TODAS AS VIDAS IMPORTAM

Nota de Esclarecimento ao Poder Executivo do Estado do Rio de Janeiro sobre o risco de Exclusdo
llegal no Atendimento a Pessoas com Deficiéncia em UTls, durante a pandemia do Covid-19

Considerando que a Saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promocgao, protecdo e recuperacao, na forma do

texto constitucional (Art. 196);

Considerando que o SUS é estruturado em Principios como a Integralidade, a Equidade e a
Universalidade e que o Principio da Equidade deve ser entendido como pressuposto de maior
aten¢do a quem mais dela necessitar, assim como menor intensidade aos que menos demandarem
tal ateng¢do, constituindo-se, assim, em verdadeiro critério bdsico para dindmica universal,
constitucional e legal que DEVE ser observada no atendimento médico, sem quaisquer outros

critérios adicionais e previamente impostos desconsiderando tais principios.

Considerando que a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizagdo das

Nagdes Unidas (ONU), ratificada com valor de norma constitucional pelo Decreto Legislativo n®

186/2008 e promulgada pelo Decreto Executivo n® 6.949/2009, estabelece que os Estados Partes:
i) se comprometem “a assegurar e promover o pleno exercicio de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia, sem qualquer tipo de discriminagao
por causa de sua deficiéncia” (Art. 4);

ii) “tomardo todas as medidas necessdrias para assegurar a protecdo e a seguranca de pessoas com
deficiéncia que se encontrarem em situa¢des de risco”, inclusive em situagdes de emergéncias
humanitarias (Art. 11);

iii) “exigirdo dos profissionais de saude que dispensem as pessoas com deficiéncia a mesma
gualidade de servicos dispensada as demais pessoas e, principalmente, que obtenham o
consentimento livre e esclarecido das pessoas com deficiéncia concernentes”, devendo, para esse
fim, definir “regras éticas para os setores de saude publico e privado, de modo a conscientizar os
profissionais de saude acerca dos direitos humanos, da dignidade, autonomia e das necessidades
das pessoas com deficiéncia” (Art. 25, “d”);

iv) “tomardo todas as medidas apropriadas para prevenir todas as formas de exploragdo, violéncia

e abuso, assegurando, entre outras coisas, formas apropriadas de atendimento e apoio que levem



em conta o género e a idade das pessoas com deficiéncia” (Art. 16), especialmente em relacdo as
mulheres e meninas com deficiéncia por se encontrarem sujeitas a discriminagdo multipla (Art. 6);
v) reconhecem a importancia do acesso a informagdo, comunicacdo e saude, entre outros, e se
comprometem a identificar e eliminar todos os obstaculos e barreiras a acessibilidade (Art. 9); e

vi) “reconhecem o direito das pessoas com deficiéncia a protecdo social adequada” (Art. 28),

Considerando que a Prioridade da Pessoa com Deficiéncia é tratada em diversas normas

infraconstitucionais como:
vii) o Art. 92 da Lei Federal n.2 13.146/2015 que disp&e sobre o atendimento prioritario e determina
gue a pessoa com deficiéncia tem direito a receber atendimento prioritdrio, sobretudo com a

finalidade de: (I) protecéo e socorro em quaisquer circunstdncias; (ll) atendimento em todas as

instituicdes e servicos de atendimento ao publico; (1) disponibiliza¢do de recursos, tanto humanos
quanto tecnoldgicos, que garantam atendimento em igualdade de condicbes com as demais
pessoas;

viii) o paragrafo 12 do mesmo Art. 92, ainda destaca que os direitos previstos nos incisos sao
extensivos ao acompanhante da pessoa com deficiéncia ou ao seu atendente pessoal;

ix) o Art. 82 da Lei Federal n2 7.853/1989 estabelece que constitui crime punivel com recluséo de

2 (dois) a 5 (cinco) anos e multa:(IV) - recusar, retardar ou dificultar internacéo ou deixar de

prestar assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial a pessoa com deficiéncia;

x) o paragrafo 12 do citado Art. 82, ainda destaca que, se o crime for praticado contra pessoa com
deficiéncia menor de 18 (dezoito) anos, a pena é agravada em 1/3 (um terco).

xi) ja o paragrafo 42 do mesmo Art. 82 estabelece que, se o crime for praticado em atendimento

de urgéncia e emergéncia, a pena é agravada em 1/3 (um terco).

Considerando que o Conselho Nacional de Saude expediu no dia 30 de abril de 2020 a
recomendacdo n?2031, recomendando medidas emergenciais complementares que visam a garantia
dos direitos e da protecdo social das pessoas com deficiéncia no contexto da COVID-19,
especificamente:

8. Garantam atendimento as pessoas com deficiéncia e com doencas raras, o que inclui pessoas com
transtorno do espectro autista, em situacdes emergenciais com isonomia, condenando atitudes e
comportamentos discriminatdrios e que, na hipdtese de necessidade de definicdo de prioridade
para a distribuicdo de leitos de UTI, em face da insuficiéncia de recursos materiais e/ou profissionais

de saude, pessoas com deficiéncia ndo sejam preteridas com base nos impedimentos nas funcdes



ou estruturas de seus corpos, sob pena de violagdo de principios como a dignidade humana, a
igualdade, a aceitacdo das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana e
configuragdao de pratica de discriminagao por motivo de deficiéncia, conduta esta punivel nos

termos da legislagao vigente.

Considerando que a Autonomia do Profissional de Saude para analise do estado clinico individual,
de forma presencial e imediata na unidade de saude, ndo pode ser sobreposta por protocolos frios
e estaticos, visto que tais protocolos devem respeitar o valor da vida humana sem quaisquer
discriminac0es, orientando as condutas de forma mais segura e técnica, especialmente diante de

eventual colapso dos sistemas de saude.

Considerando que a Autonomia e Sensibilidade momentdnea do profissional de saude devem ser
resguardadas e que critérios de atendimento ndo podem ser impostos em abstrato e de forma
prévia sem conexdo direta aos estados clinicos individuais, ao contrario, DEVEM ser individualizados

e considerando todo o complexo ambiente posto no exato momento de avaliagao.

Considerando a necessidade do trabalho urgente de profissionais recém-formados, que podem nao
possuir ainda a vivéncia necessaria para decisdo de escala de prioridades e que a decisdo de tais
profissionais ndo pode ser sugestionada por critérios desalinhados da realidade clinica e fatica da
unidade de atendimento em fung¢do de protocolos ou recomendacgdes genéricas, mas, sim, devem
ser orientada por profissionais com mais experiéncia e que devem estar presentes na supervisao,

coordenacado ou dire¢do da unidade de saude especifica.

Considerando que a possibilidade de recuperagédo ¢ um dos critérios ponderados na analise clinica,
mas que isto ndo pode ser pré-determinado por recomendacdo ou protocolo em abstrato e,

portanto, totalmente desconectado da realidade que urge no diagndstico.

Considerando o risco de que eventual protocolo ou recomendacdo ndo entenda a complexidade da
condicao de deficiéncia no sentido de que a deficiéncia em si ndo pode ser usada como pardmetro
de fragilidade clinica, como é habitual no senso comum capacitista, ou seja, discriminatdrio contra

a pessoa com deficiéncia.



Considerando que este capacitismo do senso comum possa produzir efeitos na producdo de
eventual protocolo ou recomendagao com o nefasto conddo de gerar uma pré-disposicao em
profissionais de salde de forma a impactar na sua decisdo concreta e momentanea da escala de
prioridades, inclusive, sugestionando a coloca¢do de pessoas com deficiéncia saudaveis e com

plenas condigbes de recuperagao no final da fila de atendimento.

Considerando informagao amplamente veiculada no dia 012 de maio de 2020, a Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro, em parceria com entidades médicas (Cremerj, Academia
Nacional de Cuidados Paliativos, Sociedade de Geriatria, de Bioética e Terapia Intensiva, entre

outras), estd em fase de estudos para elaborac¢do de um protocolo de orientacao aos profissionais

da area de saude para decisdo sobre quais pacientes com Covid-19 terdo prioridade, em caso de

falta de leitos ou respiradores. Segundo as noticias veiculadas, o protocolo criard uma avaliacdo de

pacientes que somardo notas de 0 (zero) a 24 (vinte e quatro) pontos observando os seguintes
critérios: (i) funcionamento de 6rgdos (como pulmdes, rins e coracao); (ii) doencgas pré-existentes
(diabetes, hipertensdo e obesidade); (iii) idade (os mais novos terdo prioridade); (iv) ordem de
solicitacdo de vaga. A pessoa com mais pontos em seu prontuario ird para o final da fila de

atendimento.

Diante do estado de emergéncia em saude publica, em decorréncia da Covid-19, decretado pelo
Governo do Estado do Rio de Janeiro por meio do Decreto n.2 46.973, de 16 de margo de 2020, as
Entidades Signatdrias da presente Nota, ao final nominadas, solicitam com urgéncia, que o
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, em especial a Secretaria de Estado de Saude, assegure
o cumprimento rigoroso das normas constitucionais e infraconstitucionais que garantem as pessoas
com deficiéncia e suas familias o acesso a direitos em situa¢des de emergéncia humanitaria, em
especial quanto aos cuidados e atencdo no seu atendimento e a remocdo de riscos e agravos de
gualquer natureza que normativas constitucionais e infraconstitucionais lhes garantem com a

devida prioridade e

SE ABSTENHA DE PRODUZIR PROTOCOLO DE PRIORIDADES NO ATENDIMENTO QUE POSSA

IMPACTAR DIRETAMENTE PESSOAS COM DEFICIENCIA EM EVENTUAL EXCLUSAO DIANTE DE

NECESSARIO ATENDIMENTO DE URGENCIA MEDICA

Rio de Janeiro, 05 de maio de 2020




ENTIDADE SIGNATARIAS

Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional Rio de Janeiro; Comissdao de Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da OAB/RJ (CDPD OAB/RJ); Comissdo Permanente dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia da Camara Municipal do Rio de Janeiro; Federacdo das Associacdes Pestalozzi do Estado
do Rio de Janeiro; Sindicato dos Servidores das Justicas Federais no Estado do Rio de Janeiro
(SISEJUFERJ); Associagao dos Deficientes Visuais do Estado do Rio de Janeiro (ADVERJ); Grupo
Juntos; Grupo Miss Cadeirante; Associacdao Niteroiense dos Deficientes Fisicos (ANDEF); Associa¢do
Anjos com Deficiéncia do Estado do Rio de Janeiro; Associacdo Vozes da Pdélio do Estado do Rio de
Janeiro; Lions Clube; Comissdo de Direitos Humanos da OAB/RJ; Sindicato dos Advogados do Estado
do Rio de Janeiro; Associacdo de Escola de Samba Embaixadores da Alegria; Associacdo de Apoio as
Pessoas com deficiéncia da Zona Oeste do Rio de Janeiro (ADEZO); APAE-RIO; Motivados pelo
Autismo Macaé; Seminario Rio Teama; Associa¢do de Pais, Amigos e Pessoas com Deficiéncia, de
Funcionarios do Banco do Brasil e da Comunidade (APABB RJ); Comissdao de Prerrogativas da
OAB/RJ; Grupo #Qual a diferencga; Conselho Estadual para a Politica de Integracdo da Pessoa com
Deficiéncia do Rio de Janeiro (CEPDE); FEAPAES; Comissao da Pessoa com Deficiéncia da Assembleia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro; Comissdo de Direitos das Pessoas com Deficiéncia da
Subsecdo de Sdo Gongalo OAB/RJ; Grupo de Pais Mundo Azul; Movimento Down; AmeDown/RJ;
Trissomia do Amor 21; Eu Me Protejo; Inclusive; Ama Campos-Associacao de Pais e Amigos dos
Autistas Campos dos Goytacazes; Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia do Municipio de Duque de Caxias; Comissdo Permanente de Direitos Humanos, da
Crianca e do Adolescente da Camara Municipal de Niterdi; Federacdo Brasileira das Associa¢Oes de
Sindrome de Down (FBASD); Instituto Serendipidade; Associacdo T21; Grupo Autistas Crescem;
Coletivo Bengala Verde; Projeto Somos Todos Especiais; Associa¢ao Létus; Sindicato dos Docentes
do Ensino Superior (ANDES); Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia de Angra
dos Reis (CMDPD); Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia de
Petrépolis (CMDDPD); Associacao para Gratuidade em Assisténcia Por Profissionais Especializados
(AGAPPE); Associagdo Maes Coragem - Pais e amigos dos Autistas Cabo Frio; Associagdao Vitdria
Down; Associacdo DF Down; Instituto INSERIR; NitDown; AcolheDown; Conselho Estadual dos
Direitos do Negro e Promocdo da lgualdade Racial (CEDINE); Conselho Estadual de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA); Associacdo Santer de A¢do Comunitdria; Conselho Municipal dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia de Rio das Ostras; FARO - Futebol de Amputados de Rio das
Ostras; Associacdo Riostrense de Cegos - ARC Professor Edison Ribeiro Lemos; Conselho Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CONADE); Associacdo Conquista Down - Vitdria da
Conquista/BA; Grupo de Amigos da Pessoa com Deficiéncia de Rio das Ostras (GAERQ); Conselho
Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia de Marica (COMDEF); NIDH/FND - Nucleo
Interamericano de Direitos Humanos; Papo Especial; Rede Unificada Internacional e Nacional de

Autismo (REUNIDA); Centro de Vida Independente do Rio de Janeiro (CVI-Rio); Grupo de Pesquisa



em Constituicdo, Democracia e Crise (CODEMC); Instituto MetaSocial; Rede Brasileira de Inclusdo
da Pessoa com Deficiéncia (Rede-In); Projeto A¢do do Bem Querer do Estado do Rio de Janeiro;
Associagdo e Projeto Bem Te Vejo do Rio de Janeiro; Associagao dos Servidores da Defensoria
Publica do Estado do Rio de Janeiro (ASDPERJ); Associacdo dos Pais e Amigos Especiais da Maré;
Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (COMDEF-Rio); Associagdao dos
Servidores do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (ASSEMPERIJ); Associagdo Caminho
Azul; Comissdo Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do CFOAB; Associa¢do Cientifico
Terapéutica em Prol do Desenvolvimento Holistico do Ser (ATHOS); Conselho Municipal dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia de Volta Redonda - COMPEDE; Amankay Instituto de Estudos e Pesquisas;
Comissdo Especial de Atendimento a Pessoa Idosa (CEAPI); Grupo de Pais Mundo Azul; URECE

Esporte e Cultura para Cegos.



