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RESUMO

Este trabalho tem o intuito de estudar as leis, diretrizes e bases da rede de atengio a satde da pessoa com deficiéncia
no Ambito do sistema tnico de satde — SUS e os desafios enfrentados pelas pessoas com deficiéncia em meio a
pandemia Corona — virus nos atuais anos de 2020 e 2021. Trata-se de um estudo bibliografico descritivo iniciado
e realizado no periodo da pandernia com base em livros, artigos, site oficial do Ministério da Sadde, Organizagﬁo
Mundial de Sattide — OMS e revistas que acompanham e publicam sobre a temética no territério brasileiro. diante
disso, por entender que a maioria da populagio nio tem acesso a todos servigos de atendimento satde, por conta
da precariedade, nos atendimentos. Este trabalho tornou-se fundamental para esclarecer possiveis duvidas pendentes
acerca do assunto, ainda mais que se conclui com a temAtica mais vivida por todos e pelo mundo no ano 2020, a
pandemia do (Covid—l9>. A analise visa de orientar os usuarios deficientes do SUS, sobre seus direitos, deveres, e
as politicas existentes capazes de gerar seu bem-estar na sociedade, vivendo como cidadios com direito igualitario
aos demais.

Descritores de Satde: Sadde Publica; Rede de Atengio do SUS; Politicas, Planejamento e Administragio em Satde;
Pessoas com Deficiéncia; Covid-19.

ABSTRACT

This work aims to study the laws, guidelines and bases of the health care network for people with disabilities within
the scope of the Unified Health System - SUS and the challenges faced by people with disabilities in the midst of
the Corona pandemic - virus in current years 2020 and 2021. This is a descriptive bibliographic study initiated
and carried out during the pandemic period based on books, articles, the official website of the Ministry of Health,
World Health Organization - WHO and journals that follow and publish on the subject in the Brazilian territory.
given this, understanding that the majority of the population does not have access to all health care services, due to
the precariousness of care. This work has become essential to clarify possible outstanding doubts about the subject,
even more so as it concludes with the theme most eXperienced by everyone and around the world in the year 2020,
the pandemic (Covid-19). The analysis aims to guide disabled SUS users about their rights, duties, and existing

policies capable of generating their well-being in society, living as citizens with equal rights to others.

Health Descriptors: Public Health; SUS Care Network; Health Policy, Planning and Administration; Disabled
people; Covid-I9.

ABSTRACTO

Este trabajo tiene como objetivo estudiar las leyes, lineamientos y bases de la red de atencién de salud para personas
con discapacidad en el &mbito del Sistema Unico de Salud - SUS y los desafios que enfrentan las personas con
discapacidad en medio de la pandemia Corona - virus en los afios actuales. 2020 y 2021. Se trata de un estudio
bibliogréfico descriptivo iniciado y realizado durante el periodo pandémico basado en libros, articulos, el sitio web
oficial del Ministerio de Salud, Organizacién Mundial de la Salud - OMS y revistas que siguen y publican sobre el
tema en el Brasil. territorio. ante esto, entendiendo que la mayoria de la poblacién no tiene acceso a todos los
servicios de salud, debido a la precariedad de la atencién. Este trabajo se ha vuelto imprescindible para aclarar
posibles dudas pendientes sobre el tema, mas atn cuando concluye con el tema mas vivido por todos y en todo el
mundo en el afio 2020, la pandemia (Covid-19). El anilisis tiene como objetivo orientar a los usuarios
discapacitados del SUS sobre sus derechos, deberes y las politicas existentes capaces de generar su bienestar en la
sociedad, viviendo como ciudadanos con iguales derechos a los demas.

Descriptores de salud: Salud pablica; SUS Care Network; politica, planificacion y administracion de salud; Personas
con deficiencia; COVID-I9.
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INTRODUCAO

A rede de atengio do SUS a satide da pessoa com deficiéncia é baseada em leis e diretrizes para
atender as necessidades das pessoas nas suas diferentes especificidades com objetivo de que a partir de um
acompanhamento este possa atuar na sociedade na totalidade.

Em virtude do atual cenario visto no Brasil e no mundo diante da Pandemia do Novo Corona
Virus — Covid-19 nos anos 2020 - 2021, tornou-se ainda mais fundamental estudarmos a Rede de
Atengio a Satde da Pessoa com Deficiéncia com o foco nos desafios gerados aos deficientes desde os
cuidados basicos até os casos de infecgdo por SARS COV-2.

Realizando assim as seguintes analises: pessoas com deficiéncia e o direito a sadde; como ocorre
a inclusio social na satide puablica; satdde da pessoa com deficiéncia e a politica nacional de satide da pessoa
com deficiéncia: diretrizes e a¢des. Onde trataremos também: gestor hospitalar PCD — Pessoas com
Deficiéncia; o gestor hospitalar e a rede de atengio as pessoas com deficiéncia; como ocorre o processo
reabilitagio e funcionamento dos centros especializados.

A politica de financiamento da rede de cuidados a satide da pessoa com deficiéncia e o programa
nacional de apoio a atengio da satdde da pessoa com deficiéncia — PRONAS PCD finalizando com o
deficiente infectado e o enfrentamento da Covid- 19 em pacientes portadores de necessidades especiais
na visio do gestor hospitalar.

Tratar-se-a de um estudo descritivo com método de revisio bibliografica. O objeto de estudo
serdo artigos, livros e noticias acerca do papel do SUS em atender as pessoas com deficiéncia em tempos
de pandemia como ocorre o trabalho especializado na visio geral do Brasil enfatizando o estado do Par3,
h4 falta de trabalhos relacionados. As fontes de informagdes utilizadas neste trabalho sio do tipo
bibliogréfico, eletronico.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizado um estudo de revisio bibliografica, integrativa, qualitativa. A revisio bibliografica
foi realizada de materiais ji publicados, principalmente artigos, noticias disponiveis na ‘internet’. A revisio
bibliografica possui uma ampla gama de métodos, incluindo pesquisa experimental e nio experimental,
para analisar completamente o fendmeno analisado. (MANHAS, 2010)

A combinagio de dados da literatura empirica e tedrica com os seguintes objetivos importantes:
defini¢io de conceitos, revisio de teorias, revisio de evidéncias e andlise de questdes metodoldgicas para
topicos especificos. (MEDEIROS, 2010). A identificagio do tema, sele¢io da pergunta norteadora da
pesquisa para revisio da literatura. Como funciona a rede de atengio a pessoa com deficiéncia, diretrizes,
leis, base evidenciando como estd sendo o processo de informatizagio dessas pessoas diante a pandemia
da COVID-I9.

Os critérios estabelecidos para inclusio e exclusio de pesquisas e busca na literatura. A pesquisa
incluida teve publicagio nos anos 2012 a 2021, de livre acesso na integra, os que ndo estavam associados
a Rede PCD do SUS e a COVID — 19 foram excluidos.

Neste presente estudo foram realizadas buscas através do Site Oficial do Ministério da Satde,
Portarias do Sistema Unico de Satde — SUS, Secretaria de Atencdo Basica — SAS, Fundo Nacional de
Satide, Revista Veja Satde, Revista Ajuris, Revista Super Interessante Ciéncia, Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas — FIOCRUZ, Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, United Nations Human Rights. Oficce of
The High Commissioner. Covid-19: Who is protecting the people with disabilities?> — UN rights expert/
GENEBRA, Redagio Veja Sio Paulo e Portal Sio Francisco. A anélise minuciosa das informagdes que
foram extraidas dos estudos selecionados.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com a Organizagio Das Nagdes Unidas — ONU com a Convengio dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, a deficiéncia é uma nomenclatura aos que possui impedimento de longo prazo
por natureza fisica, sensorial (audigio e visio) ou intelectual (mental), em decorréncia disto a existirdo
barreiras que dificultario sua operagio verdadeira e inteira na sociedade em equidade com os demais seres
humanos.

Mediante dados do censo de 2010 confirmados na nota técnica do IBGE 01 /2018, 12,7 milhdes
de pessoas no Brasil apresentam algum tipo de deficiéncia, o que representa 6,7% da populagio brasileira.
Por sua vez, a Pesquisa Nacional de Saide (PNS-2013) estima que 6,2% da populagio brasileira
apresenta pelo menos uma das seguintes deficiéncias: auditiva, fisica, intelectual e visual. (IBGE,2018 et
al ONU,2017)

No entanto, analisando o que foi dito na convengio pode-se dizer que deficiéncia que é um
conceito em evolugio e o surgimento se di através de uma interagio entre pessoas com deficiéncias e
barreiras dos ambientes, junto a atitudes que impede muitas das vezes a participagio plena e efetivamente
na sociedade em igualdade de condigio com os demais seres humanos. Segundo o fisioterapeuta Bertran
Gongalves Coutinho (2017), da Faculdade Mauricio de Nassau, na Paraiba:

E dificil incluir esses individuos na sociedade, porque desconhecemos seus potenciais e suas
limitagdes. Isso faz com que a deficiéncia seja encarada como um fardo ou um problema sem solugio.
(2017, BERTRAN). A partir disto, sabemos da dificuldade de entrada no mercado de trabalho e esta
barreira dificulta a adesio a planos de satde e o pagamento de despesas médicas. Seguido da falta de apoio
de familiares e terceiros deixa o deficiente triste.

Quando falamos de inclusio social associamos como um aspecto de satde, afirmamos que a
prote¢io a satide também é uma condigio para a inclusdo social. Fazendo dupla relagio que a felicidade
de um individuo depende de sua reputagio social, passando a ser uma exigéncia de cidadania. Para que
ocorra a inclusio social na sadde puablica e promogio do direito a cidadania das pessoas, vivenciados em
ambiente familiar, escolar e de trabalho é importante que ocorra o cumprimento ao direito a satde.

Direitos garantidos em lei desde a Constituigio de 1988, que reconhece e impde a satde como
direito de todos e dever do estado, direito este individual que busca trazer um equilibrio coletivo na satde
da humanidade brasileira, trazendo integridade humana construir praticas democraticas e sociais.

E importante destacar que a satide se caracteriza como a maior pratica de inclusio social, pois a
partir dela ocorre a democracia aumentando a dignidade e a aproximagio do estado ao cidaddo. Dessa
forma, no 4mbito nacional, estadual e municipal a gerenciamento de cada cidade brasileira ja4 impde
desafios aos governantes e meio a isto temos a satide como direito indispensavel, aonde nio observamos
apenas direitos individuais e sim os coletivos buscando continuamente agdes estatais para manter a satde
publica de qualidade.

Ao relacionarmos o direito a satde e as classes altas dominantes no Pais é imprescindivel discutir
sempre sobre as pessoas desprovidas que necessitam de medicamentos de uso ininterrupto, cirurgias e
tratamento médico. E dever do poder executivo se responsabilizar pela aplicabilidade e execugio das
normas estabelecidas na Constitui¢io Federal de 1988, em seu Artigo 196 que dispde o seguinte: “A
satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
reduzir o risco de doengas e outras enfermidades, bem como o acesso universal e igualitirio as a¢des e
servigos de promogio, protegio e reabilitagio.”

Passando a ser considerada o bem mais precioso de qualquer pessoa, independente da sua
deficiéncia, raga, sexo. Seja por motivos bioldgicos ou pelo ambiente externo, além de acidentes e outros
fatores. Visando dar um apoio mais profissional e especifico ao ptblico, o Ministério da Satde iniciou
medidas com o apoio de profissionais que buscam promover a satde de populagdes especiais de forma
holistica.

A rede de atengio a sadde do SUS encontra-se em constantes mudangas funcionais para atender
seu publico no todo o que vem incentivado sempre novas pesquisas. Esta que tem o desafio de organizar
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e normatizar seus modelos assistenciais, objetivando-se numa matriz ideolégica e discursiva, estruturando
de modo que a produgio académica cientifica sobre a temAtica passe a ser repercussdes, relutincia e
visualidades plausiveis da realidade transformadora de construgio continua do cotidiano das préticas em
satde e servigos primarios. (2019, PEITER).

A satde das pessoas com deficiéncia no Sistema Unico de Satde (SUS) é caracterizada como algo
principal a ser prestada, através das reabilitagdes que serd necessiria a qualificagio especifica dos
profissionais para a restauragio das fungdes humanas, estes que tem como propésito de contribuir para a
libertagdo social desses usudrios.

Estes objetivos estdo relacionados com as verbas atribuidas em prol desse servigo desta maneira
foi necessaria a criagio da Politica Nacional de Satide da Pessoa com deficiéncia, que foi fundada mediante
a Portaria n.° 1.060, de S de junho de 2002 e se caracteriza como uma politica estabelecida e utilizada no
SUS voltada a prestagio de servigos a pessoas excepcionas, com todo reconhecimento e medidas para
atender a diversidade do publico que procura o sistema.

Entretanto, torna-se de responsabilidade do Ministério da Sadde trabalhar de forma integra e
direta junto aos responsaveis técnicos do Distrito Federal, Estados e Municipios para que seja possivel a
realizagio das diretrizes, capacitando os profissionais que irdo trabalhar na 4rea desde os administradores
aos profissionais de satide bem como os técnicos de enfermagem, terapeutas ocupacionais, neurologistas,
assistentes sociais e demais especialistas necessarios para integrar a rede de atengdo pronta para atender
desde as pessoas acometidas por baixas complexidades até os casos mais graves.

Capacitando e formando continuadamente na 4rea dos recursos humanos com foco diario de
curto e longo prazo em pesquisas, para que a cada dia transforme vidas gerando melhorias na satide desta
comunidade bastante importante. De acordo com o Ministério da Satde as diretrizes sio para que haja o
cumprimento da promogio da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, com assisténcia integral a
satde, atuagio direta na prevengio de deficiéncias, ampliando e fortalecendo os mecanismos de
informagio, organizadamente, funcional aos servigos de atengio e capacitagio de recursos humanos.

Ao estabelecer vinculos entre departamentos dentro e fora da instituigio, incluindo movimentos
sociais, organizagdes nio governamentais e institui¢des semelhantes, realizando reformas horizontais para
a formulagio de politicas pablicas e a¢des de satde que promova produza os mecanismos de atengio
através da formagio e criagio de novos recursos humanos capazes de uma investigagio mais precisa e
detalhada no cuidado seja ele preventivo ou curativo, respeitando as especificidades.

Suas agdes sio compostas pelos seus objetivos, cabendo classifica-la: geral, e especificos, sendo
que estes busque a ampliagio do acesso e a qualificagio do atendimento as pessoas com deficiéncia seja
ela temporaria, permanente, progressiva, regressiva, estavel, intermitente ou continua no SUS,
promovendo o vinculo dos individuos que possuem dificuldades auditiva, fisica, intelectual, ostomia e
apresente multiplas deficiéncias junto as familias e aos pontos de atengio garantindo desta maneira a
articulagio e a integragio dos pontos de atengio das redes de satide no territério.

A busca deve ser continua para qualificagio do cuidado por meio do acolhimento e classificagio
de risco, de tal modo ha necessidade de objetivar as agdes em buscando uma maior promogio aos cuidados
em saide especialmente dos processos de reabilitagio auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e
multiplas deficiéncias. Vale ressaltar que o desenvolvimento de agdes preventivas e de identificagio
precoce de deficiéncias nas fases Pré, Peri e Pés-natal, infincia, adolescéncia e vida adulta, é a medida mais
segura de evitar doengas que podem ser evitadas.

Por outro lado, temos a possibilidade de ampliagio das ofertas de Ortese, Protese e Meios
Auxiliares de Locomogio (OPM) sendo que cada vez mais hd o aumento de procura por esses servigos
em decorréncia ao aumento de acidentes. Sendo crucial a parceria das OPM com  reabilitagio
caminhando para a reinser¢io das pessoas com deficiéncia ao acesso no trabalho, a renda e & moradia
solidaria, em articulagio com os 6rgios de assisténcia social.

Desta forma com atuagio de mecanismos de promogio da formagio continua dos profissionais
de satide em cooperagio com o governo e organizagdes da sociedade civil no desenvolvimento de agdes
intersetoriais de promogio e preven¢io da satide, o papel de criar e disponibilizar informagdes sobre
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direitos das pessoas, medidas preventivas e assistenciais a servigos disponiveis na ‘internet’ através de
cadernos, brochuras e manuais ¢ totalmente do Ministério da Satide com parceria a suas esferas, com
objetivo padrio para organizar desde as necessidades até ao processo assistencial da rede de atengio a
pessoa com deficiéncia estabelecendo indicadores que possam monitorar e avaliar a qualidade dos servigos
e solugdes de satde.

Segundo o Ministério da Sadde na portaria GM483 /2014 capitulo 2 5, encontra-se presente no
Artigo (6°) as competéncias e suas secretarias estaduais, municipais e do distrito federal. O inciso primeiro
garante a prestagio de atendimento as pessoas com doengas crénicas com todo o amparo desde os
equipamentos fundamentais a insumos suficientes, garantindo cuidado completo.

Por conseguinte, as alineas I, III, IV visa a garantia do financiamento tripartite para portadores
de doengas cronicas; sempre atuando de maneira a garantir qualificagdes dos profissionais atuantes prevista
no Plano Nacional de educagio Permanente em Satde. Com meios de informagdes de ponta para o
cuidado que proporcione planejamento, monitoramento, controle regularizada mente das a¢des de forma
que ocorra a comunicagio entre os sistemas. A partir de inspe¢des, apreciagdes e auditorias com vista a
melhor prestagio de servigo respeitando a originalidade de cada ambiente e sua ambiéncia. Trabalhando
assim, continuamente na criagio de divulgagio de novas e atualizadas diretrizes terapéuticas e protocolos
clinicos atribuindo o cuidado a pessoas com doengas cronicas.

Inclusive, nos trés ltimos incisos é citado maneiras de informar as pessoas sobre as maneiras de
prevenir doengas e agravos, pelos meios de comunicagio ‘on-line’ como jornais e uso de cartilhas para
mantimento de informagdes aos doentes cronicos, visando assim o aumento da participagio da populagio
em tomadas de decisdes e o controle social mais de perto. Em buscar de manter as claras os dados dos
profissionais e seus servicos baseados no gerenciamento seja ela pablica ou privada, e sim todas que
prestam servicos ao SUS perante o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES).

E Competéncia do Artigo 7, a defini¢io de diretrizes gerais sobre os rumos e organizagio do
cuidado para a construgio da rede de atengio a satide do portador de doengas cronicas, no processo de
consolidagdo e defini¢io das agdes voltadas para a atengio, prestar apoio institucional as secretarias de
satde dos estados, distritos federais e municipios. Pesquisas que subsidiem e comprovem que o uso de
novas tecnologias ou novas tecnologias disponiveis no SUS podem possibilitar que pacientes recebam
atendimento qualificado.

Visto que, de acordo com as normas técnicas estabelecidas em regulamento especifico, as
institui¢des médicas que realizam as agdes de enfermagem ao paciente com doengas cronicas devem ser
capacitadas quando for o caso, o desenvolvimento e disponibilizagio de sistemas de informagio para o
atendimento ao paciente com doengas cronicas ¢é para obter informagdes para planejamento,
acompanhamento, avaliagio, controle e ajuste das operagdes realizadas para garantir a interoperabilidade
entre os sistemas.

Também presente no artigo 8° atribui¢des da secretaria nacional de satide dé apoio institucional
a Secretaria Municipal de Satde para auxilid-la na identificagio e esclarecimento de agdes voltadas a
assisténcia a pacientes com doengas cronicas. Realizar cooperagio interfederal para chegar a um consenso
sobre ag¢des e servigos regionais ou inter-regionais para garantir atendimento justo e integral.

Para trabalhar com a secretaria municipal de satide em seu estado, desenvolva uma estratégia clara
para desenvolver um plano de agio regional para desenvolver um plano de agdo. A énfase na supervisio e
apoio constituird a organizagio regional e implementagio de servicos médicos da rede médica do doente
crénico no dmbito do SUS, considerando todos os servigos médicos e sistemas logisticos e de apoio
necessarios para garantir o acesso as medidas de promogio, prevengio, diagndstico, tratamento e cuidados
paliativos, cuidar de pacientes com doengas crénicas, de acordo com as necessidades de satde dos usuérios,
organizar referéncias e contra referéncias estaduais e regionais através de regulamentos, e definir o fluxo
do usudrio entre os padrdes e as preocupagdes da rede. (Fonte: PRT MS / GM 483/2014, Artigo 3,
inciso V, IV).
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Devem ser considerados os servigos existentes, a base regional, a situagio geral e as necessidades
locais de satide, e as agdes, e os servigos devem ser planejados para atender as necessidades dos portadores
de doengas cronicas e em toda a esséncia do atendimento e outros aspectos como logistica e servigo
médico.

Garantir que o suporte necessario seja fornecido para agdes de promogio e prevengio. Constituird
o canal direto de atendimento da rede médica de pacientes crénicos no dmbito do SUS, diagnosticara,
tratard e tratard pacientes com doengas paliativas cronicas, e firmard convénios com multiplos distritos
médicos e prefeituras municipais para garantir atendimento integral de pessoas com doengas cronicas.
(Fonte: PRT MS / GM 483/2014. Artigo 9, VI).

Por fim no artigo dez deve-se aplicar na Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal as leis
dispostas anexo IV da especial destaque ao incentivo e desenvolvimento de programas articulados com
recursos da prépria comunidade, para que a inclusio e a qualidade de vida encontrem sempre presente aos
que necessitam e merecem usufruir delas, seja por parte de estratégias de acolhimento e de classificagio de
risco ou pela analise de vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia.

Passando para o acompanhamento ao cuidado a satde das pessoas com deficiéncia na atengio
domiciliar, gerando um apoio maior e orientagio mais especifica e detalhada as familias e aos
acompanhantes de pessoas com deficiéncia. Visto que, diante deste apoio e orientagio, em parceria e
atuagio do Programa Satde na Escola, aos educadores, as familias e 4 comunidade escolar, passa a criar
uma adequagio do ambiente escolar as especificidades das pessoas com deficiéncia promovendo qualidade
de vida. (Origem: PRT MS/GM 483/2004).

O gestor hospitalar ¢ visto como um profissional de sadde com carreira promissora atualmente,
visto que anteriormente este cargo em hospitais e unidades de satide era ocupado por médicos, enfermeiros
e outros profissionais sem qualificagio especifica. Este profissional engloba todas as areas do hospital
desde ao conhecimento técnico administrativo a sensibilidade e visio critica de como melhorar a oferta
de satide do seu ambiente de trabalho. Passando a ser responsavel por um sistema diferenciado que tem
como fundamento prestar servigos de qualidade na satde.

Igual a todas as 4reas do mercado de trabalho é obvio que no gerenciamento hospitalar os
profissionais necessitario de aprendizagem continua e de qualidade por isto as universidades que abriram
o curso tem em mente que desde a vida académica que este deve explorar habilidades de fala, tomadas de
decisdo, trabalho em equipe, dominio em planejamentos, contas e setores administrativos.

Torna-se claro também que pessoas com deficiéncias irdo se simpatizar com a 4rea, buscario
cursi-la e atuar no mercado, nada mais justo que aumentar o nivel humanistico da 4rea, pois essas pessoas
devem se sentir acolhidas, pois as mesmas ja sdo prova viva que do esfor¢o diario se consegue melhores
resultados, ndo custa nada adaptar as necessidades presentes, auxiliando, por exemplo se a pessoa tem
problema com fala ensinando-a desde a faculdade maneiras de vencer o medo por seminarios, fazer com
que a turma entenda a deficiéncia e ajude-a evoluir nos estudos, pois a inteligéncia todos podem aprimorar
basta ter as ferramentas certas, pois a forga de vontade a PCD ja tem.

Ao desemprenhar esta fungdo o gestor hospitalar com necessidades ird sentir muita dificuldade,
mas se ele teve sua capacitagio de qualidade e abrangente as suas necessidades ele ird mais confiante exercer
sua profissio, sabendo sempre que todos os seres humanos também sio falhos, mais todos assim como
ele dard seu méximo para trabalhar na area escolhida, é certo que se ele mesmo escolheu, é o que fara de
melhor.

O ser especial, j& possui direitos perante lei, desde satide, moradia, lazer e educagio, direitos este
que os igualam em suas diferengas com os demais seres humanos. Nunca seremos capazes de distinguir
inteligéncia, qualidades e habilidades das pessoas apenas por olhares rasos, sobre a cor da pele, género,
raga ou deficiéncia, pois sabe-que, no mundo inteiro, pode existir pessoas que nem o IBGE poder4
contabilizar referenciando com exatidio a quantidade de seres vivos que compde a humanidade, quii o
tanto de conhecimento que uma pessoa pode guardar em seu cérebro, e em comunhio com as demais
quantas descobertas e novas teorias poderio surgir.
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Das profundezas do 6érgdo cerebral, surge o que chamamos de inteligéncia. Entretanto, se vocé
pensa que o processador de informagdes mais avangado do universo foi projetado de um jeito elegante,
estd enganado. Esse trabalho comegou com vermes microscépicos, quando um pequeno nimero de células
dedicadas a observagio se reunia em uma das extremidades do animal. Com o tempo, o niimero desses
neurdnios e a complexidade de suas conexdes aumentaram. Um dito milagre aconteceu.

Animais que respondem automaticamente a estimulos externos comegam a aparecer e eles nio
respondem mais cegamente a qualquer estimulo, mas apenas repetem as agdes mais eficazes na luta pela
sobrevivéncia — por exemplo: em vez de procurar qualquer movimento eles comegaram a escolher as
presas entre os animais nutritivos e ficeis de matar. Essa capacidade de reconhecer cliques é a fonte do
que chamamos de aprendizado.

Contudo, durante esse longo processo experimental os que hoje sdo chamados de neurbnios e em
teste pesquisadores observario que seus resultados a estimulos sio cada vez mais altos e com respostas
positivas. Imprevisivelmente este 6rgio evoluiu, e o que dizem estudiosos, o cérebro humano passa
somente meia hora sem transformar, ou seja, das vinte e quatro horas diarias ele trabalha cerca de vinte e
trés horas e meia isto explica a facilidade que algumas pessoas tém em exatas, bioldgicas e nas diversas
areas existentes do trabalho e da pesquisa cientifica, gerando produtos continuos em tempos recordes.

O cérebro ¢ 6rgdo que quanto mais estudarmos mais coisas precisaremos compreender. Pors,
nele, “Existe uma série imperfeita de conexdes entre os sistemas cognitivos e emocionais”, afirma o
neurocientista Joseph Le Doux. “Essa situagio é parte do prego que pagamos por termos capacidades que
ainda nio foram plenamente integradas ao nosso cérebro.” (Doux, 2008).

A partir dessas analises, nota-se que é fundamental que o profissional tenha na bagagem todas as
ferramentas admirativas mais conhecendo a assisténcia na totalidade e colocando no foco principal para
que seja capaz de cuidar e compartilhar. O cuidado na satde engloba nio s6 a ciéncia que estuda o corpo
humano em sua complexidade mais sim, o ato de mudar vidas, ameniza dores, devolve a humanos o bem-
estar e a satde, este é o papel do gestor na geréncia de um hospital ter visio de como se pode tornar o
trabalho da rede de atengio PCD um lar, onde os especialistas procurem sempre ir além de curar doengas
e sim use o seu trabalho como a maior ferramenta de proporcionar uma vida saudavel e completa, isto
tornara qualquer tratamento mais leve aos que deles necessitam muitas das vezes diariamente e
continuadamente.

A rede de atengio a pessoas com deficiéncia disponibilizada pelo SUS engloba o sistema
reabilitagdes e os centros especializados que fazem parte da secretaria de atengio primaria a satde, foi
fundada pelo Ministério da Satide a Rede de Cuidados 4 Pessoa com Deficiéncia com base na portaria
geral n.” 793 de 24 de abril de 2012, com os incentivos financeiros de investimento e de custeio para o
Componente Atengio Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no 4mbito do Sistema
Unico de Satde.

O objetivo da rede é garantir o acesso e atendimento de qualidade as pessoas contemplando as
areas de deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual e ostomias, dando apoio a pessoa cuidada e sua
familia integrando-a articuladamente com a rede de atengio primaria local. Usando o meio preventivo de
deficiéncias na infincia e ao logo do seu crescimento. E composto por centros especializados em
reabilitagio — CER; oficinas ortopédicas: local e itinerante; centros-dia; servigos de atengio odontolégica
para pessoas com deficiéncia; servi¢o de atengio domiciliar no dmbito do SUS e a atengio hospitalar.

A sua aplicabilidade no SUS ocorre a partir da rede inicial, se destrinchando no eixo de
reabilitagdes e seus respectivos centros especializados. A habilitagio e a reabilitagio tém como fundamento
desenvolver ou construir aspectos em busca de uma maior ampliagio da capacidade funcional do
individuo, estes irdo sentir-se mais uteis e felizes em realizar desde as atividades basicas do dia-a-dia até
as mais complexas, como de se vestir sozinhos, até sair para resolver problemas corriqueiros da vida. Esta
conjuntura de atividades ird aprimorar as capacidades de construir sua independéncia sendo acompanhado
continuamente pelas equipes multiprofissionais, compostas de Assistentes Sociais; Enfermeiros;
Fisioterapeutas; Fonoaudidlogos; Médicos; Psicélogos; Terapeutas Ocupacionais, entre outros
profissionais mediante a necessidade local.
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Dentro dos servigos, existe os centros designados pela sigla CER, nomeado como cento de atengio
onde o paciente passara desde a triagem ambulatorial para conhecimento da sua patologia, a parti dai é
encaminhado baseado na sua necessidade. Esta organizagio ocorre a partir de no minimo duas subdivisdes,
podendo se organizar da seguinte maneira: CER II - composto por dois servigos de reabilitagio
habilitados; CER III - composto por trés servigos de reabilitagio e habilitados; CER IV - composto por
quatro ou mais servi¢os de reabilitagio e habilitagio aonde a participagio do paciente conta veiculos
adaptados para sua locomogio aos centros e a servigos de modalidade tinica que pode-se encontrar em
ambulatérios especializados, por exemplo, para deficiéncias auditivas ou multiplas.

Passa a ser necessario, parceria com oficina ortopédica ou estabelecimentos de satide designado
a produgio de drteses e proteses para auxilio maior a locomogio do paciente desde a sua confecgio,
produgio, adaptagio e pequenos consertos.

Se passarmos para o 4mbito da atengio a satide bucal, a rede PCD pretende assegurar atendimento
odontolégico qualificado e eficaz para todas as pessoas. Todo atendimento ao publico deve comegar na
atengio bésica, que se referird apenas ao centro de especialidades odontolégicas (CEO) ou para
atendimento hospitalar em situagdes que tenham necessidades especificas e demandem cuidados mais
complexos.

Outro assim, que ¢ classificado como agio prioritarias do Ministério da Satde é ampliar a
identificagio a partir da triagem auditiva neonatal (TAN) no pais. Nesse sentido, o Ministério da Satde
tem buscado investir em estratégias que promovam a ampliagio da qualificagio e do escopo de atuagio e
prestagio de servigos, de forma a detectar precocemente as pessoas com deficiéncia, bem como métodos,
adaptagio e recuperagio, proporcionando-lhes maior qualidade de vida e integragio social. Pensando
nisso, ha atuagio constante no sentido de adquirir equipamentos para as maternidades do pais para
tiscalizagdes do procedimento TAN, para melhorar e implantar em 4reas que ainda nio possuem o
Servigo.

E preciso falar das pessoas com ostomia ou ostomizadas, ou seja, pessoas que possuem uma
abertura criada no abdémen através da superficie da pele para a descarga de residuos do corpo sendo capaz
substitui o sistema usual de eliminagio. Uma ostomia ¢é criada durante a cirurgia para manter a fungio
normal do corpo sem reto, célon doente ou bexiga urinaria, que se referem aos sistemas (digestivo,
respiratério e urinirio) que sio externalizados devido a cirurgia, com aberturas artificiais entre os 6rgios
internos e 0 meio externo.

O servigo de atengio a satde da populagio ostomizada conta com equipe multiprofissional,
equipamentos e instalagdes fisicas suficientes para a assisténcia profissional interdisciplinar, visando sua
reabilitagio, tendo como foco o direcionamento do autocuidado, prevenindo complicagdes bucais,
fornecendo e equipamento de coletor e dispositivos de protecio e seguranga. Os servigos de atendimento
médico a pacientes tém as seguintes fungdes: orientagio de autocuidado; prevengio e tratamento de
complicagdes orais; fornecimento de equipamentos coletores e auxiliares de protegio/seguranca e
capacitagio profissional.

Dando continuidade avaliamos que a estimulagio precoce ¢ definida como um acompanhamento
de multe especialidade e plano de intervengio de tratamento clinico para bebés de alto risco e criangas
pequenas com disfungio de mdltiplos 6rgdos, reduzindo as consequéncias do desenvolvimento
neuropsiquiatrico e barreias que limite a aquisi¢io da linguagem, estruturas sociais e subjetivas. Ajudando
a estabelecer a relagio mie / bebé a promover a compreensio e aceitagio dessas criangas, pois para que as
criangas atinjam um determinado estigio de desenvolvimento, elas precisam ser estimuladas para
desenvolver suas habilidades em seu préprio ritmo e explicitando suas préprias necessidades.

A motivagdo ¢ ensinar, o uso das coisas e transforméi-las em conhecimento e aprendizado. A
avaliagio de profissionais como fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e psicélogos é
fundamental, pois eles vio analisar as dificuldades especificas de cada crianga para desenvolver planos de
apoio e orientagdo a familia. Portanto, a estimulagio precoce envolve uma série de técnicas destinadas a
promover a estimulagio maxima das criangas e se beneficiar de seu potencial maximo de desenvolvimento.
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Por dltimo temos as Orteses, Proteses ¢ Meios Auxiliares de Locomogio OPM: que se define
como um dispositivo de tecnologia assistiva muito importante no processo de reabilitagio, e seu uso para
pessoas com deficiéncia é uma das prioridades do Ministério da Saide. A OPM visa ampliar a
funcionalidade, a participagio e a independéncia, proporcionando as pessoas com deficiéncia maior
autonomia, qualidade de vida e inclusio social, e fundamentalmente contribuir para a superagio de
obstaculos. Sendo assim o sistema possui:

As orteses que sdo dispositivos aplicados externamente que servem para alterar as caracteristicas
estruturais e funcionais de um ou mais membros afetados, podendo realizar fungdes de fixagio,
movimento, corregio, alivio e estabilizagio. A Prétese sendo um dispositivo para aplicagdes externas que
pode substituir total ou parcialmente membros, 6rgios ou tecidos ausentes, ou alterados. Por fim a
locomotiva auxiliar que é um dispositivo auxilidrio as fungdes motoras e nio sendo capaz de corrigir ou
substituir fungdes, ou partes do corpo.

O SUS oferece OPM em diversas categorias de reabilitagio, como: lupas, lentes e éculos especiais,
muletas articuladas, aparelhos auditivos, sistemas FM (frequéncia modulada), varias categorias de cadeiras
de rodas, muletas, palmilhas, coletes, préteses além de fezes e urina. A colegio também inclui membros
inferiores e superiores. No entanto, a formulagio e atribuigio do OPM deve ser realizada por uma equipe
multidisciplinar personalizada e qualificada, devendo ser formulada e ajustada as necessidades e
caracteristicas especificas de cada paciente.

O Financiamento da rede de cuidados a satide da pessoa com deficiéncia e programa nacional de
apoio a atengio da satde da pessoa com deficiéncia — PRONAS PCDB8, consolidado mediante a Portaria
n.° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, de Titulagio VIII, capitulo IV, se¢io II, onde foi atribuido
métodos para financiamento e custeio das estruturas dos servicos de reabilitagio. Os centros de
reabilitagio especializados-CRE e os centros especializados odontolégicos — CEO atuam no SUS para
atender as necessidades dos pacientes de acordo com suas necessidades e a localizagio.

O custeio deste programa se da a partir de trés esferas: CRE I recebe cerca de cento e quarenta
mil reais por més, CRE 2 em um custo de duzentos mil reais por més, o terceiro ¢ de trezentos quarenta
e cinco mil reais por més, temos também a oficina ortopédica fixa passou a receber um valor de cinquenta
e quatro mil mensais seguida pela itinerante fluvial com um gasto de I8 mil e o CEO e por fim o CEO
— com o calculo adicional de 20% (vinte por cento) com base no custo do servio atual. Langado de
maneira a incentivar os tetos financeiros do Distrito Federal — DF , estados e municipios fazendo uso
desse dinheiro apenas em estabelecimento de satide habilitado em servigos de reabilitagio perante o artigo
1069 o cumprimento das regas é para o CER, CEO e as Oficinas Ortopédicas.

Identificamos os estabelecimentos que atuam pelo CRE devem seguir normas, disponibilizando
o prontuario tnico de cada paciente com informagdes completas sobre a situagio clinica e sua evolugio.
O usudrio passa a ser atendido de acordo com as orientagdes estabelecidas nas instrugdes disponibilizadas
no artigo 1069, aonde o corpo e a estrutura funcional, bem como a equipe multiprofissional deve possuir
formagio adequada, podendo a partir de entio proporcionar profissionais de referéncia para adaptagio /
reabilitagio do deficiente fisico. Estd equipe geralmente é composta pelos seguintes profissionais: médico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, assistente social e enfermeiro.

Atualmente as caracteristicas basicas de funcionamento estrutural dos centros especializados
odontolégicos — CEO apresenta exigéncia minima de 40 (quarenta) horas semanais de consultas
odontoldgicas, fornecendo suporte técnico matricial para a equipe de satde bucal de atengio basica dentro
de sua abrangéncia, a equipe geral é composta pelo dentista e seu auxiliar, que realizam trabalhos desde a
avaliagio da satde bucal, limpeza dentaria, cauterizagdes, prescri¢des de medicamentos e agendamentos
para realizagSes de procedimentos odontoldgicos mais complexos como extragdes, o manejo de aplicagdes
de aparelhos entre outros servigos.

Finalmente, em III temos a Oficina Ortopédica com equipe minima composta por coordenadores
de oficinas, fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais e profissionais de ortopedia e préotese. Vale destacar
que o CER conta também com uma equipe de suporte administrativo e um gerente de departamento de
acordo com Artigo 8, paragrafo 1.
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No CER especifico de reabilitagio visual, devem ser contratados educadores e técnicos
orientados sendo também citado no Parigrafo 2 a obrigatoriedade de enfermeiros no concelho, podendo
ser contratados profissionais técnicos de enfermagem para formar uma equipe, visto que na sua
consolidagio no paragrafo terceiro a disposigio de valores envolvidos em cada categoria profissional
deve sempre cumprir de regras especificas estabelecidas, que sio disponibilizadas no enderego eletrénico
do Governo Federal na area disponivel sobre satde.

O Plano nacional de apoio a atengio a satide de pessoas com deficiéncia (PRONAS / PCD) foi
instituido pela Lei n.” 12.715 de 17 de setembro de 2012 e regido pela Lei n.” 7.988, de 17 de abril de
2013, que implementa incentivos fiscais as empresas doadoras. O objetivo principal do PRONAS / PCD
¢ adquirir e direcionar recursos que visem estimular e formular agdes de promogio e promogio da satde,
reabilitacio / adaptabilidade da pessoa com deficiéncia, fortalecer a “Politica Nacional de Satide da Pessoa
com Deficiéncia” no 4mbito do SUS, buscando ampliar a atengio integral as pessoas com deficiéncia na
area de reabilitacio.

As agdes e servigos de atendimento médico a pessoas com deficiéncia devem ser formulados por
pessoa juridica privada, sem fins lucrativos, reconhecida pelo plano, e que tenha por objetivo permitir que
pessoas portadoras de deficiéncias fisicas, auditivas, visuais, intelectuais, deficiéncias maltiplas, a concreta
recuperagio de ostomia e autismo — desordem do Espectro (ASD), desde que o projeto seja aprovado
pelo MS.

De acordo com o “Regulamento de Planejamento”, as atividades se dividem em trés reas: I —
prestagio de servigos de assisténcia médica; II — formagio, treinamento e aperfeicoamento de recursos
humanos em todos os niveis; e III a realizagio e as pesquisas clinicas, epidemiolégicas, experimentais e
socio antropoldgicas. Frisamos que o Americano General Health Service é o responsavel pela anilise,
acompanhamento e avaliagio dos projetos propostos na area de atuagio do PRONAS / PCD.

Com base nas recomendagdes de tecnologia existentes, esses projetos podem ter 4reas prioritarias.
Aonde artigo 10 do Regulamento da Incorporagio n.’ 05/2017, anexo LXXXV], o Item I prioriza:
qualificar para os servi¢os de satide adequando o clima do local, habilitando e reabilitando os deficientes
apds o diagnéstico diferencial que pode ou nio identificar, ou encontrar defeitos precocemente, para que
haja a adaptagio, inser¢io e reinser¢io das pessoas com deficiéncia no trabalho.

Visto que o fornecimento a um suporte de satide através de exercicios fisicos, suporte de satide
por terapia assistida por animais (TAA), e o apoio a satde por meio da produgio artistica e cultural, sdo
objetivos do programa e esses sio mais planejados e consequentemente sua orientagio ao publico por
meio dos projetos ja sio oferecidos pelas institui¢des credenciadas, ademais sabe-se que em 2019 a
CGSPD / DAET / SAES elaborou e editou o “Guia Técnico do Projeto de Assisténcia Médica do Plano
Nacional de Apoio a Deficiéncia” (PRONAS / PCD).

Todas essas medidas foram implantadas mediante emenda parlamentar e é totalmente no Ambito
do SUS e sua estruturagio ocorrer a partir dos recursos financeiros disponiveis que sio redirecionados
para equipamentos, obras de construgio, ampliagio ou reforma, veiculos adaptados para transporte de
pessoa com deficiéncia, equipamentos para a realizagio da triagem auditiva neonatal (TAN) e o custeio
temporario para manutengio das agdes e servigos publicos de satde da atengio especializada. Durante a
pesquisa tornou-se obvio a existéncia de uma cartilha publicada pelo Ministério da Satde que ocorreu de
forma planejada, alinhada e coordenada de maneira transparente as entidades. (Origem: Fundo Nacional
da Satde 2016,2020.).

A Publicagio Da Rede de Cuidados a Satide da Pessoa com Deficiéncia se deu a partir de todo
estudo minucioso, mediante a necessidade de a satide publica trabalhar especializadamente e abrangente a
todos os portadores de necessidades especiais. As publicagdes de diretrizes de atengio a sadde e
estimulagio sio nomeadas pela Sigla CGSPD, disponiveis para mais informagdes em anexo no site do
Ministério da Satde destacado pelo nome Satide da Pessoa com Deficiéncia: diretrizes, politicas e agdes.

No inicio de margo de 2020 a Organizagio Mundial da Satide notificou como pandemia a doenga
causada pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2) sabe-que é uma crise em satde global e mundial e
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consequentemente os deficientes estdo propensos a novos cuidados, infecgio e acometimentos assim como
toda populagio.

Sendo assim sabe-se que pesquisas estio sendo realizadas no mundo inteiro sobre
transmissibilidades, causas, efeitos e vacinas protetoras de quadros mais graves, entdo a partir de pesquisas
realizadas pela Fundagio Oswaldo Cruz — FIOCRUZ o Corona virus é conhecido como causador de
infecgBes respiratorias em humanos e animais. Geralmente sio doengas respiratérias leves a moderadas,
semelhantes ao resfriado comum. Sendo caracterizado como uma nova cepa do virus (2019-nCoV),
relatado pela primeira vez em humanos em Wuhan, provincia de Hubei, China. (FIOCRUZ, 2020, 03,
02).

Os sintomas clinicos mais comuns da Covid-19 sio principalmente doengas respiratérias, como
resfriados: tosse, febre, coriza e dor de garganta. Alguns casos desenvolvem pneumonia caracterizada por
dispneia. Recentemente, a perda do olfato e do paladar foi considerada um sintoma relacionado. Existem
Outros sintomas menos comuns, como conjuntivite, niusea, dor de estémago, diarreia, dores de cabeca e
lesdes na pele e alteragdes do nivel de consciéncia. Por se tratar de uma doenga nova, o conhecimento
sobre a Covid-19 estd em constante evolugio conforme novas pesquisas sio publicadas. (FIOCRUZ,
20//03/02).

Tem caracteristicas de maior transmissibilidade e letalidade aproximadamente maior 14 vezes que
a influenza. O contagio é em grande escala e considerado geométrico, neste senario no Brasil a fase de
transmissio comunitaria se iniciou em 20 de mar¢o de 2020 com mais de 147 mil infectados e 10 mil
mortos. Medidas sanitarias foram impostas a sociedade, reforgaram a necessidade de higiene basica assim
como uso de mascaras e alcool em gel ao sair de casa, seguidas de medidas de distanciamento social,
isolamento de casos e contatos. No sistema de satide tanto publico quanto privado ocorreu a urgéncia de
criagio de novos leitos de clinico e de terapia intensiva UTI com objetivo de evitar um colapso nas redes
hospitalares.

A infecgio ¢ detectada a partir do exame de coleta de amostras respiratérias de pacientes
considerados suspeitos através de dois meios, os Testes Rapidos que analisa a presenga de anticorpos e se
o individuo teve contato com o virus, ji o outro é o RT-PCR um exame no qual ¢ feita uma anélise
genética do material coletado. O objetivo ¢ verificar se o0 “RNA” do Sar’s COV-2 também consta na
amostra, esse exame ¢ apontado como padrio-ouro de diagndstico. Isto ¢, o resultado de maior precisio,
entre as opgdes de testes disponiveis. (FIOCRUZ, 20/06/24).

Por se tratar de uma doenca nova, os cientistas ainda estio descobrindo uma série de fatores
relacionados a ela. Ja se sabe que a transmissio se di por contato com secre¢des contaminadas, como
goticulas de saliva, espirro, tosse e catarro. Passando assim o dever de evitar o contato pessoal préximo,
como toque ou aperto de mio, e contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato
com a boca, o nariz ou os olhos. (FIOCRUZ, 20/06/18).

A assisténcia a0 COVID-19 deve atender as necessidades dos pacientes nos diferentes estigios e
gravidade da infecgdo. O escopo de seu atendimento envolve o monitoramento de casos leves desde o
isolamento domiciliar, orientagdes de manejo de sintomas e outros aspectos. Reconhecer os sinais de alerta
até que a unidade de terapia intensiva (UTT) seja admitida e tenha alta apés a recuperagio. Para minimizar
o risco de infecgio por profissionais de satide e outros pacientes, a rede da institui¢io deve ser pautada na
selegio da melhor estratégia para atender a essas necessidades.

Na rede assistencial COVID-19, também ¢é necessario equipar equipamentos médicos com leitos
de baixo-médio e baixo-complexo para o atendimento de casos suspeitos com suspeita de agravamento
ou contraindicagio ao isolamento familiar, como pacientes com comorbidades e pessoas que vivem
sozinhas. E aqueles que sdo mais suscetiveis & doenga, mesmo que nio sejam graves. A internagio nesses
locais possibilita a realizagio de interveng¢des terapéuticas, o monitoramento de sinais de deterioragio e a
transferéncia para leitos mais complexos em tempo habil, quando necessario. Esses departamentos também
devem aceitar pacientes que receberam alta do hospital de referéncia que ainda precisam de atendimento
hospitalar, liberando leitos de alta complexidade para pacientes em estado critico.
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A descrigio das necessidades de cuidado dos pacientes com COVID-19 mostra que o papel direto
da atengio primaria (APS) no atendimento aos casos moderados e graves ¢ muito limitado. Além disso,
o atendimento presencial aos pacientes com suspeita de COVID-19 nas unidades basicas de satide (UBS)
deve ser evitado ao maximo, pois além de ter pouco impacto no curso da doenga, também significa que o
risco de infecgio ¢ elevado para profissionais de satide e outros usuarios.

Visando manter os cuidados da satide populacional a APS continua trabalhando durante a
pandemia para priorizar: 1) o acompanhamento de grupos prioritirios como pessoas com deficiéncia,
gestantes e lactantes, acompanhamento de pacientes crénicos; 2) atendimento urgéncias leves e as
agudizagdes de doengas crénicas e 3) dando continuidade as agdes preventivas, tais como campanhas de
vacinagdes. (Daumas, 2020).

Contudo, a APS teve que flexionar suas atividades para atua frente a pandemia e continuar com
seu trabalho assistencial, estas mudangas sé ocorreram apds adequagdes de regimentos e relatérios
produzidos no Pais. Sabendo que esse trabalho nio se da de maneira simples e h fragilidades na atuagio
das equipes aonde a Estratégia da Satde da Familia (ESF) é o mais adequado por seus atributos que estar
presente em toda a territorialidade, com orientagdes comunitarias apoiando populagdes isoladas, pois é
necessario sempre manter a comunicagio e apoio as familias brasileiras para seguir os cuidados de satde.

A resposta a pandemia requer o desenvolvimento de planos de gestdo de risco em todos os niveis
(nacional, estadual, municipal e local) para fortalecer as agdes na area. O plano considera: a populagio a
ser monitorada (COVID-I9 leve e outros problemas de satide) visando disponibilizar prote¢io adequada
para os profissionais de satide, de modo que tenham condigdes seguras para realizar seu trabalho.

No entanto, para evitar que se tornem uma fonte de poluigio; as mudangas organizacionais
adaptadas as reais condiges locais junto as necessidades de suporte logistico e empresarial (incluindo
transporte, materiais e equipamentos de seguranga) e de mais capacitagio em educagio permanente dos
profissionais de satide para que haja mapeamento das potencialidades e dificuldades de cada territério;
sendo necessario primordialmente de apoio interligado as trés esferas governamentais para que a APS
articule agdes com outras institui¢des e servigos de saide dentro ou fora de sua abrangéncia da equipe
podendo obter parcerias com Organizagées comunitarias, aprimoramento de competéncias e incentivo a
uniio.

A APS atua neste atual cenario em conjunto com a vigilincia em sadde visando rastrear os casos,
isolar e reduzir o contagio do virus estipulando isolamento dos casos detectados e quarentena as pessoas
que tiveram contato com a pessoa infectada. O isolamento social é uma ferramenta importantissima que
deve ser incentivado pelos profissionais desta area assim como os demais trabalhadores da saade
principalmente pelos agentes comunitarios em satde — ACS.

Trabalhando de maneira aliada a protegio da vida conscientizando, desmentindo estigmas da
doenga, passando informagdes corretas a comunidade para diminuigio de noticias falsas, estimulando
atividades educativas de limpeza e higiene pessoal dos trabalhadores locais e dos pacientes.
(MEDINA,2020).

Uma organizagio de processo exclusiva para o atendimento de pacientes leves foi implementada
para separar os sintomas respiratérios de outros problemas que exigem atendimento face a face dos
usuarios, identificar e orientar os individuos com maior risco de doenga grave e garantir uma resposta
oportuna, com encaminhamento adequado as pessoas necessitadas de atendimento em outros niveis.

Além disso, o modelo de atendimento online tem sido priorizado e amplamente difundido, o que
significa que é necessario ampliar rapidamente o acesso de profissionais e usuarios ao celular e a Internet.
A consulta a distAncia deve ser realizada de acordo com os procedimentos, e devem ser fornecidas
informagdes claras e objetivas, devendo ser dada prioridade ao video, pois facilita o monitoramento dos
sinais vitais.

Somente com recursos suficientes para garantir a seguranga do paciente e solucionar problemas é
que a qualidade da atengio a APS e a continuidade do atendimento aos pacientes com COVID-19 podem
ser garantidas. Na avaliagio da gravidade do caso e de sua evolugio, é importante medir o nivel de
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saturagio de oxigénio no sangue, sendo necessario fornecer a equipe um oximetro para triagem no
atendimento presencial e domiciliar.

Monitorar os casos suspeitos e confirmados faz parte da continuidade de assisténcia ao paciente
e ¢ fundamental integrar os servicos da APS as redes de transporte de emergéncia, hospitalar e de
transporte sanitario vinculado gestio de leitos com definigdo de processos e canais de comunicagio abertos
e Ageis para garantir o atendimento oportuno conforme a severidade.

A ESF ampliou seu papel no atendimento as necessidades de grupos socialmente desfavorecidos
e de alto risco (como idosos e comorbidades, que vivenciam isolamento ou restri¢io no dia a dia). Para o
seguimento efetivo das orientagdes preventivas relacionadas ao COVID-19, a populagio necessitara de
todos os tipos de apoio (satde, financeiro, psicolégico e social), incluindo atendimento na rede de servigos
de satide e acesso a mecanismos de protegio social. (MEDINA,2020)

Para encontrar as melhores solugdes para os graves e diversos problemas dos grupos populacionais
mais vulneraveis, é necessario realizar agdes coordenadas no territério com liderangas, equipamentos e
institui¢des locais. Esclarecendo as agdes realizadas pelos diversos grupos através da comunidade. Muitas
agdes ja estdo em andamento, enfatizando a participagio da comunidade como uma importante estratégia
global para responder a pandemia.

Como recomendagdes de lugares aonde ha alojamento para pessoas em risco (idosos, doengas
cronicas, mulheres que sofreram violéncia e moradores de rua, pessoas com deficiéncia) em hotéis, escolas
ou outras instalagdes. E o apoio da familia ao idoso e deficiente fisico que tem muitas das vezes dificuldade
de se manter e cuidar de si. Iniciativas que visam a participagio comunitaria tem sido observada neste
agora abrindo as portas a uma cadeia de solidariedade, onde a prépria comunidade estid promovendo
esfor¢os em conjunto para distribuigio de cestas basicas, confec¢io de méscaras por artesios locais e o
uso de escolas para isolar casos leves de COVID-I9.

A atual crise de satde exacerbou as fragilidades existentes e exigiu que a alianga fornecesse um
grande niimero de recursos aos estados e municipios, mas esses recursos ainda nio sio suficientes para
apoiar as operagdes de vigilincia e atendimento as pessoas. Impulsionados por todos esses obsticulos,
existem mais de 40.000 equipes de ESF em todo o pais (embora as vezes nio completas), mas 260.000
ACS, 26.000 equipes de satide bucal e cerca de 5.000 NASF representam a base do SUS.

Se quisermos ter sucesso na diminui¢io do ndimero de dbitos e infecgdes pela Covid-19 ¢
necessario aumentar as medidas de isolamento em todo pais, com um trabalho reflexivo desde
conscientizagio até puni¢io s pessoas que nio seguem as medidas bsicas de prote¢io. Apesar de todas
as dificuldades, é preciso perceber que além das intimeras experiéncias municipais e locais de sucesso, a
habilidade e a for¢a dos funcionarios da ESF também mostram a forca e a resiliéncia da equipe do SF em
diversas situagdes.

Precisamos da APS no SUS mais do que nunca, trabalhando fortemente, vigilante, capilarizada,
adaptada ao meio e fiel aos seus principios. A atual crise global é uma crise de satde, politica, econdémica
e social, e exige da satide e do mundo inovagio na forma de atuar e mudar completamente a Iégica de
intervengio comunitaria no exercicio de novas formas de sociabilidade e solidariedade. (MEDINA, 2020)

Desta maneira, o avango continuo do virus no mundo esti tomando forgas galopantes de
exterminio da humanidade, mais do que nunca é preciso a ajuda de todos os seres humanos para conter
nimeros maiores de mortes, diminuindo colapsos de falta de leitos de UTI e clinico, assim como de
cilindros de oxigénio como ja foi visto em Manaus capital do Estado do Amazonas no final de janeiro de
2021 até metade do més de fevereiro, onde a demanda diaria na terga-feira dia 12 chegou a I vezes
maior que a média. “Ha relatos de uma 4rea inteira de pacientes que morreu sem ar”, disse o pesquisador
Jesem Orellana, da Fiocruz-Amazonia, a Folha de Sio Paulo. (POVO, 2021)

Como de fato o avango do virus ocorre no Pais de diversas formas é de mixima importincia
manter os deficientes conscientes sobre a pandemia do SAR’s CoV-2 e que suas familias estejam por
dentro da orientagio do Ministério da Satde; em meio a isto no dia 19 de marco de 2020, o Ministério
da Mulher, Familia e Direitos Humanos (MMFDH) divulgou materiais informativos sobre os cuidados
que as pessoas com deficiéncia e doengas raras devem ter durante pandemia. O material foi construido
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com textos, videos e dudios, com tradugio em libras para abranger o maior nimero de pessoas contendo
dicas basicas de prevengio, tratamentos e informagdes especificas a portadores de doengas raras existentes.

Outra iniciativa importante foi do Ministério da Satide em unido com o UNA-SUS que langou
videos com foco nas pessoas excepcionais. Segundo a Ascom SE/UNA-SUS “a idéia é informar e acolher
as pessoas com deficiéncia nesses tempos de pandemia, com a linguagem mais acessivel possivel,
respeitando as especificidades de comunicagio exigidas por cada grupo.” (Ascom SE, UNA-SUS 2020)

Com o objetivo de informar e dar as boas-vindas a este grupo de pessoas durante esta pandemia,
o Ministério da Satde, em cooperagio com o Ministério do Trabalho e o Departamento de Previdéncia
Social, divulgou cinco videos por meio da Secretaria de Gestio do Trabalho e Educagio em Satde
(SGTES) e Profissionais Satide (SAES) visando o seguinte publico: Cuidado a pessoa com mobilidade
reduzida no contexto da COVID-19; 2) Cuidado a pessoa com deficiéncia auditiva no contexto da
COVID-19; 3) Cuidado a pessoa com deficiéncia visual no contexto da COVID-19; 4) Cuidado a pessoa
com deficiéncia Intelectual / Transtorno do Espectro Autismo (TEA) / Deficiéncias Mdltiplas no
contexto da COVID-19; §) Cuidado a pessoa com limitagdes na comunicagio no contexto da COVID-
I9.

Segundo Angelo Roberto Gongalves, Coordenador Geral de Sadde da Pessoa com Deficiéncia,
afirmou que a motivagio para a realizagio desses videos é que, nas emergéncias causadas pela pandemia, é
necessario adequar e divulgar informagdes sobre a atengio a satde das pessoas com deficiéncia. Ele
enfatizou: “Como as pessoas comuns, as pessoas com deficiéncia precisam garantir que a orientagio seja
fornecida de uma forma acessivel e inclusiva, e que informagdes especificas sobre seu estado de satde
sejam fornecidas”.

Segundo este, a produgio do video procura também ir ao encontro das exigéncias apontadas pelo
movimento social da pessoa com deficiéncia, tendo, nos dltimos meses, virias participagdes da
Coordenadora Geral de Satde da Pessoa com Deficiéncia (CGSPD). “Esperamos a divulgagio em larga
escala desses videos. Enfatizou que desta forma, todas as pessoas com deficiéncia e seus familiares,
cuidadores, profissionais de satde, educagio, assisténcia social e toda a sociedade podem conhecé-los e
utilizd-los na sua prépria vida diaria."" (GONCALVES, 2020)

Ademais, ser deficiente nio significa que a pessoa seja mais suscetivel ao virus. Porém, se vocé tem
restri¢des respiratdrias, por exemplo, vocé pode pertencer ao grupo de risco, também como dificuldades
de cuidado pessoal, doengas autoimunes e outras doengas. Por isso é importante seguir as orientagdes do
material, acrescentou o secretdrio da OMS. (MMFDH, 2020).

Como ja foi visto anteriormente a pessoa com deficiéncia tem a necessidade maior de apoio
familiar solido, e quando se fica doente nio diferiria, muitos ja devem estar acostumados com rotinas de
consultas constantes de acordo com suas necessidades especificas orginicas e funcionais, mais nio deve
relaxar a protegio com o uso de mascara e a maior higienizagio correta das mios e de materiais de uso
continuo. E justo que medidas mais acessiveis a0 bem-estar do paciente é que o local se adapte a ele,
pensando nisso viu a necessidade ao direito ao acompanhante em casos mais graves de internagio por
infec¢do do Sar’s CoV-2 a pessoa com deficiéncia.

A partir de entdo, foi publicado na quarta-feira (24/ 06/ 20), por meio da Secretaria dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia e a Secretaria da Satde — SDPDS, a aprovagio de medidas que garante o
acompanhante na internagio por COVID-I9, podendo o acompanhante ser familiar ou cuidador. “B
preciso reconhecer claramente que as pessoas sdo diferentes. Para os deficientes, o cuidado deve considerar
as limitagSes de cada pessoa e a necessidade de ter um acompanhante durante toda a internagio”, ressaltou
a secretaria de Assuntos da Deficiéncia Célia Leo (Célia Ledo). Considerando o alto risco de transmissio
da doenga a familiares ou cuidadores, a resolu¢io recomenda este cuidado apenas as pessoas com
deficiéncia que nio se comunicam e dependem de terceiros para o fornecimento de alimentagio e
mobilidade.

O documento foi intitulado “Internagio de pessoas com deficiéncia, portadores do novo corona
virus”, procura envolver toda a rede de hospitais ptblicos do pais, essa medida também protege os direitos
e a prote¢io dos pares, onde os acompanhantes devem ter idades entre 18 e 59 anos e nio apresentar
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comorbidades. O paciente e o acompanhante devem ser informados sobre a evolugio geral do quadro
clinico e a particularidade dos riscos de poluigio ambiental durante sua hospitalizagio.

Nota se preocupagio com esse modo de hospitalizar, mais a necessidade ainda é maior que o
medo, assim afirmou em sua entrevista Célia “Estamos muito preocupados com as questdes infecciosas,
mas sdo circunstincias especiais” e em seguida enfatizou ser necessario usar os equipamentos de protegio
individual necessario para proteger os cuidadores e a saide dos deficientes. (Célia Ledo, 2020, SDPDSS).

A Relatora dos Direitos Humanos alertou que, mesmo quando muitos deles pertencem a grupos
de alto risco, nenhuma agio foi tomada para fornecer aos deficientes a orientagio e o apoio necessarios
para protegé-los durante a atual pandemia de COVID-19. Continuou em seu discurso alegando que os
deficientes disseram que sentir-se deixados para tras. “Para quem precisa de apoio para comer, se vestir
ou tomar banho, as medidas sociais e o isolamento pessoal sio impossiveis”. (DEVANDAS, 2020).

Os especialistas da ONU enfatizaram que uma acomodagio razodvel é essencial para reduzir a
exposi¢do e os riscos de contaminagio para pessoas com deficiéncia. Eles devem ter permissio para
trabalhar em casa ou tirar férias remuneradas para garantir a seguranga de sua renda. Seus familiares e
cuidadores também podem precisar dessas medidas para fornecer o apoio necessario durante a crise. Além
disso, o acesso a apoios econdmicos adicionais para reduzir o risco de que estas pessoas e suas familias
caiam na pobreza ou maior vulnerabilidade tornou-se ainda mais fundamental no atual momento de crise
vista na satide e economia. (DEVANDAS, 2020).

A necessidade de sobreviver obrigar de forma implicita os estados a formular acordos claros sobre
emergéncias de sadde puablica para garantir o acesso aos cuidados de satide quando os recursos médicos
s30 escassos, incluindo medidas de salvamento que ndo discriminem as pessoas com deficiéncia. Devanas
explicou: “Diante de uma pandemia, ¢ vital que todos tenham informagdes sobre como prevenir e
controlar o Corona virus.”

Sendo assim ¢ preciso que ocorra campanhas de consulta publica aos préprios PCD’s e demais
participantes das sociedades contendo informagdes reais sobre a pandemia e que por parte das autoridades
nacionais de satide fornecimento ao publico pelos meios de comunicagdes deve ser acessivel com
linguagem de sinais, dublagens, servigos de retransmissio, mensagens de texto, linguas faceis de entender
e linguagem simples. Devandas concluiu que cada deficiente ou membro da sociedade tem o direito de
“consultar as organiza¢des de pessoas com deficiéncia e participar de todas as etapas da resposta COVID-
19.”

Por mais que essas pessoas j4 muitas das vezes apresentam problemas de satde adquirido ou
congénito, ndo sao 1munes a0 virus, mesmo assim nao ha pesquisa sobre essa tematica no Estado Brasileiro
nem no mundo, quem sabe ao final da pandemia essa questdo nio dard uma temdtica mais inovadora com
dados a pesquisa cientifica. E muito interessante os gestores hospitalares mostrarem como realizam seus
trabalhos atualmente e como eles olham o enfrentamento do Corona Virus em pacientes especiais. Mais
isso seria uma oportunidade de incentivar novas pesquisas.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da leitura deste artigo, é possivel perceber que o SUS esta presente na vida de todos os
cidaddos brasileiros desde sua criagio em 22 de setembro de 1988. Sendo ainda mais importante as
pessoas com deficiéncias, pois este sistema enfatizou o direito, auxiliando o desenvolvimento voltado a
satide mais preventiva e nio apenas curativa, passando assim a pensar em gerar mais qualidade de vida aos
deficientes fisicos tirando a sadde do dever de amenizar dores e deixando a que passe a desenvolver as
habilidades das pessoas para que possam atuar em sociedade, sentindo-se capazes.

Desde modo, que as redes de habilitagio e reabilitagio se tornou primordial no tratamento de
satde as pessoas excepcionais. O Sistema Unico de Satde caracteriza a atencio sadde da pessoa com
deficiéncia como insubstituivel e extremamente necessaria e como aprendemos anteriormente em S de
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junho de 2002 mediante a portaria n® 1.060 que foi fundada A Politica Nacional de Satide da Pessoa
com Deficiéncia.

Agora ao analisar toda suas diretrizes e fundamentos nota-se que esta rede e a politica foi bem
programada para atender essas pessoas, assim espera-se ter mostrado ao leitor deficiente um pouco mais
sobre seus direitos e como eles funcionam, nio esquecendo os demais membros da comunidade
incentivando-os para que comece a pensar sobre esta temdtica tio importante e necessaria para aperfeigoar
nossos conhecimentos, informando aos que necessitam sobre os servigos oferecidos pelo SUS especificos
aos portadores de necessidades especiais.

Concluimos que ha falta de informagio e que talvez os servigos oferecidos nio chegue a todos
que necessitam pesando nisso este trabalho tornou-se fundamental para esclarecer possiveis duvidas
pendentes acerca do assunto, ainda mais que se conclui com a tematica mais vivida por todos e pelo
mundo no ano 2020, a pandemia do (Covid-19), sendo este que na pesquisa se vé que nio foi muito
comentado acerca de como estdo os deficientes do Brasil em jornais, artigos e revista mais o pouco que se
encontra aparenta mostrar bem preocupado com a parte psicoldgica na questio daqueles de grupo de risco
que estdo muitas das vezes isolados e também que precisam de cuidadores e de auxiliares de locomogio,
pois o cuidado na higienizagio tornou-se uma barreira ou simplesmente mais dificuldade para manter
suas rotinas de consultas. Devemos lembrar sempre daqueles que se encontram em situagdes de
vulnerabilidade necessitando assim de politicas piblicas mais eficazes a respeito, que até entio nio existe.

Desta maneira espera-se que este trabalho abra outras linhas de pesquisas e informe a comunidade
na totalidade sobre esta rede tio importante, ampla e complexa, contribuindo também para criagdes de
programas que diminufa a vulnerabilidade das pessoas que estio em situagdes de riscos, caréncias
alimentares e de dignidade. Isto pode mudar se cada ser humano e gestores hospitalares de todas as
unidades hospitalares comegarem a dar voz a estas pessoas e com elas ir a luta por todos os direitos
integralmente.
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