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RESUMO

O presente trabalho busca conhecer

a realidade apresentada pela Portaria
818/GM de 2001, que elabora uma

rede de assisténcia aos portadores de
deficiéncias fisicas. Contudo, a realida-
de apresentada pelo Estado instiga o
interesse em conhecer suas entrelinhas,
no caso, uma andlise através da Otica
da bioética. Ao estender o conhecimen-
to para a bioética, torna-se necessario
delimitar um foco de pesquisa. Para
tanto foi definida a bioética da protecéo
como a mais apropriada, jd que leva em
consideracao todas as relacdes entre o
Estado e seus cidadédos. Esta anélise ndo
questiona a proposta da Portaria, mas
propde sim desvitrificar as adjacéncias
advindas de uma politica ptblica de
assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE

bioética da protecdo
rede de assisténcia publica
portadores de necessidades especiais

ABSTRACT

The present work search to know the
reality presented by the Decree 818/
GM of 2001, that elaborates a service
of attendance to the physical needs
patient. However the reality presented
by the State provokes the interest in
knowing the interlineations, in the
case, an analysis through the optics
of bioethic. When extending the
knowledge for the bioethic, becomes
necessary to delimit a focus research.
Then, the protection’s bioethic was
defined as the most appropriate, since
considerates all the relationships
between the State and your citizens.
This analysis doesn’t question the
proposal of the Decree, but it proposes
shows the adjacencies from a public
politics of attendance.
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INTRODUCAO

O modelo de atencéao a satide publica no Brasil sofre constantes
mudangas. Desde a sancao da lei n. 8080/90, o Estado brasileiro outorga
sua responsabilidade quanto as condicdes necessarias de assisténcia
aos seus cidadéos através do Sistema Unico de Satde (SUS). O Estado,
neste momento, formula e executa politicas responsaveis pelo acesso
universal e igualitario, promovendo, protegendo e recuperando a
saude. A lei ressalta também a relacéo entre a saude e fatores que a
norteiam, entre eles 0 acesso aos bens e servicos essenciais. O acesso
a saude é proposto em principios da universalidade juntamente com
a integralidade, entendido assim como igualdade e conjunto inter-re-
lacionado de agdes, em qualquer complexidade, destinadas a uma
assisténcia de qualidade (BRASIL, 1990).

Essa caracterizacédo de atendimento evoluiu para um pro-
cesso de descentralizacdo e organizacéo do sistema, decorrente de
dispositivos normativos que se sucederam nestes ultimos anos de
construgéo e consolidacdo do SUS, iniciado com a Norma Opera-
cional Bésica de 1993/NOB-93 até a atual Norma Operacional da
Assisténcia a Saude/NOAS-2001. De acordo com o primeiro capitulo
da NOAS/2001, a descentralizacdo fomenta a [6gica do acesso como
otimizacdo dos recursos disponiveis, ou seja, facilitar o acesso das
pessoas aos servicos de satides necessarios. Nesta mesma norma as
Unidades da Federacdo dispbem de responsabilidades a atencéo
da saude de acordo com o tipo de cuidado cogente (BRASIL, 1997;
BRASIL, 2001).

A Portaria n. 818/GM de 2001 surge como uma proposta publica
estadual de atencédo aos portadores de deficiéncias fisicas (necessidades
especiais), considerando os dispositivos da Norma Operacional da
Assisténcia a Saude de 2001. Esta portaria preenche a lacuna referente
a atencéo dada aos portadores de deficiéncias fisicas. A preocupacéo
existente € na potencializacdo da independéncia nas atividades da vida
diéria dos individuos. Ndo hd limitacdo quanto a estrutura necessaria
para a implementacédo das atividades nem o uso de servigos auxilia-
res de suporte como a necessidade de proteses e Orteses, podendo
se estender a uma assisténcia privada complementar. Cabe analisar

BERGAMO, L.G. Atencao publica ao portador de necessidades especiais... 127



a proposta no momento que se considera a saude como direito e o
Estado como legitimo responsavel por ela (PROCURADORIA GERAL
DE JUSTICA, 2001).

A REDE DE ASSISTENCIA

Segundo a Procuradoria Geral de Justica (2001), através da
Portaria n. 818/GM, a rede publica oferece assisténcia com equipe
multiprofissional e multidisciplinar. Esta portaria propoe a integracao
de atendimento em quatro niveis de complexidade.

Inicialmente hé o servigo de reabilitacao fisica. O primeiro
nivel ¢ de referéncia intermunicipal, articulado diretamente ao
programa de satide da familia e subordinado a outros dois niveis de
complexidade (nivel intermediario e servico de referéncia em medi-
cina fisica e reabilitacdo). Este primeiro nivel de atencdo concretiza-se
através de unidades ambulatdrias que atendem pacientes provenien-
tes de outros servicos. E a primeira forma de atencgdo prestada aos
portadores de deficiéncias fisicas, sendo supridas suas defasagens
pela integracdo que hé entre esta rede regionalizada e hierarquizada.
E evidente a flexibilidade deste primeiro nivel, j& que o espaco fisico
para seu funcionamento adapta-se a ambulatorios, policlinicas e hos-
pitais. Compde-se de uma equipe minima de profissionais, entre eles:
médicos, fisioterapeutas e assistentes sociais. Os pacientes atendidos
neste contexto sao garantidos de meios diagndsticos especificos, além
de acesso fisico adequado em relagéo as limitagbes motoras conforme
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas de 1990. Mesmo sendo o
primeiro nivel, torna-se referéncia para o Programa de Satde da Fa-
milia pois d& suporte e presta orientacdes em relacéo a continuidade
do processo de reabilitacao.

O segundo nivel de atengdo ¢ intermediario, sendo de mé-
dia complexidade e ambulatorial. Agrega, além da estrutura fisica
e equipamentos, recursos humanos especializados composto por
profissionais do primeiro nivel e também por fonoaudiélogos e/ou
terapeutas ocupacionais. Estd presente nesta atencdo o suporte ao
nivel intermunicipal e ao programa de saude da familia quando for
necessdria a garantia de continuidade do processo de reabilitacao e
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apresenta a especificidade de tuncionar diariamente, em um turno
de quatro horas.

Torna-se evidente a caracterizacdo de um nivel de atencdo
especializado, que apresente o maior numero de recursos possiveis
para o tratamento de pacientes com limitagcdes motoras. Desta forma,
a portaria apresenta o servico de referéncia em medicina fisica e
reabilitacao, uma unidade ambulatorial que avalia, faz diagnodstico e
trata pessoas portadoras de deficiéncias fisicas, representa o servigco
de maior complexidade, dando enfoque intensivo ao processo de
reabilitacédo fisica dos pacientes encaminhados de outras esferas de
atuacdo da saude. Para responsabilizar-se como servico intensivo de
reabilitacao, deve manter suas atividades em dois turnos de oito horas
e apresentar uma estrutura minima para a execucao das tarefas. Por
ser o nivel de atencdo com maior complexidade, deve obrigatoria-
mente dispor de servicos de suporte diagnoéstico e terapéutico, sendo
eles: laboratério de patologia clinica, setor de avaliacdo funcional,
servicos de medicina de imagem, medicina nuclear, eletroneuromio-
grafia, potenciais evocados e urodindmica. Convém ressaltar que este
¢ um servico de importancia estadual e, na auséncia de um servico
que cumpra as normas para sua existéncia, um servico intermediario
suprird a demanda temporariamente.

Por fim, de atencéo aos portadores de deficiéncias fisicas néo se
limita ao &mbito ambulatorial, abrange também a unidade hospitalar
com leitos especialmente designados para essa finalidade. E definido
como leito de reabilitacdo em hospital geral ou especializado, com
atendimento integral quando hé necessidade de restricado do paciente
ao leito hospitalar. Assim como o servico de referéncia, a atencao
hospitalar é integrada a rede estadual, regionalizada e hierarquizada.
Constitui a assisténcia hospitalar, atividades de avaliagdo, atendimento
clinico e cirtrgico, servicos auxiliares de diagnostico e terapia, orienta-
cOes e acOes que envolvem o uso de proteses ou Orteses. Por se tratar
de atendimento hospitalar, o servico deve funcionar em regime de
plantdo de vinte e quatro horas didrias pelo risco de apresentacéo de
intercorréncias clinicas.

Apo6s a composicdo dos quatro niveis de atendimento, € justo
verificar os critérios envolvidos no estabelecimento de quantitativos
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dos servicos nas redes estaduais. Os critérios sdo apresentados sem a
especificacdo do grau de importéncia, sendo eles: a populagdo envol-
vida, a necessidade de cobertura assistencial, o nivel de complexidade
dos servicos e a distribuicdo geogréafica dos servicos. S&o colocadas
em discussdo as necessidades epidemioldgicas e de cobertura popu-
lacional de cada Unidade da Federacéao. E explicito que, para o nivel
intermunicipal, o quantitativo maximo tem como base o Plano Diretor
de Regionalizacao de cada estado e do Distrito Federal, com base na
Norma Operacional de Assisténcia a Saude (2001) que recomenda
pelo menos um servico para cada modulo assistencial. Nos niveis
intermedidrio e de referéncia, os quantitativos sdo baseados nas defi-
nicoes apresentadas pela Unidade da Federacédo, segundo o anexo 11
da Portaria. A atencao hospitalar é dimensionada de forma a atender
as necessidades estaduais e regionais, mostrando assim, em todos 0s
niveis, o enfoque presente da regionalizacao.

Além da criacao desses servicos, a avaliacdo anual é realizada por
meio da vistoria de gestores estaduais e municipais. A fim de tornar essa
avaliacdo mais efetiva, também serd considerado o acompanhamento
da assisténcia, identificando deficiéncias, causas, incapacidades e
restricoes funcionais dos servicos. Dados referentes aos atendimentos
estardo disponiveis para o grupo profissional envolvidos, respeitado e
preservados os aspectos éticos. Tais preocupacdes visam estabelecer
e aprimorar politicas publicas eficientes.

Nesse contexto, as Unidades da Federacéo dao forma a uma rede
de assisténcia, por meio de um planejamento que respeite as exigén-
cias estabelecidas na Portaria 818/GM. Inevitavelmente, ndo hd a pos-
sibilidade de criacdo de um atendimento, especializado ou ndo, com
importancia publica, sem uma avaliacdo dos possiveis impactos. Desta
forma o presente trabalho visa analisar, com o uso das ferramentas da
bioética da protecéo, fatores que norteiam a estabilidade e possivel
instabilidade da atengédo prestada aos portadores de deficiéncias fisicas.
Cabe salientar que os pacientes envolvidos séo, ndo sé minoria, como
também limitados, vulneraveis e potenciais dependentes na realizacdo
de atividades da vida diaria.
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BIOETICA DA PROTECAO COMO FERRAMENTA DE ANALISE

Sinteticamente, a bioética da protecéo esta fundamentada
no papel do Estado como responsavel, cuidando e resguardando as
necessidades essenciais aos seus cidadaos. A origem da bioética da
protecdo deriva da beneficéncia principialista e, de certa forma, do
paternalismo. Beneficéncia, no momento em que as decisdes toma-
das séo respaldadas na finalidade de melhor atender aos afetados,
e paternalismo, quando um agente moral, representante do Estado,
toma as decisdes para o ambito coletivo. Mesmo procedendo de
um paternalismo-beneficente, a bioética da protecdo néo se limita
a juncéo desses dois. E necessario descrever seu conceito e obser-
vacOes adjacentes ao seu significado de uma forma pormenorizada,
para posteriormente limitar-se ao enfoque da pesquisa (KOTTOW e
SCHRAMM, 2001).

Ao buscar um conhecimento aplicado ao mundo da bioética, evi-
ta-se uma analise genérica para ndo atingir o destino errado. Escolher
a forma correta de estudo torna-se tdo fundamental quanto delimitar
o tema. Na realidade proposta, de um atendimento publico aos por-
tadores de deficiéncias fisicas, a bioética da protecdo germina como
ferramenta propria de anélise. Neste contexto, a protecdo mostra-se
focada na populacéo envolvida e responsabiliza-se, como qualquer
outra bioética, na solucéo concreta de conflitos morais ao conhecer,
refletir e justificar a critica acerca do tema proposto (SCHRAMM, 2003;
BUSS e FERREIRA, 2002).

Devido a amplitude publica da problemética, ha, envolvida nesta
realidade, uma responsabilidade social amparada, neste momento,
pelo Estado. Na consciéncia do papel do Estado, existe a legitimacéo
deste enquanto agente fundamentalmente moral na atuacao em
busca da condicdo de um bem-estar contemporaneo. Porém, o papel
da responsabilidade esbarra na limitacéo de transcender da atencao
individual para o coletivo. Neste ponto fica evidente a justa causa
de abstencédo da teoria principialista baseada na beneficéncia, na
ndo-maleficéncia, na autonomia e na justica que, mesmo sendo um
meio util de avaliacéo, [imita-se a realidade individual dos problemas.
Transcender do singular para o coletivo nao se baseia apenas na meta-
forizacdo de um principio, como o da Suprema Moralidade explanada
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por Kant em que verifica se a acdo humana € tal a ponto de tornar-se
regra universal. “Coletivizar” seria entdo se ater a interacdo envolvida
entre os agentes: ativo (Estado) e passivo (cidadaos). Sendo o Estado
ativo, enquanto responsavel, e seus cidaddos passivos, no momento
que detém direitos. Convém explanar que, em tratando da autonomia
do cidadéo, chega a ser contraditério uma vez que esta é revogada
na defesa do bem-estar coletivo (SCHRAMM, 2003; BERLINGUER e
GARRAFA, 2001).

A derivacéo ocorrida do principio da responsabilidade gerou
a protegéo, utilizado como o mais adequado modo de anélise moral
das politicas publicas. Sua pertinéncia exige ndo sé a identificacdo dos
objetivos e sujeitos envolvidos, como também o meio mais adequado
de execucéo das politicas publicas. Porém, surge entdo a indagacéo
de saber qual o motivo que deixou de ser utilizada a responsabilidade
e prevalecer a protecao (SCHRAMM, 2003).

A génese lexical da responsabilidade promove acdes em si-
tuagOes criticas e implicitamente caracterizadas voluntariamente.
Sendo assim, hd dois modos de responsabilidade: 6ntica e diaco-
nica. Primeiramente existe uma responsabilidade com o “ser” — dn-
tica, que assume um cardter paternalista devido a atencéo singular.
Opostamente ¢ a responsabilidade com o “outro” — diacOnica, que
generaliza a totalidade do coletivo. Assume uma responsabilidade
incondicional, ndo levando em conta a pluralidade social envolvida.
Neste ultimo caso, fica evidente a solidariedade como objeto final
de atencdo. Tanto a responsabilidade 6ntica quanto a diacOnica,
enquanto paternalismo e solidariedade respectivamente, mantém
os sujeitos envolvidos em diferentes patamares. Sendo assim, as
decisbes tomadas pelo responsavel ndo levardo em consideracéo a
percepcédo do agente passivo. Admitird, principalmente, a deciséo
das necessidades baseadas na propria percepcéo do “outro”. Enfim,
o principio da responsabilidade ndo assume compromissos que se
refiram a protecdo (SCHRAMM, 2003).

Protecéo teria entdo o seu papel de responsabilidade, porém
agregando trés caracteristicas peculiares. Primeiro, a gratuidade
como servico espontdneo, podendo ou nao ser aceita pelo sujeito,

132 Multitemas, Campo Grande-MS, n. 36, p. 125-136, jun. 2008.



diferente do caréater paternalista. Em seguida, a vinculacdo ao ser-
vico apresentaria intrinsecamente ao ser assumido livremente pelo
individuo, um caréter irrenuncidvel. E, por altimo, a existéncia das
coberturas assistenciais caracterizadas pela assisténcia realmente
necessaria dos agentes protegidos. A bioética da protecéo resgata o
sentido humano em oferecer voluntariamente o cuidado ao outro,
tornando-se engajada, comprometida e moralmente irrevogavel,
pois 0 agente e as consequéncias dos atos estdo a principio definidos
e identificados. A atuacéo da protecdo adquire a responsabilidade
na eficdcia dos seus atos em dever com o cidadédo, chegando a ser
contraditério ao limitar a autonomia pessoal em exigéncias do bem
comum. Mesmo o individuo sendo um sujeito passivo de prejuizo
quando sua autonomia € revogada, a protecdo compromete-se em
defender a capacidade do sujeito em néo se consentir com ela'. Em
saude publica, a protecdo importa-se em contextualizar a natureza,
sociedade e cultura em que a populacdo encontra-se inserida. Além
disso, proteger devera ser entdo estendido ao conjunto de direitos
humanos vinculados aos deveres do Estado para com o bem-estar de
seus cidadéos. Na prética, o principio da protecédo aplicado ao tema
da pesquisa indica indagacoes sobre o que deve ser protegido, quem
protegerd o qué e para quem a protecdo deverd estar empregada
(SCHRAMM, 2003; PONTE e SCHRAMM, 2004).

RELACAO ENTRE A ATENCAO E A PROTECAO

Ap6s ser apresentada a proposta da portaria n. 818/GM, de aten-
¢do ao portador de deficiéncia fisica e o mundo acerca da bioética
da protecéo, inicia-se entdo a busca pela construcdo do saber entre
a relagcdo desses dois conhecimentos. Do enfoque protecionista, estéa
claro que os portadores de deficiéncias fisicas sdo sujeitos passivos da
intervencéo do Estado. Mesmo na construcéo das redes de assisténcia
estar evidente a descentralizacdo do poder, é questionéavel a participa-
¢do dos usudrios do servico. Uma observacdo que se apresenta clara-
mente ¢ o servico de referéncia, que é utilizado pelos individuos mais
vulneréveis e acometidos. Ao mesmo tempo, atende 0 menor numero
de pacientes, chegando, em alguns casos, a um servico por unidade
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da federacé@o. Analisando mais sistematicamente, este servico pode
apresentar dois grandes riscos. O primeiro de limitacdo ao acesso pela
amplitude geogréfica e o segundo, pelo numero de pacientes atendidos
em um unico local. Cabe ndo desmerecer o enfoque epidemioldgico
dado nesta construcéo, porém € pertinente acomodar este conheci-
mento a outros. Nesta linha de raciocinio, o Estado, como protetor,
tem o carater inerente da vinculagdo, ndo se apresentando preparado
para um aumento da quantidade dos sujeitos envolvidos. Sendo assim,
individuos que buscam atencdo ndo podem depender da cobertura
de assisténcia, ou seja, de fatores como o tempo de espera, servigos e
profissionais limitados.

Mas serd que o Estado, no papel de protetor, alcancara tais
metas? Na proposta da Portaria existe o compartilhamento da respon-
sabilidade, quando necessaria, com a rede privada. Seria essa entdo
a alternativa mais adequada? Neste contexto héd uma colaboracéo
remunerada aos servicos privados, gerando uma instabilidade con-
ceitual no momento em que a relagdo Estado-Cidadao passaria para
Servigo-Consumidor. Assim, o Estado perderia o seu papel perante a
bioética da protecédo, tornando-se desvinculado e ndo mais responsa-
bilizado pela cobertura assistencial.

Outro ponto esta em dividir o servico em quatro niveis de aten-
cdo. A principio, parece ser a melhor escolha, porém pode se tornar
um sistema subdividido hierarquicamente. No momento em que um
nivel de atencéo subordina-se a outro, perde sua autonomia e assim,
forma-se um cardter equivocado de integralidade. Outra observacao
neste &mbito ocorre em relacdo as doencas. Um sistema que atende
a todos os portadores de deficiéncias fisicas, sem distin¢céo, néo leva
em consideracao fatores inerentes a grande variedade de patologias.
Forma-se entdo uma dualidade: de um lado, o excesso de divisOes
com relacao diferenciada de poder e, de outro, a caréncia de atencao
especifica diante da variedade de acometimentos.

Né&o cabe ao Estado apenas atingir sua meta de integralidade
e universalidade no atendimento. Levar em consideracdo os fatores
de desigualdade envolvidos ¢ aceitar as diferencas e buscar melhores
solugOes para os problemas. No momento que o Estado foca sua aten-
cdo a média das necessidades, fica evidente, indiretamente, que esta
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omitindo sua obrigacdo com a minoria. Desta forma hd um regresso
ao ambito da responsabilidade, pois tomar decisbes baseadas na
percepcéo que se tem do outro, € aceitar o sentido de solidariedade,
existindo uma diferenca pragmatica entre o Estado e cidadéos. Esta
diferenca ¢ evocada quando se aceita a auséncia de autonomia dos
cidadéaos e automaticamente torna o Estado uma entidade superior,
desvinculando entdo o carater da gratuidade.

Como pode ser observado, diversos séo os problemas e solucoes,
porém cabe ao Estado definir primeiramente seu papel e dos demais
envolvidos. A construcao de politicas publicas adequadas depende nao
somente de fatores numéricos, mas também de observacOes acerca
do contexto em que a sociedade encontra-se inserida.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o transcorrer pelas observacoes feitas, ficou evidente a
auséncia do Estado em assumir sua plena obrigacdo em relacdo aos
seus cidadaos. Isto basicamente por ndo reconhecer totalmente seu
papel e manter-se despreparado diante das desigualdades. As priori-
dades sdo fundamentadas basicamente em dados epidemioldgicos,
correndo o risco de ndo atender aos casos menos relevantes. Este fato
pode causar empecilhos por ndo cumprir o papel proposto na Portaria,
de buscar a potencializacdo da independéncia nas atividades da vida
diaria dos portadores de deficiéncias fisicas.

Deve ser reconhecida, porém, a preocupacdo do Estado na
continuidade do atendimento, disposto na metodologia de orientar
o paciente. Esta talvez seja uma tentativa de buscar algum grau de
autonomia do individuo, ou dependendo do contexto, uma respon-
sabilizagdo da propria vitima.

Por fim, ao desenvolver politicas publicas, deve ser levado em
consideracdo o correto investimento em recursos. Parece 6bvio que
quanto mais recursos fisicos e materiais houver, maior serd a assistén-
cia. Mas um Estado protetor e consciente investird em mao de obra
qualificada, pois quem faz o atendimento ainda s&o os profissionais
envolvidos e ndo os recursos fisicos existentes.
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