceiro artigo, “Necropolitica no Brasil: um olhar sobre os desastres
ambientais e seus impactos na salude humana’, a autora Emmanuelle de Araujo Malgarim
reflete sobre a sociedade pos-colonia da realidade brasileira, diante da populagdo vulnerével
e por fim, conclui que a precariedade da salide humana e 0s desastres ambientais podem estar
relacionados a uma estratégia de “limpeza social”.

A autora Lara Ferreira Lorenzoni, no décimo quarto artigo, explora o “Estado de excegdo
epidemioldgico e direito fundamental a salde: entre acdo e omissdo nas politicas sanitarias



brasileiras de 1904 e 2020". Discute a teoria do estado de excecdo de Giorgio Agamben, com
base no direito a salde, analisando os fatores que levaram a Revolta da Vacina e a crise
sanitaria no Brasil, acdo esta que que tomou proporcdes alarmantes diante das inagdes do
governo federal.

No décimo quinto artigo, os autores Daniel Jacomelli Hudler e Alexandre Lagoa Locatelli
apresentam o trabalho intitulado “Direito a Salude: desequilibrio econémico-financeiro e o
limite da negativa por parte dos planos de saide’. O objetivo do texto é averiguar a validade
da negativa de cobertura sobre procedimentos e medicamentos ndo previstos no rol da ANS.
Concluem que o sistema de salide hibrido acaba por favorecer o lucro do setor privado, ndo
se justificando a negativa sob argumento econémico-financeiro, poistal negativa € abusiva.

No décimo sexto artigo, a autora Fabiane Aparecida Soares da Silva Lucena apresenta o
trabalho intitulado “ Judicializaco da Salde: um fendmeno legitimo e ainda necessario”. O
objetivo da autora é identificar as consequéncias que a judicializacéo da sallde traz para o
Estado e para a sociedade. Conclui, por fim, que este socorro € legitimo e atende aos
principios constitucionais, pois a salde € direito de todos e dever do Estado.

O autor Jarbas Paula de Souza Janior, no décimo sétimo artigo, apresenta o trabalho
intitulado “ O capitalismo de vigilancia e a medicina preditiva — dos beneficios dos riscos’.
Visa analisar a problemética da aplicacdo da inteligéncia artificial em relacéo a eventuais
beneficios e riscos decorrentes da extracdo, armazenamento e processamento de dados
através do Big Data. Identifica avancos em razéo da capacidade de processamento de dados
de salide, dentre eles a formacao de diagndsticos médicos precoces mais preci sos.

No décimo oitavo artigo, as autoras Ana Maria Carvalho Castro Capucho e Viviany Yamaki
apresentam o trabalho intitulado “O Direito Humano a Salde da pessoa idosa e a pandemia
de COVID-19". O objetivo € avaliar a (in)adequacdo do critério et&rio como condicionante
para admissdo em leitos de unidade de terapia intensiva. Nesse sentido, concluem que as
normas de direitos humanos, politicas publicas e a democracia sanitaria sdo fundamentais
para combater o preconceito e a discriminagao e para garantir a efetivacéo do direito humano
a salde da pessoa idosa, garantindo-lhe condicdes dignas e igualitarias.

O autor Tiago Miranda Soares, no décimo nono artigo, apresenta o trabalho intitulado “A
dimensdo biopolitica do poder de policia administrativo: biopoder e vigilancia sanitaria em
tempos de pandemia’. Relaciona o poder de policia administrativo exercido pela vigilancia



sanitaria com conceitos de biopoder, politica médica e economia politica, na busca de
identificar como o Estado age perante a vida do individuos no contexto da pandemia COVID-
19.

No vigésimo artigo, os autores Sérgio Felipe de Melo Silva e Felipe Costa Camardo
apresentam o trabalho intitulado “O Ministério Publico na efetivacéo do Direito a Salide”.
Visam tratar dos limites e possibilidades de atuacdo do Ministério Publico na defesa do
direito a salde, principalmente no que tange ao direito de exigir em face da administragdo
Pablica prestagdes essenciais a protecao, garantia e recuperacdo da salde.

Os mesmos autores Sérgio Felipe de Melo Silva e Felipe Costa Camardo, no vigésimo
primeiro artigo, apresentam o trabalho intitulado “Diagndstico literério do direito a salde
publica no Brasil apds os primeiros trinta anos do Sistema Publico de Salde”. Apresentam o
contelido do direito fundamental a salide, para amparo tedrico aos operadores do direito
envolvidos com as lides atinentes ao direito a salde, tendo o seu titular a faculdade de opor
em face do estado e do particular obrigacfes pertinentes a preservacéo e recuperacéo do
completo bem-estar fisico, mental e social.

No vigésimo segundo artigo, as autoras Eliana Lima Melo Rodrigues e Sandra Mara Maciel
de Lima, apresentam o trabalho intitulado “ A teoria da perda de uma chance na seara médica:
uma andlise sob a égide do ordenamento juridico brasileiro”. O objetivo é analisar ateoriada
perda de uma chance no ambito da responsabilidade civil dos profissionais de salde,

concluindo que a oportunidade de obtencéo de vantagem ou expectativa de ndo sofrer danos
jamais poderéo ser desprezadas pelo julgador, sob penade injustica.

E por fim, no vigésimo terceiro artigo, as autoras Edith Maria Barbosa Ramos, Laisse Lima
Silva Costa e Rafagla Santos Lima apresentam o trabalho intitulado “O Sistema Unico de
Salide no Brasil: trajetdrias e desafios’. O objetivo é analisar a criacdo do Sistema Unico de
Salde no Brasil, ainsercéo do direito a salide na Constituicéo Federal, sua regulamentacéo e
os desafios para a sua efetiva concretizacao.

Nesse peculiar momento histérico, no qual a humanidade enfrenta a pandemia COVID-19,
percebe-se as fragilidades do sistema de publico de salde, a precariedade da colaboracéo
entre os entes da federacdo em busca de solucfes para evitar a propagacaéo do virus, assim
como, que o trabalho de pesquisa dos/as autores/es acima mencionados representa o
resultado das demandas sociais em matéria de direito e salde.

Nas palavras de Assafim :



a missao do pesquisador € melhorar o0 mundo. Especialmente, obrigacdo de melhorar nosso
pais... Uma questdo de combate a pobreza, a fome e a bem da defesa da salde: pugna pela
vida. Assim, por a pesquisa a servico das grandes causas nacionais € uma obrigacaéo
inalienavel de cada professor brasileiro.

Honradas em coordenar este primeiro GT de Direito e Salde, na esperanca de que a
pandemia passe 10go e possamos Nos encontrar presencial mente.

Janaina Machado Sturza - UNIJUI
SandraMaraMaciel de Lima- Centro Universitario Curitiba

Simone Leticia Severo e Sousa Dabés L edo - Fundacéo Getulio Vargas



O DIREITO DASPESSOAS COM DEFICIENCIA A SAUDE EM EPOCA DE
PANDEMIA VIRAL NO BRASIL: UMA ANALISE BIOETICA

THE RIGHT OF PEOPLE WITH DISABILITIESTO HEALTH DURING VIRAL
PANDEMICSIN BRAZIL: A BIOETHICAL ANALYSIS

Hamanda de Nazar é Freitas M atos
Raimundo Wilson Gama Raiol
Leticia Vitoria Nascimento M agalhaes

Resumo

A pesquisa objetiva analisar os pressupostos referentes ao direito das pessoas com deficiéncia
asaude, no Brasil, no contexto pandémico iniciado em 2020, com a exposi¢ao a coronavirose
denominada COVID-19 e suas variantes. Para isto, analisa-se a tutela destes direitos, no
sistema juridico brasileiro, e as medidas a serem tomadas neste contexto, para assegurar o
direito deste grupo, considerando as vulnerabilidades que possam apresentar. Usando de
metodologia dedutiva e pesquisa bibliografico-documental, buscou-se compreender os
principais desafios enfrentados por estas pessoas, quanto a prevencdo, tratamento ou
reabilitagdo, durante a pandemia da COVID-19, sob a 6tica bioética e do direito.

Palavr as-chave: Direito a salde, Pessoas com deficiéncia, Covid-19

Abstract/Resumen/Résumé

The research aims to analyze the assumptions regarding the right of people with disabilities
to health, in Brazil, in the pandemic context that started in 2020, with exposure to
coronavirus called COVID-19 and its variants. Are analyzed the protection of these rights, in
the Brazilian legal system, and the measures to be taken in this context, ensuring the rights of
this group, considering the vulnerabilities they may present. Using deductive methodol ogy
and bibliographic-documental research, we sought to understand the main challenges faced
by these people, regarding prevention, treatment or rehabilitation, during the COVID-19
pandemic, from a bioethical and legal perspective.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Theright to health, People with disabilities, Covid-19
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1 INTRODUCAO

O ano de 2020 foi sem davidas cheio de incertezas sobre o futuro do Brasil e do mundo.
Com a pandemia da COVID-19, provocada pelo SARS-COV-2, ndo foi apenas a economia
nacional que se viu em crise, mas também o préprio Sistema de Salde em iminente colapso,
tendo em vista a grande demanda trazida pela doenca causada pelo virus mutante e de grande

poder de contagio.

Com isso, muitas questdes sociais vém sendo amplamente discutidas, tendo como causa
a prioridade de atendimento nas unidades basicas de saude, hospitais publicos e privados, ja
que, pelo menos, aparentemente ndo haveria local para acolher a todos os acometidos pelo virus.
N&o € de hoje de que o Brasil sofre com a superlotacdo nos hospitais pelas mais diversas
motivacdes, seja de carater administrativo seja quanto a elaboracdo de politicas publicas

destinadas a satde ou mesmo pela alta demanda populacional dependente do sistema publico.

Nesse contexto se inserem as pessoas com deficiéncia, afinal, cada tipo e nivel de suas
limitacGes, pode demandar um acompanhamento médico periodico, para a manutencdo de sua
reabilitacdo. Entretanto, num contexto pandémico, em que ha superlotacdo nos hospitais, a
necessidade de tal acompanhamento pode expd-las muito mais ao virus que circula livremente,
em comparacdo as pessoas que ndo sdo dependentes de atendimento continuado, a depender
das condicBes que afetam seus sistemas imunoldgicos ou pré-disposicGes para doencas

respiratorias.

Faz-se entdo necessario, portanto, que se analisem os pressupostos referentes ao direito
a salde das pessoas com deficiéncia, no Brasil, dada a sua protecédo especial, no ordenamento
juridico nacional e internacional, frente ao contexto pandémico em que se inserem e acaba

acentuando a sua vulnerabilidade.

No uso de metodologia dedutiva e pesquisa bibliografico-documental, busca-se
compreender os principais desafios enfrentados pelas pessoas com deficiéncia, em nivel de
prevencao, tratamento ou reabilitacdo, durante a pandemia da COVID-19, sob a 6tica do direito
e da bioética.

Primeiro, faz-se um estudo sobre a protecdo dada & satide, em especial, das pessoas com

deficiéncia, no Brasil, para analisar, em seguida, como a bioética analisa as formas em que o
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conceito de deficiéncia carrega a vulnerabilidade social enfrentada por esse grupo social.
Segue-se com o estudo do orcamento publico e a sua finalidade garantidora dos direitos

fundamentais das populac6es vulneraveis.

Na segunda parte, estuda-se como a COVID-19 tem afetado a vida das pessoas, em
especial, as que se apresentam com deficiéncia, perpassando, por fim, pela verificacdo das
garantias e recomendacdes a essas pessoas, durante a pandemia viral, seja quanto a cuidados

especiais de higiene seja pelo direito a manutencdo da reabilitacéo.

2 A PROTECAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA NA LEI Ne
13.146, DE 06 DE JULHO DE 2015

O direito & saude no Brasil, sem ddvidas, teve uma avango importantissimo com a
promulgacdo da Constituicdo brasileira de 1988, que, no seu artigo 196, trouxe a ideia de
universalidade da satde, principio este que regula o Sistema Unico de Satde, regulamentado,
pelas Leis n° 8.080/90 de 19 de Setembro de 1990 e n° 8.142/90 28 de Dezembro de 1990 o

qual tem carater universal e publico do direito humano a saude.

No que diz respeito, especificamente, as pessoas com deficiéncia, a Lei Brasileira de
Inclusdo (Lei n° 13.146, de 06 de Julho de 2015) dispde, em um capitulo inteiro, sobre o direito
a saude desse grupo social, qual seja o Capitulo 111, nos arts. 18 a 26, reafirmando a garantia de
atencdo integral a saude das aludidas pessoas, em todos os niveis de complexidade, por
intermédio do SUS, garantindo acesso universal e igualitario (art. 18, caput).

A norma protetiva descrita no caput e nos paragrafos que se seguem foram destinadas
tanto ao Estado (compreendido nos trés niveis federados: Unido, estados-membros e
municipios) quanto aos préprios profissionais de saude, que deverdo prestar atendimento
segundo normas éticas e técnicas, regulamentadoras da atuacdo desses profissionais e dos
aspectos relacionados aos direitos e as especificidades da pessoa com deficiéncia, incluindo

temas como sua dignidade e autonomia (Art. 18, §2°).

Importante notar que a lei protetiva buscou ndo apenas garantir a disponibilidade dos
servicos de saude a pessoa com deficiéncia, mas também previu que esse acesso, no ambito
publico ou no privado, conforme o artigo 24, se dé de modo a propiciar que as informac6es

prestadas e recebidas se viabilizem por meio de recursos de tecnologia assistiva e de todas as
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formas de comunicacdo previstas no inciso V do art. 3° da precitada Lei, que disp0e sobre essas

tecnologias promotoras de inclusdo.

Nos artigos 25 e 26 da mencionada, o legislador preocupa-se com a acessibilidade fisica
das pessoas com deficiéncia aos locais de prestacdo de servigos de salde, publico ou privado,
tudo conforme a legislagdo inclusiva em vigor. Aqui, pode-se citar como exemplo a
padronizacdo de projetos arquitetdnicos que obedecam ao modelo de desenho universal, em
gue se removam as barreiras e permita-se que as pessoas com aquela singularidade possam se

locomover de maneira independente e autbnoma.

Além do mais, torna-se importante que a comunicacao atenda as especificidades das
pessoas com deficiéncia fisica, sensorial e intelectual, como, por exemplo, a utilizagdo de
informativos em braile, uso da libras e de tecnologia sonora, sem olvidar da necessidade de um

intérprete quando o profissional ndo puder se comunicar por meio da linguagem inclusiva.

Todas as praticas mencionadas na Lei Brasileira de Inclusdo devem ser
impreterivelmente obedecidas, nos seus termos. Em casos de desobediéncia, a suspeita ou
confirmacéo de violéncia praticada contra a pessoa com deficiéncia sera objeto de notificacdo
compulsoria pelos servigos de satde publicos e privados a autoridade policial e ao Ministério
Publico, além dos Conselhos dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, consoante o art. 26 da
lei. Importante destacar que a lei ndo facultou tal notificacdo, mas sim determinou que seja
feita, o que confere um alto grau de obrigatoriedade ao seu cumprimento pelos agentes
referidos. No paragrafo unico do referido dispositivo, o Estatuto diz o que seria essa violéncia:
qualquer acdo ou omissdo, praticada em local publico ou privado, contra aquela pessoa e que
Ihe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicoldgico. Nessas situacdes, aplica-se o0
procedimento previsto no caput do aludido artigo.

Conforme se pode observar e fora ressaltado por Araujo e Fernandes (2020), o grupo
constituido por pessoas com deficiéncias € bem heterogéneo. Isso quer dizer que mesmo dentro
desse grupo social, ha as que possam apresentar comorbidades associadas ao seu quadro clinico,
como ocorre com as pessoas com Sindrome de Down, que geralmente sofrem de problemas
cardiacos, acentuando a sua vulnerabilidade, bem assim pessoas com sindromes que podem

causar agravos em diversas areas neuroldgicas, imunoldgicas e metabolicas.
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Além das questdes de risco bioldgico, ndo se pode olvidar do risco pela auséncia ou,
pelo menos, insuficiéncia de informacdo acessivel, embora assegurada legalmente as pessoas
com os mais diversos tipos e graus de deficiéncia, o que pode dificultar o processo de prevencéo

em um contexto pandémico como 0 em que se vive, atualmente.

Apesar de ampla normatividade acerca da necessidade de implementagdo de
informacgOes acessiveis, faz-se importante discutir se essas garantias estdo sendo, de fato,
divulgadas pelos meios oficiais ou veiculadas pelos canais de saude do proprio governo, com
apresentacdo das informacdes para cuidados sanitarios e sobre o estado da doenca, em nivel
global, mediante a utilizagdo da Libras, para atender a comunidade, a legenda de texto para
pessoas com baixa audicdo, a dudio descricdo para deficientes visuais e informativos com
imagens ilustrativas para 0 grupo que necessita de suporte por ndo ser usuario da lingua
portuguesa escrita, como muitos jovens e adultos com deficiéncia intelectual ou autistas
(ARAUJO; FERNANDES, 2020).

3 ANALISE BIOETICA DA TUTELA DA SAUDE DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA NO ORCAMENTO PUBLICO NACIONAL

As politicas publicas nacionais sdo derivadas das escolhas tomadas pelos gestores
considerando as prioridades de cada plano nacional. No que diz respeito as politicas sociais de
salde onde o publico alvo vem a ser o das pessoas com deficiéncia, é imperioso delimitar
exatamente quem serdo os beneficidrios de tais medidas. Dai a necessidade de conhecer o
proprio conceito de deficiéncia na visdo da bioética e comparar ao préprio conceito legal e

finalmente fazer um estudo dos possiveis impactos orcamentarios de acordo com as demandas.
3.1 Conceito de deficiéncia e visfes da bioética

Primeiramente, para que se possa definir as politicas publicas destinadas as pessoas com
deficiéncia, no Brasil, é importante compreender o préprio conceito de deficiéncia assumido
pelo Estado, visto que serd o principal critério de inclusdo ou exclusdo de beneficiarios do seu

sistema.

Séo consideradas pessoas com deficiéncia, no Brasil, aquelas que se singularizam por
“impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em

interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na



sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas”, n0s moldes em que as conceitua
o art. 1° da Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, oriunda da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e promulgada, no
Brasil, pelo Decreto Federal n°® 6.949, de 25 de agosto de 2009; tendo esse conceito sido
repetido, no seu art. 2°, na Lei n®13.146, de 06 de julho de 2015, cognominada de Lei Brasileira

de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

A respeito desse conceito, analisam-se os dois modelos de deficiéncia que
compreendem abordagens conceituais distintas, quais sejam, 0 modelo médico e o social. Para
0 modelo médico, a deficiéncia estaria mais ligada a realidade bioldgica do comprometimento,
ou seja, a sua caracteristica fisioldgica seria fator determinante para a condi¢do de pessoa com
deficiéncia, havendo sido causada por doenca, trauma ou outra condicdo de saude, fazendo-se

necessaria a intervengao profissional para “corrigir” aquela situagao.

Em contrapartida, existe 0 modelo social, desenvolvido por pessoas com deficiéncia,
que faz uma verdadeira oposicdo ao modelo médico, visto que a deficiéncia seria resultado de
“barreiras fisicas, organizacionais e atitudinais presentes na sociedade” (BERNARDES;
ARAUJO, 2011), fazendo desta uma verdadeira experiéncia social e ndo individual, como
pregado pelo outro modelo. Neste sentido, a deficiéncia seria um fendmeno sociol6gico e leséo
uma expressao biologica. O significado da lesdo enquanto deficiéncia possui um carater

eminentemente social.

Com base no modelo adotado para a definicdo do que é deficiéncia, no Brasil, pode-se
identificar a abrangéncia das proprias normas protetivas e quais individuos serdo beneficiados
pelas normas concernentes a saide. BERNARDES, et. al (2009) valem-se da teoria proposta,
no campo da bioética, por Beauchamp e Childress, na década de 60, posteriormente conhecida
como principialismo, que busca reunir em quatro principios universais o ferramental basico

para a discussdo de dilemas eticos: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.

Para os autores, o principio da autonomia significa dizer que é de direito do individuo
gue os outros ndo intervenham quando alguém fizer uma escolha autbnoma, ainda que a
julguem como algo negativo ou prejudicial. O principio da Nao-Maleficéncia pressupde que 0s
profissionais de salde ndo prejudiguem intencionalmente seus pacientes. Ja
a Beneficéncia implica em uma agdo positiva, tal qual a obrigacdo moral dos profissionais de

agir em prol e no interesse dos pacientes. Por fim, a justica, ligada a ideia filosofica de justica
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distributiva, observa-se sempre que uma pessoa receber beneficios ou encargos devidos as suas

propriedades ou circunstancias pessoais.

Destaca-se que, quanto a atencdo a saude, o principio da justica esta fortemente
relacionado a justica distributiva, no sentido de que se busca uma distribuicdo equitativa de
encargos e beneficios, na sociedade, de acordo com as necessidades e possibilidades de cada

cidadao.

Apesar de ndo haver possibilidade de dizer que as pessoas com deficiéncia serdo
necessariamente pessoas que estdo no nivel de pobreza, Liliane Bernardes (2011) afirma que as
pessoas com deficiéncia sdo mais susceptiveis de se tornarem pobres, até mesmo pelo fato de
estarem em constante situacao de negligéncia, que as atinge, em diversos setores sociais, como

no acesso a educacao, trabalho e salde.

E importante notar duas acepcdes de bioética geradas na América Latina e que permitem
ver 0 Estado enquanto protetor ou interventor nestas situacdes que apontam diferencas sociais
entre os grupos, fazendo até mesmo uma ligacdo com o sentido de vulnerabilidade ou pobreza.
A primeira, bioética de protecdo, defende o Estado como protetor dos mais vulneraveis,
comportando uma assimetria, onde estdo presentes dois polos: um fraco, que necessita de apoio
e outro com poder e energia suficientes para repartir e assumir a responsabilidade de cuidar do

“fraco”.

Enquanto isso, a bioética de intervencdo, também, de origem latino-americana, amplia
a questdo da justica para um enfoque globalizado, introduzindo na discussdo as diferencas
econdmicas e sociais entre paises “centrais” e “periféricos”. Esta visdo bioética se encontra
intrinsecamente ligada a nogdo de equidade, o que permite dizer que, para as pessoas com
deficiéncia, poderdo haver casos de dupla vulnerabilidade, em que se tem a deficiéncia e a
situacdo daquelas em algum nivel de pobreza (BERNARDES; et al., 2009).

Os autores apontam como elementos relevantes, para a analise das destinacfes de
recursos publicos para a assisténcia a saude, o papel da economia de mercado e a insuficiéncia
do orcamento do estado. Quanto ao primeiro elemento, pode-se dizer que o atual modelo
econémico, de fato, mostra-se demasiado excludente em relacdo as pessoas com deficiéncia,
visto que os investimentos necessarios para inclui-las na forca de trabalho de um pais tém sido

erroneamente vistos como economicamente inviaveis.
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Quanto ao segundo elemento, pode-se argumentar que o or¢camento publico tem como
finalidade precipua ndo necessariamente o equilibrio das contas publicas, apesar de ser
importante, mas sim a garantia dos direitos fundamentais constitucionalmente tutelados. Neste
sentido, cai por terra 0 argumento de que ndo ha recursos para investir em politicas publicas
garantidoras de direitos das pessoas com deficiéncia, por ser compativel tal tutela com a

finalidade do orcamento publico.

3.2 Orcamento publico nacional

O orcamento publico brasileiro, no entendimento doutrinario atual, vai muito além de
um instrumento contabil de despesas e receitas publicas, em um planejamento a curto ou médio
prazo. Hodiernamente, mostra também um viés interventivo estatal de carater fortemente
politico, capaz de direcionar as prioridades do governo, separando as necessidades publicas
dentre as necessidades coletivas, podendo o descumprimento de suas normas acarretar san¢oes
de natureza politica, administrativa e penal (HARADA, 2018).

Partindo destes pressupostos, pode-se afirmar que é conferido aos representantes do
povo, no parlamento, ndo apenas 0 consentimento sobre a estimagdo das receitas tributérias,
mas também a forma pela qual as despesas serdo direcionadas. A democracia aqui se mostra
como figura essencial para a determinacdo de como o or¢camento publico serd definido,
pressupondo a defesa do interesse da maioria, sem olvidar a busca pela equidade e respeito as
minorias.

Ao fazer-se um exame da peca orcamentaria, € possivel ver quais grupos sociais e
regides serdo beneficiados pelas disposicdes ali contidas, assim como para que solucédo de
problemas e necessidades o Estado destinara seu esforgo. Nesta direcao, sera possivel, também,
saber qual classe social poderd ser a mais onerada pelas normas fiscais e orcamentérias,
mediante o exame das estimativas de impostos, por exemplo, assim como quais as classes
sociais que serdo mais beneficiadas pela atuacdo do Estado por meio das politicas publicas
(HARADA, 2018).

Quando se fala de politicas publicas e planejamento fiscal € importante falar acerca do
orcamento da saude executado durante a pandemia, visto que as circunstancias exigiram gastos
extraordinarios, pelo fato da decretacdo de estado de calamidade, dando origem ao chamado
“or¢amento de guerra”.

Essa opcédo politica pela decretacdo da calamidade se deu pelo fato da pandemia da
COVID-19 e, posteriormente, suas mutagdes ou cepas, terem atingido um ndmero
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extraordinario de vitimas. Mas afinal, essa ameaca bioldgica justificaria a criacdo de politicas

de salde especificas para pessoas com deficiéncia?

4 A AMEACA DO NOVO CORONAVIRUS NO BRASIL E NO MUNDO

A COVID-19, enfermidade que atingiu niveis pandémicos no mundo, trouxe consigo
ndo apenas questdes de salde para o debate, mas também questdes eminentemente sociais, uma
vez que em tempos extraordinarios, € possivel a acentuacdo de vulnerabilizaces pré-existentes,

tal qual é a situacdo das pessoas com deficiéncia e doencas raras.
4.1 Contagio e mortalidade

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, os coronavirus sdo uma familia de virus que
podem causar enfermidades em animais e humanos, sendo que nestes podem ocorrer infeccoes
respiratorias, indo de um resfriado comum a enfermidades mais graves que podem levar a morte
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Apesar da presenga das coronaviroses ndo ser novidade, recentemente, descobriu-se um
novo virus da familia, até entdo desconhecido, que provoca a doenga chamada “COVID-19”,

que passou a ser conhecida apos o surto em Wuhan, na China, em dezembro de 2019.

O surto da Covid-19 fora declarado pela Organizacdo Mundial de Saude, em Janeiro de
2020, como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto
nivel de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitéario Internacional.
Essa decisdo aprimora a coordenacéo, a cooperacao e a solidariedade global para interromper a
propagacao de virus. Em 11 de marc¢o de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como
uma pandemia. O termo “pandemia” se refere a distribui¢do geografica de uma doenca e ndo a

sua gravidade?.

A divulgacdo do primeiro caso de paciente com 0 novo coronavirus, no Brasil, se deu
no dia 26 de fevereiro de 2020, tendo sido também o primeiro caso confirmado na América do
Sul?.

1 As informagGes sobre tais dados encontra-se na Folha informativa sobre COVID-19, publicada em 2020.

2 Apesar de ser discutivel quando de fato houve a primeira contaminagio com o primeiro virus no Brasil, ja que
este ndo necessariamente se manifesta através de sintomas em todos os pacientes, o primeiro caso devidamente
registrado no Brasil se deu na referida data de fevereiro de 2020.
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Na cartilha disponibilizada pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos (MMFDH), para orientar como pessoas com deficiéncia e com doencgas raras devem
proceder com os cuidados pessoais, no periodo de pandemia, aponta que o contagio pode se dar
mediante aperto de méos (o0 que seria a forma mais comum), espirro, tosse, goticulas de saliva,

catarro, celulares, mesas, maganetas, brinquedos e teclados (se estiverem contaminados).

A mortalidade por COVID-19 parece ser mais alta do que por gripe, especialmente a
gripe sazonal. Logo ap0s os primeiros estudos acerca da mortalidade causada pelo virus em
2020, os dados existentes sugeriam que a taxa de mortalidade estaria entre 3% e 4%. Para a
gripe sazonal, a mortalidade geralmente estd abaixo de 0,1%. No entanto, a mortalidade ¢é

amplamente determinada pelo acesso e qualidade dos cuidados de salde.

Quando se fala em cuidados especiais relacionados as pessoas com deficiéncia, apesar
de nem todas fazerem parte do grupo de risco de morte, mas tendentes a ser mais prejudicadas
que outras, ja que muitas daquelas podem precisar do auxilio de cuidadores para realizar suas
tarefas bésicas do cotidiano, o que nem sempre é feito por uma pessoa da familia, aumenta a
chance de sofrerem contagio. Alem do mais, 0s que precisam de reabilitacdo, em espacos
exteriores a sua casa, também enfrentam o mesmo problema. Casos como estes importam em
maior condi¢do de vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia, 0 que pode demandar a

necessidade de politicas publicas e cuidados especiais para aquele grupo vulnerabilizado.
4.2 Vulnerabilidade e Risco de morte

A vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia é medida a proporcdo em que, ndo
necessariamente, as pessoas que se encontram dentro do referido grupo estdo mais propensas
ao risco de morte, mas sim considerando que, dependendo do tipo ou grau de deficiéncia, o
individuo estard mais exposto, portanto, mais suscetivel a ser infectado pela doenca, que é

bastante contagiosa.

Apesar disso, é valido falar, também, a respeito das pessoas com deficiéncia que estdo
mais vulneraveis a exposicao do virus e que se encontram no grupo de risco de morte, pela

propria natureza da sua doenca ou deficiéncia.
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As informagdes disponibilizadas pela OMS?®, atualmente, indicam que o virus pode
causar sintomas leves e semelhantes aos da gripe, além de doencas mais graves. Os sintomas
até entdo ligados a infeccdo pela COVID-19 sdo: febre (83%-98%), tosse (68%) e falta de ar
(19%-35%). Até o presente momento do desenvolvimento desta investigacdo, 81% dos casos
parecem ter doenca leve ou moderada, 14% parecem progredir para doenca grave e 5% séo
criticos. Pessoas idosas e com condigfes de salde pre-existentes (como pressdo alta, doengas
cardiacas, doencas pulmonares, cancer, diabetes e doencas cronicas) parecem desenvolver

sintomas mais graves da doenga, com mais frequéncia do que outros.

Por ser uma doengca bastante contagiosa, muitos paises ndo estavam preparados para um
momento tdo excepcional. Medidas como afastamento social, quarentena e até mesmo
lockdown foram tomadas na tentativa de conter o avanco do virus e quebrar a sua cadeia
reprodutiva. Como resultado, o comercio fisico reduziu o seu funcionamento, as pessoas

passaram a evitar, ao maximo, frequentar ambientes coletivos, como escolas e hospitais.

Crises humanitarias de saude, como a que esta sendo vivenciada, acabam agravando a
vulnerabilidade e a exclusdo das pessoas com deficiéncia, seja pela situacdo financeira seja pela
diminuicao da oferta de servigos publicos de saude para esse segmento social. Notadamente, o
isolamento social faz com que os grupos de pessoas que necessitam de atendimento continuado
fisioterapéutico, psicologico, dentre outros; tais quais as pessoas com deficiéncia, fiquem sem

0 acesso aos servicos essenciais.

Segundo informacdes da Agéncia Camara de Noticias (2020), o presidente do Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Conade), Marco Anténio Castilho, sugeriu
a comissao externa que discute acGes de combate a pandemia da COVID-19 a inclusdo imediata
de pessoas com deficiéncia no grupo mais vulneravel ao novo a SARS-CoV-2. O presidente
relata: “Tenho informacgdes de pessoas com deficiéncia que, ao chegarem a unidades publicas
de saude, tiveram negado o direito a ventilacdo mecanica porque ndo estao inseridas no grupo

prioritario™.

3 Dados coletados a partir da Folha informativa sobre COVID-19, publicada pela Organizacdo Pan Americana de
Salde em 2020.

4 Trecho do discurso retirado da matéria “Entidade sugere a comissdo externa que Pessoa com Deficiéncia
integre grupo de risco da COVID-19”, publicada pela Agéncia Camara de Noticias 2020.
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5 GARANTIAS E RECOMENDACOES AS PESSOAS COM DEFICIENCIA
DURANTE A PANDEMIA VIRAL

As recomendacdes das autoridades sanitarias apontam o isolamento social como forma
de conter a propagacdo do virus e minimizar os efeitos da pandemia. Portanto, é necessario
considerar como tais medidas afetam a vida das pessoas com deficiéncia, uma populacgéo
historicamente vulneravel, tanto em termos de sua condicdo fisica quanto aos aspectos de
desigualdade social, inacessibilidade e as muitas outras barreiras sociais. Nesse contexto, a

populacdo com deficiéncia acaba correndo riscos da pandemia de COVID-19.

No alerta global sobre a necessidade de proteger pessoas com deficiéncia, durante a
pandemia, as Nag¢des Unidas destacaram medidas como: autorizar o trabalho remoto ou garantir
licenca remunerada, para minimizar o impacto financeiro, e apoiar cuidadores e familiares, para

prevenir o aumento da vulnerabilidade.

Podem ser citadas, de acordo com a legislacéo inclusiva vigente, medidas que podem
ser tomadas pela sociedade, Estado e pessoa com deficiéncia, a fim de que a salde e a
integridade dessas pessoas seja resguardada, especialmente em época de pandemias virais,
como a iniciada em 2020: Primeiramente que sejam tomados cuidados com a assepsia de
oOrteses, proteses, cadeiras de roda e outros tipos de equipamentos de tecnologia assistiva
utilizados por pessoas com deficiéncia fisica, de vez que s&o itens que estdo diretamente em

contato com o ambiente onde pode haver a propagac¢éo do virus.

No mesmo sentido, quanto as pessoas com deficiéncia visual, recomendando-se a
higienizacdo das bengalas com habitualidade, 6culos e lentes diariamente, sendo, também,
indispensavel ao aceitarem ajuda de outras pessoas, na rua, que lhes pegue no ombro, em vez
de no cotovelo, devendo ainda levar-se em conta a recomendagéo de tossir e espirrar no

antebraco, conforme a “etiqueta” de protegao.

No que diz respeito a populacao surda, ha orientagdes para evitar toques no proprio rosto
e/ou corpo ao sinalizar em Libras, especialmente quando estiver fora de casa e em contato com

outras pessoas, na rua, nos locais de trabalho ou outros espagos publicos.

Embora haja preocupagdo com as pessoas com necessidades de reabilitagdo ndo

atendidas, é importante proteger todos os prestadores de cuidados diretos, pagos ou ndo, durante
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uma resposta a pandemia. Muitos componentes dos cuidados de reabilitagdo requerem contato
com o paciente, como, por exemplo, tratamento de pacientes desmamados da ventilacao
mecanica, desenvolvimento de técnicas de equilibrio do paciente depois acidente vascular

cerebral e adaptacdo de um novo membro apds a amputacao.

Em algumas areas, a consulta por telefone para obter ajuda é uma opgao, mas depende
principalmente da disponibilidade de pessoal. Embora o uso de visitas de video e outras formas
de atendimento virtual sejam mais adequados para a reabilitacao do que a consulta por telefone,
essas alternativas exigem conexdo de Internet ampla e estavel, disponibilidade técnica de

provedores de reabilitacdo de pacientes.

A OMS estimula os paises a garantirem a continuidade dos servigos basicos, ao mesmo
tempo em que fortalece as medidas de preparacao e resposta da salde publica. Notadamente, o
oferecimento de tais servigos e realizacdo devem ser feitos de modo a buscar um equilibrio
entre o risco de transmissdo e a disponibilidade de recursos para fornecer cuidados, bem como
a acuidade do paciente, urgéncia e evitar dano potencial em caso de atrasos ou alteracdes no

Servico.

Importante salientar que quaisquer medidas de apoio, nesse momento, devem ser
consentidas pelas pessoas com deficiéncia, pois, afinal, estas possuem autonomia para decidir
até que ponto precisam de ajuda, sendo indispensavel a utilizacdo dos protocolos e orientacdes
das autoridades sanitarias, sempre que alguém lhes for ajudar. Notadamente, todas aquelas
pessoas tém o direito de receber as informacfes de maneira acessivel, para que possam
colaborar como as demais pessoas, para o enfrentamento da pandemia, bem como receber 0s

apoios para a prevencao e tratamento.

6 CONCLUSAO

Frente a toda discussdo levantada, observa-se que as pessoas com deficiéncia, enquanto
grupo vulnerabilizado pelo contexto social em que vivem, como fruto de uma longa historia
marcada por discriminacdes e preconceitos, tém passado nas Ultimas décadas por um processo

de conquista de direitos sem igual.

Apesar de que crises humanitarias, como a causada pela pandemia da COVID-19,

acabam afetando ainda mais os grupos vulneraveis, como classes sociais economicamente mais
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baixas, idosos e pessoas com deficiéncia, desta vez, dispde-se, em conjunto com o ordenamento
juridico de protecdo, da ampla participacdo das organizac6es da sociedade civil, organismos
internacionais e do protagonismo das pessoas com deficiéncia na luta pela efetivacdo de seus

direitos.

Assim, pode-se dizer que as estratégias de um pais para a implementacdo de medidas
sanitarias em geral em protecdo de sua populacdo, em tempos de pandemia, deve respeitar as
normas pré-pandémicas, igualmente, pois que o cuidado anteriormente tido quanto as
vulnerabilidades ndo cessa em periodos de emergéncia, pelo contrario, ai mesmo € que devem
ser fortificadas, tanto pelo aspecto juridico quanto pelo ético e pelo bem dos direitos

fundamentais.
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