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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo analisar acessibilidade a saude das pessoas
com deficiéncia e que recebem o beneficio de prestacdo continuada (BPC), assim
como as intercorréncias sociais que interferem nesse processo. Faz-se necessario
compreender que as politicas de saude e assisténcia possuem muitas interfaces,
garantindo protecdo as pessoas vulneraveis. Com isso, para alcangar os resultados
esperados, realizou-se pesquisa de campo com as pessoas que recebem o BPC. Os
dados destes beneficiarios com deficiéncia e que recebem BPC foram fornecidos pela
Fundacdo Municipal de Assisténcia Social (FASPG). Na avaliacéo, foram aplicados
quatro questionarios sendo colhidos também o relato dos participantes. A coleta dos
dados ocorreu entre julho e setembro de 2023. O pesquisador percorreu diferentes
pontos do perimetro urbano da cidade de Ponta Grossa para recrutamento dos vinte
individuos participantes. Foi possivel identificar diversas situacdes de desassisténcia
desse publico, resultando na impossibilidade de garantir o minimo amparo. A
construcdo deste trabalho foi dividida em dois capitulos centrais, em modelo néo
convencional, sendo o primeiro artigo uma revisao tedrica com consideracdes sobre
o BPC. O segundo artigo realizou andlise da acessibilidade a salde das pessoas com
deficiéncia que recebem o BPC a partir da pesquisa de campo realizada. Assim, foi
possivel observar que 0s avancos nas politicas de salde ainda ndo atendem
integralmente os cidadaos, sobretudo aqueles que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade social.

Palavras-chave: acessibilidade a saude; beneficio de prestacéo continuada; pessoas
com deficiéncia; vulnerabilidade social.



ABSTRACT

This paper aimed to analyze the healthcare access of people with disabilities who
receive “Beneficio de Prestagcdo Continuada” (BPC) and the social interferences in the
process. It is necessary to state that healthcare policies and assistance have many
settings, to grant protection to vulnerable citizens. To achieve the aimed objectives,
research was conducted having BPC users as subjects. Data of BPC users with
disabities were collected from Fundac&o Municipal de Assistencia Social (FASPG). In
the research process, four questionnaires and a personal report were conducted.
Research was conducted from July to September 2023. The researcher crossed
different parts of the city of Ponta Grossa to interview twenty subjects. It was possible
to identify several situations of lack of assistance, resulting in failure of granting little
life standards. This paper was divided in two main chapters, in non-conventional
model. The first article is a review with considerations on BPC. The second article
describes an analysis of healthcare accessibility of people with disabilities who are also
users of BPC, based on data collected in the interviews conducted. Therefore, it was
possible to observe that healthcare policies advance still does not meet the needs of
citizens, especially those in social vulnerability.

Keywords: healthcare accessibilities; “beneficio de prestagdo continuada”; social
vulnerability; people with disabilities.
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INTRODUCAO

Pensar em saude como direito universal requer garantia de efetividade das
politicas e legislacdes desenvolvidas para o tema. Nao ha como o texto constitucional
registrar 0 acesso a salude como garantia minima, quando ndo se tem real
aplicabilidade do seu texto (Flores, 2009), considerando que os dispositivos legais néo
alcancam todas as pessoas de forma equitativa.

Assim, por mais que se encontre na Constituicdo Federal (Brasil, 1988) direito
a saude para todo cidadao, € necessario compreender se as a¢des voltadas ao tema
conseguem garantir acessibilidade ao Sistema Unico de Saude (SUS). A integralidade
do cuidado, principio norteador do SUS, pode ser compreendido como o conjunto de
acOes desenvolvidas ndo apenas com cunho curativo, mas preventivo (Brasil, 1990).

No Brasil as a¢cGes de saude séo recentes e esse modelo de saude integral
surgiu a partir da reforma sanitéria, tornando necessaria a consideragéo de acgdes de
salde e assisténcia de forma conjunta (Hoffmann, 2011). As acfes de saude se
complementam com as acfes de assisténcia, pois estdo entrelacadas, tornando-se
impossivel compreender assisténcia social sem saude, ou vice-versa. Nesse sentido,
a assisténcia social vai ao encontro de quem dela necessitar, em especial das pessoas
vulneraveis (Martinez, 2013).

Por essa razdo, quando se fala em salde, logicamente se vislumbram acdes
de assisténcia, compreendidas por entidades governamentais ou civis (a exemplo,
CRAS e CREAS), buscando amparar pessoas com vivem em condicdo de
vulnerabilidade e pobreza.

No mesmo sentido, as Leis Organicas da Saude estabeleceram que a funcéo
do Estado é garantir acdes e politicas de saude, econdmicas e sociais com a finalidade
de reducédo de riscos, como os que interferem no processo saude-doenca (Brasil,
1990).

A doenca n&do pode ser compreendida apenas por suas questbes
fisiopatoldgicas, sendo necessario entender como as questdes subjetivas estao
envolvidas neste processo. Na avaliacdo da doenca, deve ser levado em
consideracdo também a experiéncia do sofrimento vivenciado pelo individuo, como
resultado da patologia (Canguilnem; Caponi, 1995; Gamba, 2006 apud Vianna, 2011).

Os processos de salude e sociais ndo estdo desvinculados, mas se

complementam na medida em que acdes eficazes devem analisar o meio social no
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qual esta inserido o individuo, resultando na maior abrangéncia das politicas publicas
em saude e sociais. Somente dessa forma pode-se diminuir os problemas que
determinaram o desenvolvimento da tal politica publica (Januzzi, 2016).

Com a instituicdo da Atencdo Basica em Saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado e com gestdo democrética, ha garantia da participacao de equipes
que atendem a populacdo, a qual pode ser territorializada, minimizando as
vulnerabilidades locais (Brasil, 2017). A importancia da territorializacdo nas praticas
de saude, principalmente para Estratégia de Saude da Familia (ESF), garante a
resolubilidade dos problemas de determinada localidade, localizando situacGes de
riscos (Santos, et. al, 2022).

Entdo, as politicas de salde e assisténcia se complementam, sobretudo
quando h& presenca de sujeitos em situacao de vulnerabilidade social. O artigo 1° da
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) determina que € direito do cidadao e dever
do Estado prover o minimo, garantindo atendimento as necessidades basicas (Brasil,
1993).

Exemplo de assisténcia no SUS, cita-se a Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), destinada a oferecer cuidado integral as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas (Brasil, 2011).

Esse modelo de atencéo psicossocial refor¢a as acdes territoriais, de forma a
favorecer a inclusao social e a autonomia. Utiliza-se dos atos intersetoriais, com
objetivo de garantir a integralidade do cuidado, agregando parcerias com instituicées
governamentais e da sociedade civil. Através da RAPS foram desenvolvidos espacos
para o tratamento em saude mental, como os CAPS - Centros de Atencao
Psicossocial, Centros de Convivéncia, Servicos Residenciais Terapéuticos,
consultérios de rua, Unidades de Atendimento e Programa de Volta para Casa, cada
com funcgéo determinada no sentido de prestar assisténcia (Brasil, 2011).

Porém, é preciso questionar-se se as politicas de assisténcia social e saude
estdo realmente amparando as pessoas que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade social, em especial daquelas que também se encontram vulneraveis
em razdo de alguma deficiéncia.

Previsto na LOAS, é garantido beneficio monetario a toda pessoa idosa ou

com deficiéncia no valor de um salario-minimo mensal, mediante comprovacao
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meédica, ou etaria, bem como comprovacdo da situacdo de vulnerabilidade. O
beneficio € denominado Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

Infelizmente, a legislagdo traz critério objetivo para auferir a condi¢cdo de
vulnerabilidade social, estabelecendo que a renda per capita do grupo familiar nao
pode ser superior a um quarto do salario-minimo (art. 20, 8 3° da LOAS). Ja no
requisito deficiéncia, ndo existe rol taxativo de doencas, posto que deve ser
comprovada a incapacidade no momento de requerimento do beneficio (Fonseca,
2008).

E preciso considerar que o conceito de vulnerabilidade ultrapassa o enfoque
da pobreza, pois vai além dos recursos materiais, ou ha auséncia desses recursos.
Torna-se preciso avaliar se essas pessoas possuem meios para enfrentar as
situacdes adversas (Jatob& 2011, apud Nogueira, 2021).

Pobreza e vulnerabilidade social, apesar de similares, possuem abordagens
diferentes. A primeira, ndo busca adentrar aos processos sociais que resultam na
auséncia de recurso financeiro. JA& a segunda, busca analisar as condi¢cdes
socioecondmicas e os resultados dessas condigbes na vida das pessoas (Pizarro,
2001). Por essa razao, auferir a vulnerabilidade a partir de requisito econémico pode
nao capturar com exatiddo 0s processos sociais que Sao inerentes as pessoas
usuarias, ou pretensos usuarios, do BPC.

Faz-se necessario substituir a vulnerabilidade por forca para que o individuo
enfrente as condi¢cdes adversas. Quando ha mengéo de vulnerabilidade social, indica-
se que ha usurpacédo de direitos de direitos aos cidadaos, além daqueles de ordem
econbmica (Sposati, 2009).

A criacdo de politicas publicas com esse enfoque pode ter como resultado a
valorizacéo da capacidade das pessoas em situacao de pobreza, deixando de focar
apenas na escassez de renda. Com a criacdo desses mecanismos, € possivel
posicionar essas pessoas em condicdo social e financeira mais favoravel, tratando
todos os cidadédos de maneira equitativa (Pizarro, 2001).

De outra forma, esses processos que envolvem a vulnerabilidade podem ser
divididos em intrinsecos e extrinsecos. A vulnerabilidade intrinseca revela como
singular do individuo, onde sdo consideradas as particularidades no seu
desenvolvimento durante a vida, como as questdes de saude e desenvolvimento.
Noutro sentido, na extrinseca sao consideradas as questdes externas ao individuo e

como podem interferir na sua vida. Nesse tipo de vulnerabilidade séo avaliados os
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acessos aos servicos de saude, educacéo etc., ou seja, 0S processos sociais e seus
impactos (Rogers; Ballantyne, 2022 apud Matos et. al, 2022).

Assim, quando se trata de usuéarios do BPC, podemos considerar que
contemplam ambas as vulnerabilidades (intrinseca e extrinseca): a condi¢cédo de saude
(intrinseca) e a exclusdo decorrente dos processos sociais (extrinseca). Sposati
(2009, p. 34) estabelece que a vulnerabilidade néo é apenas econdmica, embora “(...)
os de menor renda sejam mais vulneraveis pelas dificuldades de acesso aos fatores
e condi¢cOes de enfrentamento a riscos e agressoes sociais”.

Dito isso, 0 BPC, como beneficio de transferéncia de renda, possui importante
papel na possibilidade de emancipacdo do individuo, melhorando os indices de
pobreza e garantindo melhoria nas condi¢cées de vida (Cobo, 2012). Se prestados
servigcos de saude de maneira eficiente, seu valor pode ser destinado a melhoria em
outras areas da vida do individuo e do grupo familiar. Do contrario, perpetua a situacao
de pobreza (Cecchini; Martinez, 2011).

N&o basta apenas que seja destinado dinheiro para os usuarios, € preciso
investir em capital humano e em servigos de salde e assisténcia aos vulneraveis,
como saude, educacao, moradia etc. (Pizarro, 2001). A transferéncia de valores pelo
Estado deve ser apenas um dos meios para amenizar as condi¢cbes degradantes
vivenciadas por parcela da populacéo.

O presente trabalho teve por objetivo analisar as condi¢des de acessibilidade
a saude das pessoas com deficiéncia e que recebem o BPC, identificando as suas
vulnerabilidades, se sao atendidas integralmente pelo SUS e o comprometimento de
renda destinado a gastos com saude.

A dissertacao foi desenvolvida em modelo alternativo e foi dividida em quatro?.
O primeiro capitulo definiu os procedimentos metodolégicos. O segundo capitulo, com
o artigo denominado “O Beneficio De Prestagcdo Continuada destinado as Pessoas
com Deficiéncia: Prote¢do Social e acesso a saude”, faz uma contextualizacdo

bibliografica sobre o tema, trazendo pesquisa acerca do “estado do conhecimento” e

1 O Programa de Po6s-Graduagdo em Ciéncias Sociais Aplicadas da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (UEPG) estabelece “INSTRUCOES GERAIS PARA UTILIZACAO DE MODELOS
ALTERNATIVOS (ESCANDINAVO, MULTIPAPER, ETC), datado em 17 de maio de 2021. Para os
modelos alternativos, ndo ha meng¢é&o no referido documento sobre nimero minimo de trabalhos para
composicao da dissertacdo, tampouco “Qualis” minimo para submissido dos artigos. O “ltem 2” do
documento leciona que “E permitido que um ou dois artigos que compordo a dissertacdo ou tese ja
tenham sido publicados ou submetidos a publicagédo”. O presente trabalho se encontra com um artigo
publicado em revista Qualis “B1” e outro com submiss&o prévia em revista “Qualis A1”.
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0S numeros atuais de concessao do BPC. Observou-se que o tema, mesmo sendo de
extrema relevancia na area das Ciéncias Sociais Aplicadas ndo possui producoes,
mesmo com O crescente numero de pessoas que dependem do BPC para
sobrevivéncia.

No capitulo trés, com o artigo: “Pessoas com Deficiéncia e o Beneficio de
Prestacdo Continuada: Um estudo sobre a acessibilidade a saude dos cidadaos
contemplados”, foram apresentados os dados coletados em pesquisa de campo,
assim como a discussao acerca do acesso a saude a partir das dificuldades relatadas
pelos entrevistados.

O capitulo quatro, composto pelo artigo “Saude Mental No Trabalho: Analise
Dos indices De Afastamentos Por Doencas Mentais Pré e Pés Pandemia”, analisa 0s
indices de crescimento dos afastamentos ao trabalho pelos trabalhadores por
doencas psiquiatricas ocupacionais. A saude mental do trabalhador é desconsiderada
ante a massiva precarizacdo das relacées de trabalho, reafirmando que o conflito
entre capital e trabalho esta cada vez mais presente, ndo somente para aqueles que
se encontram fora do mercado do trabalho, mas também aos que estao inseridos.

A justificativa da escolha artigo no capitulo trés, para compor a presente
dissertacdo, se deu em razdo da necessidade de observar que as relacbes
trabalhistas estdo cada vez mais precarias e que isso pode sugerir aumento no
namero de concessfes do BPC. Como ja citado, um dos requisitos para concessao
do BPC, segundo a LOAS, é a impossibilidade da pessoa em exercer atividade
remunerada, ou seja, poderdo depender de beneficios assistenciais para sua
sobrevivéncia no futuro, isso por ndo conseguirem inser¢cao no mercado de trabalho.

A importancia de relacdo entre os assuntos é preponderante na medida em
gue se observou, na pesquisa, que o maior grupo de doencas que enseja na
concessao do BPC séo psiquiatricas. Ademais, torna-se relevante a analise de que a
emancipacao do individuo se efetivara se forem proporcionadas condi¢des dignas de
vida e trabalho.

Nas consideracoes finais foi realizada abordagem conjunta em relacdo aos
dois artigos desenvolvidos. Verificou-se que as pessoas com deficiéncia e recebem o
BPC néo conseguem ter acessibilidade adequada aos servi¢cos de saude disponiveis
SUS, ou tém de maneira limitada, arcando com o 6nus da ineficiéncia estatal e
destinando aquilo que deveria ser utilizado para sua sobrevivéncia para gastos com

saude. Infelizmente, ndo ha como garantir cidadania ao grupo quando nao é ofertado
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pelo Estado servico que atenda o individuo de forma integral em todas as areas de
sua vida (Simdes, 2013).

Reporte-se que a presente pesquisa ndo possui a intencdo de esgotar a
discussdo sobre o assunto, ja que sua pertinéncia e auséncia de pesquisas
desenvolvidas para a populacéo estudada revelam que ainda ha um caminho arduo a

ser percorrido.
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CAPITULO 1 — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente dissertacdo pode ser definida como uma pesquisa qualitativa-
guantitativa, com abordagem fenomenoldgica para analise dos relatos subjetivos, por
se tratar de experiéncias da vivéncia humana (Silva; Oliveira, 2018).

Para Daeslandes, et al. (2002) nas ciéncias sociais a pesquisa qualitativa se
preocupa com aquilo que nao pode ser quantificado, porém, os métodos quantitativos
e qualitativos ndo séo opostos, mas se complementam. Esta abordagem possibilitou
alcancar os objetivos da pesquisa.

A pesquisa foi realizada em quatro etapas, que vao da selecdo do grupo
pesquisado até a discussdo dos dados. Esses passos serdo detalhados apos a

apresentacao dos objetivos da pesquisa.

1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA
1.1.1 Objetivo geral

Analisar a acessibilidade a saude das pessoas com deficiéncia contempladas

pelo BPC no Municipio de Ponta Grossa — Parana.

1.1.2 Objetivos especificos

a. ldentificar as condicdes de vulnerabilidade que determinam o acesso ao BPC
das pessoas com deficiéncia;

b. Avaliar se as pessoas contempladas pelo BPC sdo atendidas pelo principio da
integralidade quando do acesso aos servicos de saude;

c. Identificar o comprometimento da renda do BPC destinado a gastos com saude;

d. Identificar o principal grupo de doencas que geram concessodes do BPC.

1.2 ETAPA 1: AUTORIZACOES PARA INICIO DA PESQUISA

Inicialmente, para a realizacdo da pesquisa foram buscados nomes das
pessoas com deficiéncia e que recebem BPC junto a Fundacdo Municipal de

Assisténcia Social (FASPG) do municipio de Ponta Grossa - Paran&. Para obtencgéo
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de tais dados, foi necessario encaminhar carta de apresentacdo do projeto de
pesquisa a Presidéncia que, apos andlise, forneceu a documentacao.

Na carta de apresentacédo foi apresentada a justificativa da pesquisa, motivo,
0s objetivos, os responsaveis e foi consignado que a coleta de dados s6 teria inicio
ap6s aprovacao junto ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
de Ponta Grossa (UEPG). A autorizacdo e encaminhamento dos nomes ocorreu em
26 de abril de 2023 pelo setor responsavel pelo Cadastro Unico (CADUNICO)
(Apéndice ).

O CADUNICO ¢é um banco de dados do Governo Federal que permite
identificar as familias de baixa renda, sendo requisito para acesso aos programas
sociais. Mesmo assim, a inclusdo no CADUNICO n&o significa a concessdo de
beneficios, pois cada politica tem sua condicionante (Cobo, 2012).

Apos o fornecimento da listagem dos beneficiarios pela FASPG, o projeto de
pesquisa foi encaminhado ao CEP para analise e foi aprovado, conforme parecer n°
6.099.998 (Apéndice ).

A escolha do local de coleta de dados se deu em razao da cidade de Ponta
Grossa ser um centro regional e possuir populacdo estimada em mais de 363.000
habitantes, segundo o Censo de 2022 (Brasil, 2022). A cidade é capital regional C e
presta assisténcia de atendimento a mais de 900.000 pessoas e 24 municipios (IBGE,
2022). Além disto, é sede da 32 Regional de Saude do Estado do Parana.

O municipio conta com diversas entidades conveniadas a sua rede
socioassistencial voltadas as pessoas com deficiéncia como, por exemplo: ACAP
Geny Ribas, ASSARTE - Associacao Artesanal do Excepcional de Ponta Grossa,
APADEVI - Associacao de Pais e Amigos do Deficiente Visual, APAE - Associagao de
Pais e Amigos do Excepcional, ADFPG - Associagéo dos Deficientes Fisicos de Ponta
Grossa, APROAUT - Associacdo de Protecdo dos Autistas, APACD - Associacéo
Pontagrossense de Assisténcia a Crianga com Deficiéncia, dentre outras. Conforme
dados FASPG, cerca de 590 pessoas com deficiéncia sdo atendidas mensalmente
por essas instituicbes (Ponta Grossa, 2023).

Na figura abaixo registra-se a localizagcdo do Municipio de Ponta Grossa,

sendo sua area urbana destacada em vermelho e a rural em amarelo:
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Figura 01 - Localizac&o do Municipio e da Area Urbana de Ponta Grossa - Parana
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da cidade de Ponta Grossa (PR). Revista Raega: O Espaco Geografico em Analise. n.23, p.65-
97. 2011.

Observa-se ampla rede de atencdo as pessoas com deficiéncia na cidade,
refletido no nimero de entidades presentes em seu territério, nUmero de pessoas
atendidas pela rede socioassistencial e 0s municipios que utilizam dos servicos de

saude.

1.3 ETAPA 2: A ESCOLHA DOS SUJEITOS E PERIODO DA PESQUISA

A escolha dos sujeitos foi realizada de forma aleatéria, sem qualquer pré-
disposicéo ou categoria, considerando que a listagem ofertada pela FASPG contava
com nome do titular, data de nascimento, endereco, bairro, CEP, situacdo do beneficio
e espécie. E importante registrar que da listagem oferecida também constou
beneficios destinados as pessoas idosas, mesmo nao solicitado.

Em primeiro momento, ndo foi definido nimero de amostra, optando-se pela
saturacdo. A amostra por saturacdo em pesquisas de salude impede que sejam
incluidos novos sujeitos na pesquisa quando os dados obtidos comegam a apresentar
redundancia (Fontanella, et. al, 2008). Foram entrevistados vinte sujeitos,
considerando a importancia dos dados e dos relatos subjetivos.

Estima-se que foram percorridos aproximadamente quatrocentos quildmetros
para realizagdo de todas as entrevistas, durante o periodo de 07/07/2023 a

30/09/2023. Foram destacados de forma aleatdria trinta nomes da lista oriunda da
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FASPG e o pesquisador se deslocou até os enderecos indicados para realizacdo das
entrevistas.

O recrutamento para a pesquisa foi realizado diretamente no enderego do
sujeito da pesquisa, por vezes representado por seu responsavel legal. Como néo foi
agendado horario para a participacdo, houve situacées em que o pesquisador ndo
conseguiu localizar o beneficiario do BPC e se seguiu para 0 prOximo nome constante
da lista prévia destacada.

Todos os dados colhidos séo referentes aos beneficiarios do BPC. Tendo em
vista que inexiste rol taxativo para configuracdo do que se considera deficiéncia
(Fonseca, 2008), participaram da pesquisa pessoas que nao possuiam impedimentos
de natureza cognitiva e que puderam responder as perguntas sem auxilio ou
representacdo. Dezesseis entrevistados possuiam limitagdo cognitiva ou eram
menores de idade e foram representados por seus responsaveis na participacao.

Por fim, foi limitado para inclusdo na pesquisa que os beneficios tivessem sido

implantados entre os anos de 2019 e 2022, definindo a linha temporal do estudo.

1.4 ETAPA 3: INICIO DA PESQUISA E SUAS INTERCORRENCIAS

Ao inicio da entrevista era apresentado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice Ill). No documento constaram todos os dados
necessarios de acordo com a Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e o ato somente iniciou
apos o aceite pelo entrevistado ou seu responsavel legal. Uma vez colhido o TCLE,
0s entrevistados responderam 0s seguintes questionarios: a. sociodemografico; b. uso
do servico de saude; c. experiéncia de acesso ao servico de saude; e, ao final, serdo
colhidos os relatos subjetivos acerca da experiéncia no uso de servico de saude
(Apéndice V).

A escolha das perguntas se deu pela vivéncia direta do pesquisador como
advogado na &rea previdenciaria com o grupo pesquisado, visando alcancar o maximo
de conhecimento a respeito das questbes sociais envolvidas. Segundo a teoria
sociologica de Bourdieu (2017), o pesquisador ndo deve se reduzir apenas a questdes
histéricas, mas deve buscar as interagfes reais com o objeto, construindo o universo
social de relagdes objetivas.

N&o obstante, a auséncia de pesquisas na area impossibilitou a utilizacdo de

questionarios validados. Destaca-se que esse instrumento deve ser confeccionado
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com todos os dados a fim de atingir os objetivos do projeto (Parasuraman, 1991 apud
Melo; Bianchi, 2015). Em analise posterior, as perguntas elaboradas encontraram
correspondéncia com os relatos externados pelos sujeitos.

No inicio da coleta, observou-se resisténcia ao aceite por parte de diversos
sujeitos, mesmo apoés apresentacdo do TCLE. Em quatro casos houve a negativa na
participacdo sob a justificativa de possivel interferéncia junto ao INSS e eventual
cessacado do beneficio. O fato de um terceiro requisitar informacdes sobre o beneficio
assistencial gerava grande desconfiangca, mesmo que ficasse claro que nenhuma das
entrevistas poderia ser identificada.

Ja as negativas tinham como justificativa o medo em perder o beneficio, sendo
reforcado que foram conquistados apoés insisténcia (mais de uma tentativa) ou de
forma judicial. As intercorréncias e dificuldades causadas durante o processo de
concessao do beneficio foram marcantes para as recusas.

Foi inclusive preciso apresentar a identificacdo de estudante para comprovar
de que se tratava efetivamente de uma pesquisa desenvolvida dentro da UEPG. Outra
dificuldade encontrada foi pelo fato de que muitos enderecos estavam desatualizados
na lista da FASPG.

Houve diversas intercorréncias no processo de coleta. A segunda entrevista,
foi realizada na rua com o pesquisador e a entrevistada sentados no meio-fio. Na
mesma ocasiao, o pesquisador foi questionado por terceiro sobre seu veiculo e se
“poderia deixar para que dessem uma volta”, sendo que momentos antes a
entrevistada relatou que esse terceiro tinha mandado de prisdo expedido em seu
desfavor.

Outras entrevistas também foram realizadas em locais publicos, como pracas
e em frente as residéncias. Todavia, na maioria dos casos houve convite para adentrar

a residéncia para aplicacdo dos questionarios.

1.5 ETAPA 4: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Todos os dados foram registrados nos questionarios (Apéndice 1V), que foram
impressos. Em relacdo aos relatos subjetivos, ao final das entrevistas foi lido aos
entrevistados, que acenaram positivamente com as informacgfes registradas no

documento.
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A apresentacao dos dados, assim como a discussdo ocorreram no capitulo 2
da presente dissertacdo. Importante destacar que os relatos subjetivos colhidos
durante as entrevistas foram apresentados em forma de tabela na mesma secao do
capitulo, devidamente selecionados.

Referente a discussdo dos dados, foi realizada em consonéncia com 0s
qguestionarios aplicados, porém, com énfase nos relatos subjetivos, que foram ao
encontro das informacdes retratadas anteriormente. Para selegao dos assuntos foram
selecionados os pontos que tiveram maior incidéncia por parte dos usuarios.

Importante destacar que o presente trabalho teve amostra por saturacao
(Fontanella et. al, 2008), entdo, é natural que os resultados e relatos tenham
proximidade. As dificuldades enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia e que
recebem o BPC denotam sensacao de inseguranca de diversos tipos.

Esses pontos podem ser considerados desde a situacdo de pobreza, até a
impossibilidade na utilizacdo dos servicos de saude por questdes burocraticas ou sua
indisponibilidade. Por fim, a discusséao relembra a necessidade das Ciéncias Sociais
Aplicadas em desenvolver pesquisas sobre a tematica.
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CAPITULO 2 - O BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA DESTINADO AS
PESSOAS COM DEFICIENCIA: PROTECAO SOCIAL E ACESSO A SAUDE

Resumo: A assisténcia social possui papel primordial para promoc¢éo de justica e
equidade, principalmente para aqueles cidadaos vulneraveis socialmente. Assim, o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) atua como minimizador dos riscos
decorrentes da excluséo que é resultado da equacao capital x trabalho, principalmente
qguando destinados as pessoas com deficiéncia, eis que impossibilitadas de
adentrarem ao mercado de trabalho. Este estudo possuiu como objetivo destacar a
importancia da protecdo social as pessoas com deficiéncia que recebem o BPC,
especialmente em saude, levando em consideragdo o contexto histérico da
Assisténcia Social no Brasil e as produ¢cbes académicas sobre o tema. Para tanto,
como metodologia, caracteriza-se enquanto pesquisa qualitativa. Os dados para
analise foram obtidos através do portal da transparéncia do Ministério de Previdéncia
Social, IBGE, IPEA e repositérios de teses e dissertacdes de UEPG e CAPES. A
discusséo foi realizada com base nos Autores que pesquisam sobre o tema. Ao final,
constatou-se a importancia da assisténcia e prote¢ao social deste grupo que vive em
vulnerabilidade, sobretudo por estarem a margem de direitos sociais, em tese,
garantidos constitucionalmente. Por fim, registra-se a importancia das Ciéncias
Sociais Aplicadas na abordagem da tematica.

Palavras-chave: beneficio de prestacdo continuada; acesso a saude; assisténcia
social.

INTRODUCAO

Compreender a Assisténcia Social como conjunto de regras que tem por
finalidade de garantia e protecdo dos individuos é crucial. Assim, cabe ao Estado o
desenvolvimento de politicas publicas com a intencdo de mitigar os efeitos oriundos
da excluséo das pessoas vulneraveis da convivéncia em sociedade (Oliveira, 2006).

As politicas de transferéncia de renda possuem relevancia para garantir o
minimo a quem, em situacado de vulnerabilidade social, consiga diretamente do Estado
valor equivalente para sua sobrevivéncia (Brasil, 1993). Porém, o requisito financeiro
para apurar a vulnerabilidade de determinado grupo ainda € controverso. E necessario
gue sejam avaliadas todas as circunstancias que permeiam o individuo, sob pena de
perpetuar situacdes de injustica e desigualdades (Ibrahim, 2011).

Com efeito, estabelecido pela Lei Organica de Assisténcia Social, o Beneficio
de Prestac&o Continuada caracteriza-se como transferéncia direta e renda as pessoas
com idade superior a sessenta e cinco anos e com deficiéncia, desde que estejam em

situacao de vulnerabilidade social (Brasil, 1993).
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No Brasil, segundo o censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022, as pessoas com dois anos ou mais que
declararam possuir alguma deficiéncia ultrapassam o nimero de dezoito milhdes.
Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2022), infelizmente, o
Brasil retornou aos numeros referentes a extrema pobreza vivenciados antes dos anos
2000.

Nesse sentido, no ano de 2023, até o més de agosto, de acordo com o
Ministério de Previdéncia Social, foram concedidos mais BPC para as pessoas com
deficiéncia do que todo o ano de 2022 (Brasil, 2023). O aumento de concessdes do
beneficio esth em consonéancia com o dado do IPEA sobre o aumento da pobreza no
Brasil.

Faz-se necessério, dessa forma, destacar a importancia da assisténcia e
protecdo social a essas pessoas, especialmente por unirem condicdes de
vulnerabilidade social e impedimento para o trabalho, sendo este o objetivo da
pesquisa.

Para realizacao foram levantados dados de concessbes do BPC no triénio
2021 - 2023 junto aos painéis estatisticos do Ministério da Previdéncia Social (Brasil,
2023), da Nota Técnica n° 102 do IPEA de 2022 e dados do Censo Demografico de
2022. Repisa-se que todos os dados do Ministério da Previdéncia Social séo
exclusivos de beneficios destinados e concedidos as pessoas com deficiéncia.

Para a pesquisa bibliografica, buscou-se de teses e dissertacdes nos
repositérios de teses e dissertacBes da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG) e CAPES referente ao grupo pesquisado, em especial no que se refere ao
acesso a saude, evidenciando a caréncia das pesquisas na area das Ciéncias Sociais.
Para a discusséo acerca da vulnerabilidade social foi levantado referencial teérico de
especialistas sobre a tematica.

Infelizmente, na area das Ciéncias Sociais Aplicadas, a tematica ndo possui
producdes sobre o tema. Considerando essa dificuldade, os dados apresentados
foram escassos e demonstram a invisibilidade as pessoas com deficiéncia e que
recebem o BPC perante a comunidade académica.

Por fim, é importante destacar que o presente trabalho ndo possui como

objetivo esgotar a discusséo sobre o tema, deixando arestas para pesquisas futuras.
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2.1 CONTEXTUALIZACAO DO BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC)
E SUA IMPORTANCIA SOCIAL

Nos termos do Ministério do Desenvolvimento Social, a Assisténcia Social &
organizada pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e esta presente em todo
o territério brasileiro. Tem como objetivo a garantia de protecdo social aos cidadaos,
ou seja, apoio a individuos, familias e a comunidade no enfrentamento de suas
dificuldades (Brasil, 1993).

A Assisténcia Social ndo possui vinculo de relagédo juridica, isso em relacéo
as formas de custeio direto, ou seja, independe de contribuicdo para acesso (Brasil,
1988). Seu alcance objetiva a protecdo e amparo dos individuos que dela necessitam.
O sentimento de protecdo social visa a analise da necessidade do vulneravel e,
posteriormente, na capacidade do concessor de tal beneficio (Martinez, 2013).

Segundo Martinez, a Assisténcia Social pode ser definida como (2013, p.
183):

Ela pode ser visualizada como o conjunto de atividades particulares e estatais
vocacionadas para o atendimento de hipossuficientes, consistindo os bens
oferecidos em prestagcbes minimas em dinheiro, servicos de saulde,
fornecimento de alimentos e outras atencdes conforme a capacidade do
gestor.

A necessidade da atuacdo do Estado para minimizar as desigualdades
resultou na formacao desse sistema de protecao social. Houve entendimento sobre a
obrigacao de intervencao para suprir aquilo que seria basico ao cidadao, assim como
as deficiéncias do sistema, devendo ser arcadas pelo préprio Estado (Oliveira, 2006).

A Assisténcia Social estarda a disposicdo de quem dela precisar, pois é
destinada a criar mecanismos de transferéncia de renda para quem n&o possui
condi¢bes minimas de sustento (Ibrahim, 2011). Tais politicas de transferéncia direta
de renda demonstram o avanco e importancia do tema, sobretudo de como tratar as
guestdes que envolvem pobreza (Cobo, 2012).

Com o passar dos anos, o0 crescimento econdmico deixou a mostra as
contradigbes sociais existentes, desencadeando novos conflitos sociais (Simonatto,
1998), bem como que muitas das pessoas em grupos de vulnerabilidade social séo
os resultados dos conflitos existentes (exclusao) entre capital e trabalho, esbarrando
no acesso a direitos socialmente garantidos (Bueno; Preuss, 2021).

Epistemologicamente, os processos de protecdo social no Brasil e na América

Latina, foram compostos a partir de modelos eurocéntricos, o que, com 0 passar do
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tempo, dificultou a cobertura de direitos sociais a massiva parcela da populacéo.
Esses direitos estavam condicionados a ideia do pleno emprego (Kerstenetzky, 2012).

Esta dificuldade histérica na adaptacdo dos modelos eurocéntricos,
principalmente de prote¢éo social na América Latina, acabou por atrasar 0os avangos
no acesso aos direitos sociais, eis que as legislacées, ao menos no Brasil, sdo novas
em relacdo ao tema. A premissa fundamental da protecéo social € garantir o minimo
ao cidadao, proporcionando acesso a bens materiais e imateriais, alcangando o
exercicio pleno da cidadania (Simdes, 2013).

Considerando isso, a Assisténcia Social também possui papel primordial na
identificacdo desses fatores de vulnerabilidade, sejam relacionados com trabalho ou
ndo, bem como possui carater de auxiliar nas questdes sociais, saude, educacéo,
dentre outros (Brasil, 1988).

Com o advento da Constituicao Federal de 1988, foi introduzido o conceito de
seguridade social nas areas de acdes e politicas publicas, estabelecendo orcamento
proprio, por exemplo. Essas acdes séo voltadas para assisténcia social, previdéncia
social e saude (Brasil, 1988). Desta forma, ndo se pode desvincular a ideia de
assisténcia social e saude por exemplo, considerando que ambas possuem grande
impacto na vida do cidadé&o.

No Brasil, a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) possui objetivo
extremamente claro sobre o amparo da grande massa populacional e pessoas
vulneraveis da sociedade. Os preceitos constitucionais estabelecidos na LOAS visam
a garantia de qualidade de vida com o minimo que seja, aqueles que necessitam do
auxilio estatal ndo sé para si, mas para seu grupo familiar, devido suas condi¢des de
vulnerabilidade social, decorrente de idade ou deficiéncia (Brasil, 1993).

A LOAS sofreu alteracgéo pela Lei 12.435 de 2011, de modo que seu artigo 2°
passou a contar com metas que ndo foram previstas anteriormente pelo legislador,
sendo elas: a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente a
capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de vulnerabilidades, de
ameacas, de vitimizacdes e danos a defesa de direitos, que tem por objetivo garantir
0 pleno acesso aos direitos no conjunto das provisbes socioassistenciais (Brasil,
2011).

Quando consideramos politicas e acdes para transferéncia de renda, cada
qual é vinculada para além do requisito monetario, possuindo objetivos de melhoria

dos indicadores de pobreza, garantindo melhores condi¢bes de vida e saude dos
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beneficiarios, a exemplo disso podemos citar o Bolsa Familia e o Beneficio de
Prestacédo Continuada (BPC) (Cobo, 2012).

O BPC se trata de um beneficio de transferéncia de renda instituido pela
LOAS. Para acesso ao beneficio é preciso que o beneficiario seja pessoa idosa, maior
de sessenta e cinco anos ou com deficiéncia, bem como que a renda per capita da
familia seja de até um quarto de salario-minimo (Brasil, 1993).

A previsdo do beneficio foi realizada de forma conjunta com o artigo 203 da
Constituicdo da Republica de 1988, que buscou regulamentacdo mais ampla. O
requisito monetario, estabelecido pela LOAS para recebimento do beneficio, foi
definido pelo legislador como vulnerabilidade social.

Apesar de o critério de vulnerabilidade possuir restrita interpretacdo, para fins
de concesséo do BPC, no que se refere a renda do grupo familiar (art.4, inciso IV da
LOAS), este deve se respaldar em uma ponderacdo razodvel, assim como uma
analise minuciosa para sua aplicacao.

Nas licdes de Ibrahim (2011, p.14), tal critério é considerado como:

De fato, ainda que o legislador frequentemente utilize-se de parametros
objetivos para a fixacdo de direitos, a restricdo financeira pode e deve ser
ponderada com caracteristicas do caso concreto, sob pena de condenar-se a
morte 0 necessitado. Ainda que a extensdo do beneficio somente possa ser
feita por lei, ndo deve o intérprete omitir-se a realidade social.

A respeito da preocupacdo sobre a aplicacdo do critério monetario para
caraterizacdo da vulnerabilidade social das familias, a Turma nacional de
Uniformizacdo (TNU), determinou que “ndo €& o unico critério para aferir a
miserabilidade de quem pleiteia beneficio assistencial”’, conforme processo de numero
5000493-92.2014.4.04.7002 (TNU, 2014).

Desta maneira, existindo presuncdo de vulnerabilidade social para grupos
familiares que auferem renda per capita maior que um quarto de salario-minimo, deve
ser analisado todo o histérico familiar para concessao do beneficio, pois além dos
requisitos idade e deficiéncia, a renda e as condi¢des que permeiam o grupo familiar
devem ser ponderadas de maneira correta.

A identificagdo da vulnerabilidade pelo ente publico se da pelo uso de
sistemas de informacao, ocorrendo pelo cadastramento das familias para elegibilidade
ao beneficio. No Brasil foi estabelecido o Cadastro Unico (CADUNICO) em 2001,
utilizado por todos os niveis da federagcéao (municipal, estadual e federal), obtendo-se



27

o diagnostico dos grupos familiares, auxiliando na gestdo das politicas sociais, nao
somente para o BPC, como também para o Bolsa Familia, por exemplo (Cobo, 2012).

A vulnerabilidade social deve somar-se a outro requisito, ja explicado, o etario
(65 anos) ou deficiéncia, para que entao seja concedido o direito a percep¢ao do BPC
(Brasil, 1993). Além disso, para que seja possivel pleitear o beneficio € necessario
que o grupo familiar esteja devidamente cadastrado nos sistemas, como CADUNICO
(Cobo, 2012).

No que se refere a pessoa com deficiéncia, para fins de concesséo do BPC,

Fonseca (2008, p.286) conceitua como:

Veicula a ideia de que a deficiéncia deve ser tida como algo inerente a
diversidade humana, como notoriamente se conhece, traduz-se nas
peculiaridades de raga, género, orientacdo sexual, religiosa, politica,
ideoldgica, na condig&o familiar, étnica, de origem etc. defende-se, destarte,
a ideia de que os ‘impedimentos’ pessoais, de carater fisico, mental,
intelectual ou sensorial revelam-se como atributos pessoais, que, todavia, séo
fatores de restricdo de acesso aos direitos, ndo pelos efeitos que tais
impedimentos produzem em si mesmos, mas sobretudo, em consequéncia
das barreiras sociais e atitudinais

No mesmo sentido, a Turma Nacional de Uniformizacdo, em sua Sumula 29
(Brasil, 2005), veiculou a ideia de que a deficiéncia deve estar aliada a incapacidade
a longo prazo e que essa resulte na impossibilidade da pessoa em trabalhar ou prover
0 préprio sustento.

A ideia de impedimento social defendida (Fonseca, 2008), remeteu a
alteracéo do artigo 20, paragrafo segundo da LOAS no ano de 2015, estabelecendo
como “pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacédo plena e efetiva na sociedade (...)" (Brasil,
1993).

Desta forma, € importante considerar que a interpretacdo do requisito
deficiéncia para concessao do BPC né&o esta atrelado a nenhum rol taxativo ou tipo
de deficiéncia (Brasil, 1993). Por essas questdes, € possivel que e a pessoa que
recebe o beneficio tenha exercido atividade remunerada ou levado vida normalmente
por grande periodo na sua vida, considerando que o critério para definicdo de
deficiéncia, conforme leciona a LOAS, consiste no impedimento a longo prazo no

momento de requerimento do beneficio.



28

Assim, o BPC visto sob a perspectiva de direito social, pode ser considerado
resultado da pactuacao politica de interesses e conflitos sociais, garantindo o minimo
de cidadania a parcela da populacao (Simdes, 2013).

Devido a importancia desse beneficio as pessoas que dele necessitam,
buscou-se também identificar a quantidade de producdes sobre o tema. As pesquisas
na area, principalmente nas Ciéncias Sociais, ainda podem ser consideradas
prejudiciais para elaboracdo de politicas publicas que tendam a amenizar 0s
problemas decorrentes dos processos sociais vivenciados pelo grupo. Sendo assim,

tal abordagem sera levantada na proxima secéo.

2.2 AS CONCESSOES DO BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA

A pertinéncia da discussao sobre a concessao dos beneficios de transferéncia
de renda, em especial o BPC, possui especial relevancia em decorréncia do aumento
de usuarios entre os anos de 2022 e 2023. Mesmo considerando que 2022 teve
decréscimo dos numeros se comparado a 2021, vé-se dos dados obtidos do
Ministérios da Previdéncia Social que até agosto de 2023 os numeros foram

superiores ao ano todo de 2022, conforme exposto em Grafico 01 (Brasil, 2023):

Grafico 1 — Quantidade de beneficios concedidos triénio 2021 - 2023
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Fonte: BRASIL. Ministério da Previdéncia Social. Beneficios do RGPS: Concessfes. Concessdes de

beneficios. Brasilia, 2023. Disponivel em https://www.gov.br/previdencia/pt-
br/assuntos/previdencia-social/paineis-estatisticos/beneficios-do-rgps-concessoes. Acesso em:
07 mar. 2023.

Segundo o IPEA (2022) em 2021 o Brasil atingiu a maior taxa de pobreza em
trinta anos, retornando a patamar anterior aos anos 2000. Segunda a nota técnica n°

102 do mesmo instituto, a responsabilidade por esse resultado se da em razdo da ma


https://www.gov.br/previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-social/paineis-estatisticos/beneficios-do-rgps-concessoes
https://www.gov.br/previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-social/paineis-estatisticos/beneficios-do-rgps-concessoes
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distribuicdo de renda, representando 70% do crescimento (IPEA, 2022). Sugere-se,
assim, que o aumento de beneficiarios pode estar associado ao fato do aumento da
pobreza, considerando que a vulnerabilidade social é requisito necessario para
concessao do BPC (Brasil, 1993).

Nos primeiros oito meses do ano de 2023, o niumero de concessdes do BPC
destinados as pessoas com deficiéncia alcancou o patamar de 56.837 pessoas, ou
seja, superior ao ano de 2022, quando numero total foi de 45.218 pessoas
contempladas. A tabela 01 retrata os dados atuais (Brasil, 2023).

Tabela 1 — Nimero de Concessdes de Beneficio

TABELA DE CONCESSOES DE BENEFICIOS

2023 56.837 R$ 75.024.840,00 R$ 1.320,00
Beneficios Assistenciais 56.837 R$ 75.024.840,00 R$ 1.320,00
Amparo Portador Deficiéncia 56.837 R$ 75.024.840,00 R$ 1.320,00
Amparo Social Pessoa Portadora de Deficiéncia 56.837 R$ 75.024.840,00 R$ 1.320,00
URBANA 56.837 R$ 75.024.840,00 R$ 1.320,00
FEMINING 22928 RS 30.264.960,00 R$ 1.320,00
MASCULING 33.809 RS 44.759.880,00 R$ 1.320,00

Total 56.837 RS 75.024.840,00 R$ 1.320,00

Fonte: BRASIL. Ministério da Previdéncia Social. Beneficios do RGPS: Concessdes. Concessodes de

beneficios. Brasilia, 2023. Disponivel em https://www.gov.br/previdencia/pt-
br/assuntos/previdencia-social/paineis-estatisticos/beneficios-do-rgps-concessoes. Acesso em:
07 mar. 2023.

A atencdo as politicas sociais e de salde destinadas as pessoas com
deficiéncia possui grande relevancia. Segundo o censo demografico do IBGE do ano
de 2022, 18,6 milhdes de pessoas de 2 anos ou mais possuem algum tipo de
deficiéncia. Esse numero representa o percentual de 8,9% da populacao brasileira
(IBGE, 2022).

Importante observar que desse expressivo numero de pessoas com
deficiéncia em territorio brasileiro, 12,4 milhdes nao trabalham (IBGE, 2023). Tal dado
conversa com o crescimento no nimero de concessdes de beneficios até agosto de
2023, superando do ano anterior.

O crescimento dos indices de pobreza, associado ao aumento das
concessdes de BPC as pessoas com deficiéncia destacam o cenario de
hipervulneravilidade desse grupo (IPEA, 2022). E preciso que o sistema de protecio
social seja direcionado a todas as pessoas, garantindo seguranca em todas as
circunstancias cotidianas e possiveis rupturas dos padrbes estabelecidos (Cobo,
2012).


https://www.gov.br/previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-social/paineis-estatisticos/beneficios-do-rgps-concessoes
https://www.gov.br/previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-social/paineis-estatisticos/beneficios-do-rgps-concessoes
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Cobo (2012), destaca que a garantia da seguranca social ndo se remete
somente a justica social, pois quando identificadas eventuais rupturas e problemas a
tempo, evitam o desaquecimento da economia, menores gastos com saude,
educacédo, moradia, dentre outros.

Em relacdo as pessoas com deficiéncia, quando incluidas em uma realidade
nao favoravel, de pobreza extrema, ndo podem sequer ser comparada a outras com
as mesmas limitagbes e com condi¢des financeiras superiores. Essas pessoas nao
possuem acesso a bens e servicos basicos, principalmente saude e educacao.
Segundo o censo demografico de 2022 (IBGE, 2022), somente 25,6% das pessoas
com deficiéncia concluiram o ensino médio.

Usualmente, as condi¢cOes de emprego, renda e formacao séo prejudicadas
em nucleos que vivem em situacdo de vulnerabilidade social (Simionatto, 1998).

A protecdo social deve considerar a aproximacdo a programas e politicas
sociais para diminuicdo de riscos das pessoas pobres e vulneraveis, assegurar
protecdo em seu sentido amplo (saude, educacdo, saneamento basico etc.). Esse
conjunto de a¢cBes garante direito ao desenvolvimento, ou seja, condi¢cdes basicas e
acesso a direitos fundamentais (Cecchini; Martinez, 2011).

No mesmo sentido, os programas de protecdo social devem procurar
emancipar as pessoas em condicfes de pobreza, garantindo oportunidades para o
futuro, pois, caso ndo possuam esse objetivo, tendem a perpetuar as condi¢des de
pobreza (Cecchini; Martinez, 2011).

Quando nos referimos a emancipacédo da pobreza, garantia a servi¢os basicos
como saude, alimentacdo, moradia, educacéo, dentre outros, € preciso compreender
0 cenério de estudos sobre o tema. Assim, na proxima secdo sera realizada breve
revisdo bibliografica sobre as produ¢cdes em meio académico de acesso a saude das

pessoas com deficiéncia que recebem o BPC.

2.3 PRODUCOES BIBLIOGRAFICAS SOBRE ACESSO A SAUDE DAS PESSOAS
COM DEFICIENCIA CONTEMPLADAS PELO BPC

A realizacéo de estudos e producdes bibliograficas voltados as pessoas com
deficiéncia nas areas da Ciéncias Sociais possui grande relevancia. Porém, quando
se busca pesquisas voltadas ao grupo que recebe o BPC e o impacto no acesso a

saude, verifica-se caréncia de produgdes.
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Nesse contexto, a busca de producfes, sejam teses ou dissertacdes, sobre
determinado assunto pode ser denominado “estado do conhecimento”. Esse processo
busca realizar uma sintese sobre a producdo cientifica de determinado tema,
analisando, também, o contexto no qual esta inserido o pesquisador suas influéncias
(Morosine; Fernandes, 2014).

Considerando a importancia da tematica, a vulnerabilidade do grupo, assim
como o aumento da pobreza no Brasil entre os anos de 2020 e 2021 (IPEA, 2022),
torna-se imprescindivel a pesquisa e aprofundamento acerca das producdes
bibliograficas.

Em consulta ao repositério de teses e dissertacfes da Universidade Estadual
de Ponta Grossa (UEPG), instituicdo na qual foi desenvolvida a presente pesquisa,
nao foram encontrados trabalhos referentes as pessoas com deficiéncia e BPC, em
especial no acesso a saude.

A Tabela 02 traz apenas dois trabalhos desenvolvidos, um com relacao direta
com o BPC e um destinados a beneficios socioassistenciais. Nenhum relacionado
com acesso a saude desse grupo ou de pessoas com deficiéncia (UEPG, 2023).

Quadro 1 — Repositdrio de teses e dissertagdes da UEPG

_ BENEFICIO DE PRESTACAO ; .
MARCARDORES: CONTINUADA ACESSO A SAUDE
TITULO DISSERTACAOQ/TESE AUTOR ANO
OS PROGRAMAS DE
TRANSFERENCIA DE
RENDA DO MUNICIPIO DE
PONTA GROSSA:
BENEFICIO DE
PRESTACAO DISSERTACAO WLODARSKI, REGIANE 2007
CONTINUADA -BPC E
BOLSA FAMILIA, COMO
ACOES DE
ENFRENTAMENTO DA
POBREZA
BENEFICIOS
SOCIOASSISTENCIAIS
COMO DIREITO DO
CIDADAO: CONQUISTAS E
DESAFIOS EM TEMPOS
DE AJUSTES FISCAIS
Fonte: O autor, 2023.

QUEIROZ, CHRISTIANE

CRUVINEL 2018

DISSERTACAO

Em consulta ao banco de teses e dissertagbes da CAPES, utilizando a
ferramenta de busca geral com o termo “beneficio de prestagdo continuada” foram
obtidos 367 resultados, os quais a partir do enfoque na grande area de conhecimento

em Ciéncias Sociais Aplicadas, reduziu-se a 120.
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A partir desse resultado, foram selecionadas as dissertacdes a partir de 2020,
sendo so houve producéo até 2021, reduzindo-se a 21 resultados, conforme Quadro
02.



Quadro 2 — Catalogo de Teses e Dissertacbes da CAPES

(continua)
MARCARDOR BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA
TITULO AUTOR PROGRAMA ANO INSTITUICAO
OS POLITICAS SOCIAIS E CIDADANIA FINANCEIRA: | DANIEL ALVAREZ FIRMINO ECONOMIA 2021 UFV
UMA ABORDAGEM MULTIDMENSIONAL
UMA AVALIACAO DA ESTRUTURA DO MERCADO DE | JOUSE TEIXEIRA RIBEIRO ECONOMIA APLICADA | 2020 UFOP
TRABALHO, CRESCIMENTO ECONOMICO E SEUS
EFEITOS SOBRE O CRESCIMENTO PRO-POBRE
PARA OS ESTADOS BRASILEIROS NO PERIODO 2004
A 2014
A AVALIACAO DA DEFICIENCIA NA TRAJETORIA DO | CAMILA LIMA NOGUEIRA POLITICA SOCIAL 2020 UNB
BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA
BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA: ANALISE | THIAGO LUIS DE OLIVEIRA | DIREITO 2021 PUC/SP
DO REQUISITO ECONOMICO ALBUQUERQUE
O SIGNIFICADO SOCIAL DO BENEFICIO DE | LUANA DE OLIVEIRA DOS | SERVICO SOCIAL 2020 UERJ
PRESTACAO CONTINUADA PARA OS IDOSOS | SANTOS
USUARIOS DA PROTECAO SOCIAL BASICA DO
SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL
JUDICIALIZACAO DO BPC EM MATO GROSSO: ENTRE | EDINILZA DE OLIVEIRA TOLEDO | POLITICA SOCIAL 2021 UFMT
O DIREITO SOCIOASSISTENCIAL E A CONCESSAO
REFLEXOES SOBRE A ATUACAO DO PODER | JEVERSON JUNQUEIRA | DIREITO 2020 UsP
JUDICIARIO NA RESOLUCAO DE LIDES | RODRIGUES
ENVOLVENDO A CONCESSAO DE BENEFICIOS DE
PRESTACAO CONTINUADA
O ESTADO NEOLIBERAL E ASSISTENCIA SOCIAL: OS | ALINE MORAES SALINAS SERVICO SOCIAL E | 2021 USP
DESDOBRAMENTOS PARA O BENEFICIO DE POLITICAS SOCIAIS
PRESTACAO CONTINUADA
ESTADO SOCIAL E POBREZA NO BRASIL: | JULIANO BRITO DIREITO 2020 UNIVERSIDADE
GARANTISMO E RENDA BASICA UNIVERSAL LA SALLE
O BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA EM | ANA CRISTINA PEREIRA DA | SERVICO SOCIAL, | 2020 UFC
TEMPOS DA PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS | COSTA TRABALHO E

FORTALEZA — CEARA 2020

QUESTAO SOCIAL
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Quadro 2 — Catéalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES

(continuacao)

MARCARDOR

BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA

TiTULO

AUTOR

PROGRAMA

ANO

INSTITUICAO

O BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA: A
JUDICIALIZACAO DE MEIOS DE PROVA DA CONDICAO
DE DEFICIENCIA DE LONGO PRAZO

FRANCISLENE PEREIRA DA
SILVA

SERVICO SOCIAL

2021

PUC-GO

A GARANTIA DE ACESSO AO BENEFICIO DE
PRESTACAO CONTINUADA (BPC) COMO MECANISMO
DE EFETIVACAO DA PROTECAO SOCIAL PARA OS
REFUGIADOS NO SUBSISTEMA DA ASSISTENCIA
SOCIAL

EUVALDO LEAL DE MELO
NETO

DIREITO

2020

PUC-SP

ACESSO JUDICIALIZADO AO BENEFICIO DE
PRESTACAO CONTINUADA: MODOS DE PRESENCA DA
PERICIA SOCIAL NO BRASIL

LUCINEIA DO CARMO SOUZA

SERVICO SOCIAL

2021

PUC-SP

A TRAJETORIA DO BPC NA SEGURIDADE SOCIAL: OS
EMBATES DE UMA LUTA HISTORICA E COLETIVA PARA
A SUA AFIRMACAO

LEILA APARECIDA CUNHA
THOMASSIM

POLITICA SOCIAL E
SERVICO SOCIAL

2020

PUC-RS

ANALISE DO DIREITO A ASSISTENCIA SOCIAL DO
MIGRANTE NO BRASIL COM FOCO NO BENEFICIO DA
PRESTACAO CONTINUADA E NO BENEFICIO DO
AUXILIO EMERGENCIAL

ARIELLE ARRY CARVALHO

DIREITO
CONSTITUCIONAL

2021

UNIFOR

UMA ANALISE SOBRE O CRITERIO “MISERABILIDADE”
ENQUANTO CONDICAO PARA CONCESSAO DO
BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA DENTRO DO
CENARIO CONSTITUCIONAL BRASILEIRO

ALINE MEDEIROS ALMEIDA

DIREITO

2020

UNIVERSIDADE
ESTACIO DE SA

A (IN)EFETIVIDADE DOS DIREITOS DA
PERSONALIDADE DAS PESSOAS COM DEFICIENCIAS
NAO APARENTES

RENATA
ANDRADE

MONTEIRO DE

CIENCIAS JURIDICAS

2021

CESUMAR
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Quadro 2 — Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES

(concluséo)

MARCARDOR BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA

TITULO AUTOR PROGRAMA ANO INSTITUIGAO
HOME ALONE: IMPACTS OF A NON-CONTRIBUTORY | RODRIGO COUTO TARSITANO | ECONOMIA 2020 FGV-RJ
PENSION PROGRAM (BPC) ON HOUSEHOLD

COMPOSITION

ORCAMENTO PUBLICO E SEGURIDADE SOCIAL: EM | TATIANE BARBOSA DA SILVA | SERVICO SOCIAL 2020 UERJ

FOCO O BPC E AS MULHERES IDOSAS

PESSOAS QUE VIVEM E CONVIVEM COM HIV/AIDS | RITA DE CASSIA FERREIRA DE | SERVICO SOCIAL 2021 UFPA
(PVHIV) E A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL: UM | MORAES

ESTUDO DE REVISAO DE LITERATURA.

INCLUSAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA (PCD) EM | LAIS TEIXEIRA BARBOSA SAK | DIREITO 2020 PUC-CAMPINAS

EMPRESAS: UMA LEITURA DAS PRATICAS DE
INCLUSAO A PARTIR DAS CONSIDERACOES FINAIS DO
COMITE SOBRE OS DIREITOS DA PESSOA COM
DEFICIENCIA DA ONU SOBRE O BRASIL

Fonte: O autor, 2023.

35



36

Importante registrar que, conforme quadro 02, na regido sul (Parana, Rio
Grande do Sul e Santa Catarina) foram realizadas apenas duas dissertacdes sobre o
tema: uma no Estado Parana (Cesumar) e uma no Estado do Rio Grande do Sul (PUC-
RS). As universidades do Estado de S&o Paulo foram as que mais produziram sobre
a tematica, com o total de sete contribuicdes (CAPES, 2023).

As producdes sobre o tema se concentram nas questdes sociais, judiciais e
econdmicas. Em que pese ndo se possa desconsiderar tais questdes no acesso a
saude, observa-se que ainda ndo possuem como tema central o estudo sobre o
acesso aos servicos de saude por parte dos usuarios do BPC, tornando-se assunto
subjacente. Apenas trés dissertacbes abordam as pessoas com deficiéncia e que
recebem o BPC, sendo uma delas produzida no Estado do Parana (CAPES, 2023).

A caréncia de producbes sobre a tematica alerta para que novos
conhecimentos sejam produzidos, sobretudo pelo fato do Brasil encontrar-se em
situacdo nao favoravel no quesito da extrema pobreza (IPEA, 2022).

E preciso compreender que 0s processos sociais, com a criagio de politicas
publicas como garantia de renda minima e acesso a servicos basicos, com
condicionalidades ou nédo (Cobo, 2012), derivam da massiva exclusédo perpetrada pelo
capital, ou do conflito entre capital e trabalho (Simonatto, 1998).

Considerando tal exclusdo, medir a vulnerabilidade de determinado grupo
baseado apenas em critério de renda pode resultar na ineficiéncia da politica publica,
um erro. A auséncia de recursos materiais, a pobreza propriamente dita, ndo pode
servir-se como mecanismo para compreender se determinada pessoa vive em
situacdo de vulnerabilidade social (Jatoba 2011, apud Nogueira, 2021).

A comunidade académica precisa se debrucar na identificacdo dessas
vulnerabilidades para além do requisito econémico, principalmente no que se refere
no acesso a saude ou seus mecanismos. Compreender todos 0S processos sociais
inerentes ao grupo.

Pizarro (2001, p. 11) defende que a vulnerabilidade social pode ser dividida
conceitualmente em dois eixos: a inseguranca que estdo expostos os individuos,
provocado por conta dos problemas econémicos da sociedade e, por outro lado, a
utilizagc&o de recursos e estratégias por essa comunidade, no que diz o enfrentamento
dos problemas e riscos sociais. Importante destacar que a vulnerabilidade social,
abordada pelo proprio Autor, ndo considera apenas o sujeito, mas o grupo familiar e

a comunidade na qual esta inserido.



37

Foi a partir dessa impossibilidade em medir a pobreza apenas com enfoque
na renda, que se iniciaram os estudos acerca da vulnerabilidade social. Isto porque a
pobreza possui carater objetivo para a insuficiéncia de recursos, deixando de
compreender 0S processos sociais inerentes ao grupo que vive nessa situacéo
(Pizarro, 2001).

No Brasil, a Assisténcia Social ainda busca produzir direitos para um
segmento populacional separado apenas por critérios de renda, como se ndo fossem
iguais aos demais. E importante produzir agbes para introduzir a esses cidad&os
direitos sociais para além da transferéncia de renda, garantindo direitos humanos em
primeiro lugar (Sposati, 2009).

O texto constitucional destaca um rol de direitos sociais (Brasil, 1988). Porém,
ndo basta que haja previsdo, € necessaria a aplicabilidade pratica e garantia de
adequado acesso aos servicos. O texto legal que ndo possui efetividade, torna-se sem
eficacia (Flores, 2009).

E primordial garantir aos vulneraveis meios de emancipacdo, substituindo a
vulnerabilidade por forca. Somente assim esses grupos vulneraveis conseguem
enfrentar as adversidades decorrentes da exclusdo social de forma eficaz (Sposati,
2009).

A importancia do papel das Ciéncias Sociais Aplicadas, no desenvolvimento
de pesquisas sobre a teméatica, identifica as falhas e lacunas existentes ndo apenas
nas legislacbes, mas das politicas publicas. A producdo académica € o motor de
arranque na producédo do conhecimento e, por meio dela, sdo constituidos dados para
tentativa de garantir visibilidade a grupos que estdo a margem dos direitos sociais.

Entende-se, portanto, que ndo ha como garantir o exercicio pleno da
cidadania quando ndo se proporciona condicdes primarias de sobrevivéncia do
cidaddo (Simodes, 2013), muito menos quando ausentes dados e pesquisas aptas a
amparar a formulacéo de politicas publicas. Os dados coletados, aliados com a baixa
producdo académica sobre a tematica, sugerem que 0 assunto ainda nao é tratado

com a importancia devida.

2.4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho abordou temas extremamente importantes a respeito de

protec&o social no Brasil. O BPC, como beneficio de transferéncia de renda, tem como
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intencdo amenizar os riscos produzidos pela impossibilidade dos seus beneficiarios
em exercer atividade remunerada. Importante destacar que esse impedimento, em
gue pese seja definido para inser¢cao no mercado de trabalho, pode ter resultado direto
de atividades cotidianas basicas do sujeito.

Alids, considerando que a deficiéncia é requisito obrigatorio para ter acesso ao
beneficio, ndo ha como desvincular a ideia de que essas pessoas sejam amparadas
em todos os sentidos pelas politicas publicas desenvolvidas. Nao se trata apenas de
garantia de renda, mas de acesso a servi¢cos essenciais, como saude, educacao,
moradia, alimentacao, dentre outros.

A temdtica transcendeu o campo da assisténcia, proporcionando discussao
sobre questdes pouco suscitadas pela comunidade académica, conforme consignado
apos realizado o “estado do conhecimento”. As Ciéncias Sociais Aplicadas possuem
papel primordial na producdo de conhecimento acerca desses processos sociais,
ainda mais quando se trata de pessoas em condicdo de vulnerabilidade social.

Lamentavelmente, no Brasil as a¢cfes e politicas de assisténcia e saude, que
atuam de forma conjunta, sdo recentes, ocasionando na problematizacdo constante
dessas, eis que muitas vezes ndo conseguem ser eficazes para abordar situacdes
complexas e relacionados a vida das pessoas. Com a redemocratizacdo do pais e a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, o0 cenario passou a contar com a
tentativa de minimizar os riscos sociais decorrentes de um periodo sombrio da historia.

Com o passar dos anos diversas politicas foram criadas para enfrentar os niveis
de pobreza, que atualmente continuam a subir. Sabe-se, por outro viés, que o olhar
assistencialista deve procurar emancipar o individuo, criando mecanismos de
equidade e justica. Cabe ao Estado garantir o minimo de cidadania as pessoas, as
retirando do status de pobreza.

A emancipacéo do ser vai além da distribuicdo de renda. Mesmo considerando
aumento no numero dos beneficiarios do BPC, em especial das pessoas com
deficiéncia, € possivel concluir que massiva parcela da populacéo, ainda remanesce
excluida e ndo tem acesso a essa renda. Entéo, cabe ao ente publico determinar quais
acOes sdo necessarias para mitigar os riscos e proporcionar avanco dos indices de
desenvolvimento, emancipando o individuo.

Quando se discute sobre a vulnerabilidade social das pessoas com deficiéncia,

verificam-se diversos problemas sociais e de saude. Consoante, o Censo 2022 e os
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dados do IPEA documentam a hipervulnerabilidade do grupo, que ndo possui acesso
a mecanismos basicos de vida, como educacéao e renda.

Para que essa parcela da populacéo possa ser tratada com dignidade é preciso
que sejam levados em consideracdo 0S processos e meios sociais que ela esta
inserida. A falta de atencdo a outros pontos pode condenar as pessoas a
permanecerem em situacdo de extrema pobreza para sempre, com condicdes
precérias de vida e sobrevivéncia. Sera do Estado a culpa pela manutencdo das
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, visto que a distribuicdo de renda ainda

esta associada a pequena parcela da populacéao.
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CAPITULO 3 — PESSOAS COM DEFICIENCIA E O BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA: UM ESTUDO SOBRE A ACESSIBILIDADE A SAUDE DOS
CIDADAOS CONTEMPLADOS?

Resumo: O acesso a saude é garantia basica a todo e qualquer cidadao, porém, as
condicBes de acessibilidade se revelam como desiguais dentro do territério brasileiro.
Nesse sentido, as diferencas sociais podem resultar na impossibilidade de
acessibilidade aos servicos de saude, principalmente quando estao presentes grupos
em situacéo de vulnerabilidade social. Considerando que as Pessoas com Deficiéncia
contempladas pelo Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) vivem nessa situacao
de vulnerabilidade, revela-se a pertinéncia do tema, pois somam diversas situagdes
indesejadas, como a impossibilidade de atendimento integral no SUS. Sendo assim,
0 objetivo dessa pesquisa foi analisar como ocorre a acessibilidade a salude por estes
sujeitos, avaliando se ha atendimento integral no SUS, suas condicfes sociais e o
comprometimento de renda do BPC aos gastos com saude. Os dados foram obtidos
por meio de entrevistas realizadas com os beneficiarios no municipio de Ponta Grossa
— Parana. Os resultados incialmente foram apresentados em tabelas e gréficos. A
discussédo foi realizada com dispositivos legais e técnicos aplicaveis, assim como
bibliografia. Observou-se que, por mais que sejam identificados avancos nas questdes
de acessibilidade aos servicos se saude, esse grupo ainda arca com o 6nus da
ineficiéncia do Estado, que vao desde servicos burocraticos até fornecimento de
medicacédo e transporte.

Palavras-chave: acessibilidade a saude; beneficio de prestacéo continuada; pessoas
com deficiéncia.

INTRODUCAO

O acesso a saude é dever do Estado e garantido a todos os cidadéos, sem
qualquer distingdo ou exclusdo. A historicidade das acdes em saude no Brasil séo
grandes e comec¢aram a se moldar a partir da reforma sanitaria na década de 80, com
a criacdo de mecanismos e espaco de participacao popular (Hoffmann, 2011).

Assim, com a Lei do Sistema Unico de Salde (SUS) pretendia-se que esses
mecanismos se tornassem tornaram efetivas (Brasil, 1990), em conjunto com ac¢fes e
politicas de protecao social, dado que essas politicas tém como objetivo alcancar a
cidadania dos individuos e evolucdo em todas as areas da vida.

Porém, observa-se que a evolugéo legislativa foi capaz de garantir acesso a
saude, mas nao acessibilidade a todos os grupos. As pessoas com deficiéncia e que
recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) estdo a margem de condicdes
de vida dignas. Esse beneficio de transferéncia de renda possui importante

2 Trabalho submetido para publicagdo em 30/11/2023 na Revista de Ciéncias Sociais Dados (UERJ),
Qualis A1, ISSN: 1678-4588 (Apéndice V).



43

mecanismo de reducao de desigualdades, garantindo minimo de cidadania pelos seus
usuarios (Cobo, 2012).

As condi¢cdes sociais vivenciadas podem interferir na acessibilidade aos
servi¢os de saude, principalmente daqueles que demandam maior complexidade. As
vulnerabilidades sociais desse grupo ultrapassam as questdes de ordem econémica,
pois estdo pré-dispostas a agressao, precarizacao e vitimizacao (Sposati, 2009).

O presente trabalho busca discutir a acessibilidade das pessoas com
deficiéncia e que recebem o BPC, a partir de entrevistas e aplicacdo de questionarios
estruturados com usuarios do BPC. A situacéo de vulnerabilidade e pobreza reforca a
importancia de garantir a essas pessoas, que vivem como se fossem excluidas da
sociedade, atendimento digno.

A organizacdo do trabalho foi dividida em dois eixos, 0 primeiro com
abordagem teodrica do acesso a saude no Brasil e o BPC e o segundo com a
apresentacao e discussao dos dados. Reforca-se que essa pesquisa ndo possui a
intencdo de esgotar a discusséo sobre o tema, posta sua importancia e possibilidade

de outras analises.

3.1 O DIREITO AO ACESSO E ACESSEBILIDADE A SAUDE NO BRASIL

A saude é um direito amparado pelo artigo 196 da Constituicdo Federal de
1988 e a Lei do Sistema Unico de Satde (SUS) garante a universalizacéo, a equidade
e a integralidade dos servicos de saude (Brasil, 1990).

O acesso a saude é garantia basica a todo cidadao brasileiro, previsto no
artigo 6° da Constituicdo Federal, que estabeleceu um rol de direitos sociais
(Brasil,1988). Porém, a mera previsao no texto constitucional ndo é capaz de garantir
a efetividade do direito, sendo necessario a criacdo de mecanismos suficientes para
gue o cidadéao tenha acessibilidade aos servigos, especialmente de saude.

A evolucao historica do acesso a saude no Brasil caminhou a passos lentos
e, pouco tempo antes da promulgacdo da Lei do SUS (Brasil, 1990), foi que o
legislador conseguiu criar alternativas para atendimento de forma justa e equitativa
dentro do territorio brasileiro. Ou seja, criou-se, a partir do movimento da reforma
sanitaria, 0 modelo de saude integral, pois 0 momento exigia mudancas estruturais

nas politicas publicas de saude e de assisténcia social. Uma das principais mudancas
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foi da participacéo popular, como a composi¢cao dos Conselhos de Saude (Hoffmann,
2011).

Nas palavras de Herrera Flores (2009), o direito positivado ndo é capaz de
garantir dignidade da pessoa, tornando utopico o texto que ndo possui aplicacdo
pratica. Nao basta que a legislacdo aponte a ideia de acesso, € necessario garantir
acessibilidade aos servicos de saude.

A acessibilidade pode ser definida necessidade e satisfacdo, ou demanda e
disponibilidade (Hilgert, 2019). Por mais que se identifique o direito ao acesso a saude
no texto constitucional (Brasil, 1988), é preciso que 0os mecanismos ofertados no SUS
estejam disponiveis para todos os cidadaos (disponibilidade), excepcionalmente para
as pessoas com deficiéncia, vulneraveis pela condicdo de saude.

Essa perspectiva de alteragdo nas politicas publicas de saude e participacdo
popular foi a medida mais eficaz de se identificar os problemas ocorridos em cada
regido e diferentes grupos de pessoas (Silva et al, 2005). Pela pluralidade de sujeitos
e demandas no Brasil, ndo € possivel pautar acdes em saude sem considerar 0s
diferentes problemas enfrentados por regides e internos a esses grupos.

Além do mais, doenca ndo pode ser definida apenas como aquilo que é
patolégico ou biolégico, devendo compreender os sentimentos e vivéncias das
pessoas influenciam no processo saltde-doenca. E preciso analisar o impacto desse
processo em conjunto com as demais areas vida e como interferem na busca pela
cura (Canguilhem; Caponi, 1995; Gamba, 2006 apud Vianna, 2011).

Considerando isso, as ac0es e politicas de saude ndo devem ser direcionadas
apenas ao bioldgico, pois é dever do Estado a promocéao de politicas com execucao
de acdes econdmicas e sociais voltadas para o cidadao (Brasil, 1990), garantindo
acessibilidade a saude, consolidando a cidadania (Simées, 2013).

3.2 O BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA DESTINADO AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), atua como importante fonte
direita de transferéncia de renda para minimizar condigdes de vulnerabilidade social
de parcela da populacdo (Cobo, 2012). Essa politica é destinada a pessoas idosas,

maiores de sessenta e cinco anos, e pessoas com deficiéncia que vivem em situacao
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de vulnerabilidade social, garantindo o pagamento de um salario-minimo mensal
(Brasil, 1993).

A Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS), ndo prevé que a deficiéncia
precise ser caracterizada como fisica, visual, auditiva, intelectual, psicossocial ou
multipla (Brasil, 2015). Basta que o impedimento impossibilite a pessoa em exercer
atividades com a finalidade de prover o préprio sustento (Fonseca, 2008).

A legislacdo brasileira garante acesso a essa politica social (Brasil, 1988),
porém, deve-se questionar se este grupo esté realmente tendo acessibilidade aquilo
gue lhes é garantido constitucionalmente.

N&o ha como desvincular as condi¢cdes sociais dos resultados em saude. A
extensdo do problema esta além dos muros das unidades de saude, dos hospitais ou
dos estabelecimentos filantrépicos. O conjunto de a¢Bes deve prescrever cuidado
integral ao agente, alids, ndo somente a este, mas a todo o ndcleo familiar que
também se encontra marginalizado e em situacdo de extrema vulnerabilidade e
pobreza (Brasil, 1993).

Nesse sentido, é esperado do agente publico a provisao de politicas publicas
afirmativas para auxilio, acesso e reducao das desigualdades nos grupos, tornando a
sobrevivéncia destes além daquilo que é minimo. Para garantia de saude, € preciso
que outras ac¢bes em conjunto sejam pautadas, como moradia, alimentacao,
saneamento béasico, dentre outros (Simdes, 2013).

Para Januzzi (2016) a funcao da politica publica € mitigar os efeitos para qual
ela foi criada, estabelecendo mecanismos de avaliacdo. Assim, as politicas publicas
em saude devem cumprir com aquilo que foram feitas, proporcionando dignidade e
acessibilidade aos servigcos de salde e assisténcia.

Borghio et al (2018) remontam a critica com que o neoliberalismo tomou conta
da América Latina curto prazo e a destituicdo de direitos. Nas palavras dos autores,
as praticas neoliberais implantadas a partir do neoliberalismo, “agoitaram a saude de
seus povos”. As praticas integradoras e de cuidado devem, preferencialmente,
atender a parcela da populacdo que vive em situacao que nenhum ser humano deveria
ser submetido.

Garante-se justica social e promocao de igualdade quando sao desenvolvidas
acOes para atencao dos grupos minoritarios de acordo com as suas necessidades. As
pessoas com deficiéncia e que recebem o BPC podem ser consideradas

“hipervulneraveis”, pois somam diversos riscos sociais.
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Assim, torna-se importante identificar quais sédo as dificuldades e barreiras
encontradas pelas pessoas com deficiéncia e que recebem o BPC, principalmente

quando ndo possuem acessibilidade nos servigcos de saude.

3.3 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi desenvolvida como requisito parcial para obtencéao do
titulo de mestre do pesquisador no Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Sociais
Aplicadas da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).

Pautou-se como objetivo do presente trabalho a andlise do acesso a saude
das pessoas com deficiéncia e que recebem BPC, assim como as intercorréncias
sociais que interferem no processo de acesso a saude.

Para tanto, houve fornecimento dos dados das pessoas com deficiéncia e que
recebem o BPC no municipio de Ponta Grossa pela Fundacdo Municipal de
Assisténcia Social (FASPG) e que tiveram beneficios implantados entre 2019 e 2022.
Posteriormente, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da UEPG,
aprovado no parecer n°® 6.099.998.

Adentrando no lécus do trabalho, o Municipio de Ponta Grossa € definido
como Capital Regional C, segundo o IBGE, servindo como suporte nos servigos de
saude a mais de vinte e quatro municipios e com populagcdo local de 363.000
habitantes (IBGE, 2022). O municipio também conta com diversas entidades
conveniadas a sua rede socioassistencial voltadas para as pessoas com deficiéncia
(Ponta Grossa, 2023).

A coleta dos dados teve inicio em 07 de julho de 2023 e fim em 30 de
setembro de 2023. N&o foi determinado nimero de amostra, optando-se pelo regime
por saturacao (Fontanella et. al, 2008). Ao final foram entrevistados vinte sujeitos, bem
como as perguntas estdo descritas nas se¢des seguinte.

A justificativa para a escolha das perguntas foi considerada pela vivéncia
direta do pesquisador como advogado na &rea previdenciaria com 0 grupo
pesquisado. N&o obstante, a auséncia de pesquisas na area impossibilitou a utilizagdo
de questionarios validados. Destaca-se que esse instrumento deve ser confeccionado
com todos os dados a fim de atingir os objetivos do projeto (Parasuraman, 1991 apud
Melo; Bianchi 2015). Assim, as perguntas elaboradas encontraram fidedignidade com

os relatos subjetivos externados pelos sujeitos.
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A negativa de participacdo ocorreu em quatro casos. Justificaram a negativa
em razao de eventual interferéncia junto ao Instituo Nacional do Seguro Social (INSS)
e a perda do beneficio, mesmo recebendo orientacdo da confidencialidade da
pesquisa.

Todos os dados descritivos obtidos séo relativos aos beneficiarios do BPC,
sendo a amostra composta por pessoas que possuiam ou nao impedimentos de
natureza cognitiva. Dezesseis entrevistados possuiam impedimento de natureza
cognitiva ou eram menores de idade, entdo foram representados por seus

responsaveis.

3.4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS
3.4.1 Questionario séciodemografico

No questionario sociodemografico (questionario 01), observou-se que a idade
média dos participantes foi de 20 anos, com grupo familiar composto por 3 pessoas e
renda familiar de, aproximadamente, R$ 2.383,10. A maioria dos sujeitos, 60%, sédo
do sexo masculino e 40% do sexo feminino.

Em relacdo ao numero de integrantes do grupo familiar que exercem atividade
remunerada, observou-se que em todos 0s casos era de apenas uma pessoa ou
nenhuma. Dessa forma, a pergunta pode ser definida categoricamente se exerciam
ou néo atividade remunerada.

A tabela 01 também indica maior incidéncia de doencgas psiquiatricas, seguido

por genéticas e pneumologicas. As demais tiveram incidéncia Unica.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos do grupo estudado

(continua)
Amostra (n) 20
Idade Média 20,15 (+19,33)
Tamanho Médio do Grupo Familiar 3,65 (+2,28)
Renda Média R$2.383,10 (£1355,83)
A Masculino Feminino
0,
Género (%) 60 20
. - . Sim N&o
Exercicio de Atividade Laboral Familiar (%) 50 50
Grupo de Diagnostico para Concessao (n)
Genético 6 30%
Neuroldgico 1 5%

Oftalmolégico 1 5%
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(concluséo)

Grupo de Diagnostico para Concesséo
Ortopédico
Pneumoldgico
Psiquiatrico
Fonte: o autor, 2023.

[

O|IN|— (S
N—

5%
10%
40%

Destaca-se que o perfil tracado em tabela 01 foi construido a partir das
pessoas beneficiarias do BPC e ndo dos responsaveis, quando constatada deficiéncia

de natureza cognitiva.

3.4.2 Questionario sobre a utilizacdo dos servi¢cos de saude

O questionério 2, referente ao uso dos servicos de saude, foram obtidos os
resultados apresentados no Gréfico 01. A andlise dos resultados revelou que houve
predominancia do uso de meios particulares para acesso aos Servicos, Como carro
préprio, transporte por aplicativo e carona, respectivamente. O transporte coletivo &
utilizado por apenas 22% dos usudrios e o transporte fornecido pela prefeitura por
apenas um entrevistado (4%). Por fim, 15% dos entrevistados se deslocam a pé até

0s servicos de saude.

Gréfico 1 — Meios de transporte utilizados para acesso ao Servico de Saude

Carro Proprio ?422

29%

Aplicativo de

Transporte
18%

Carona

14% Transporte

Prefeitura Coletivo

4% 21%

Fonte: o autor, 2023.

Em relacdo aos equipamentos se saude utilizados com frequéncia, o Grafico
2 aponta predominancia no uso da Unidade Basica de Saude (29%), seguido por
Farmacia Privada (24%) e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (17%). O Pronto
Atendimento Infantil (PAI) e Hospital tiveram incidéncia de 15% no uso pelos sujeitos

entrevistados.
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Grafico 2 — Equipamentos de salde utilizados com mais frequéncia

PA Infantil
15% UBS
29%
UPA
17%
Farmacia
. 24%
Hospital °

15%

Fonte: o autor, 2023.

O Grafico 3, referente ao mesmo questionario, traz os dados das questdes
qgue tinham apenas duas alternativas (sim ou nao). Dos resultados, observa-se que
55% dos entrevistados ndo conseguem se deslocar com facilidade.

Em relacdo ao acompanhamento com médico especialista no SUS, apenas
30% dos sujeitos destacaram nao realizar acompanhamento ou consultas, sendo que
a metade dos entrevistados alegou que nao realiza todos os exames diagndsticos no
SUS.

Noutro ponto, 85% dos sujeitos necessitaram pagar por consulta médica
particular em algum momento da vida,15% possuem gasto mensal com exames e
65% necessita comprar medica¢ao nao disponivel no SUS. Observa-se, também, que
em apenas 25% dos casos ha acompanhamento dos quadros pela Unidade Béasica
de Saude.

Por fim, apenas 15% dos entrevistados ndo necessitam de auxilio de outros
membros da familia para as atividades cotidianas. Ou seja, dependem de terceiros
para atividades cotidianas.

Gréfico 3 — Condig8es de acessibilidade aos servigos e de uso do beneficio

(continua)

Consegue sair de casa ou se deslocar com facilidade?

Sim 45% N&o 55%

Faz acompanhamento com especialista no SUS?

Sim 70% Né&o 30%
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(concluséo)
Faz todos os exames diagnosticos no SUS?

Sim 50% N&o 50%

Em algum momento precisou pagar por consulta particular?

Sim 85% N&o 15%

Tem gastos fixos com exames?

Sim 15% N&o 85%

Necessita comprar medicacao néo disponivel no SUS?

Sim 65% N&o 35%

UBS acompanha caso com frequéncia?

Sim 25% N&o 75%

Necessita auxilio de outros membros da familia?

Sim 85% N&o 15%

Fonte: o autor, 2023.

Identifica-se, das respostas obtidas, dificuldades das pessoas com deficiéncia
no que se refere a acessibilidade aos servicos de saude, sobretudo em relagédo a

consultas médicas, medicacdes e dificuldades de deslocamento.

3.4.3 Experiéncia de acesso aos servigos de saude

O Grafico 4 representa o questionario referente a experiéncia de acesso aos
servicos de saude, registradas em escala de Likert. Nas questdes em que se
questionava se o beneficio era capaz ou ndo de suprir com todas as despesas
mensais do grupo familiar, a predominéancia foi de “nunca” ou “sempre”.

Ademais, apenas 25% dos entrevistados responderam que o beneficio é
capaz de arcar com o pagamento de todas as despesas mensais. Em sentido
contrario, 15% dos entrevistados responderam que o valor nunca € capaz de arcar
com tais despesas.

Observou-se, em relacdo aos gastos com medicacdo, que todos os
entrevistados gastam com procedimentos ndo contempladas pelo SUS. Desse

namero, 40% relataram gastar sempre e apenas 10% poucas vezes. Nessa questao
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nao houve incidéncia da resposta de nunca haver gastos com medicacédo, o que
demonstra uma necessidade obrigatoria de estarem medicados de alguma forma.

Dos entrevistados, também se registrou que apenas 10% nunca deixaram de
realizar procedimentos de saulde por falta de dinheiro. Em contraponto, os que
responderam “as vezes” e “sempre” compreendem o percentual de 45% e 25%,
respectivamente.

Repetindo o fendbmeno encontrado no Questionario 02, sobre a forma de
deslocamento aos servicos de saude, mais de 50% responderam que utilizam de
meios particulares para deslocamento, assim como o percentual que usa transporte
publico e a pé corresponde a apenas 10% das respostas.

A dificuldade de acessibilidade para ser atendido nos servicos de saude,
ponto abordado no mesmo questionario, revelou que apenas 25% nunca encontraram
Obices para atendimento, enquanto 5% relataram que sempre tém dificuldades.

Ja em relacéo as visitas domiciliares realizadas pelas Unidades Béasicas de
Saude, 40% relataram que nunca receberam qualquer profissional em sua residéncia
e apenas 25% relataram que sempre recebem. Isso causa grande preocupacao, vez
gue o municipio de Ponta Grossa possui cobertura de 98% da Estratégia de Saude
da Familia (Ponta Grossa, 2023), na qual as visitas domiciliares estdo previstas no
processo de trabalho da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) (Brasil, 2017).

Mesmo considerando que 0 grupo seja contemplado somente por pessoas
com deficiéncia, 20% responderam que nunca consultaram com médico especialista
no SUS e apenas 25% relataram que sempre consultam. O mesmo ocorre quando
guestionados sobre a dificuldade para receber atendimento especializado no SUS,
40% relataram que sempre encontram e 30% relataram que nunca encontraram
dificuldade.

Por fim, questionados a respeito do cuidado integral no SUS, apenas 15% dos
sujeitos responderam que se sentem integralmente atendidos e 15% muitas vezes.
‘Poucas vezes’, ‘as vezes’ e ‘nunca’ somam o percentual de 70%, revelando que um

dos principios doutrinarios do SUS demonstra grande fragilidade.



Grafico 4 — Frequéncias de eventos relacionados ao acesso a saude dos beneficiarios

(continua)

Beneficio supre o sustento do domicilio

Nunca Sempre
55% 25%

Beneficio ndo é capaz de arcar com despesas mensais

Nunca Sempre
15% 70%

Gastos com procedimentos em salide ndo cobertos pelo SUS

Muitas Vezes Sempre
30% 40%

Deixa de realizar procedimentos de saude por falta de dinheiro

Sempre
25%

Nunca

10%

o<

Uso de meios de transporte particulares para acesso a servicos

Nunca MV Sempre
10% 15% 50%

Dificuldade para ser atendido em servi¢os de saude

Nunca Muitas Vezes S
25% 30% 5%

Visitas domiciliares da unidade béasica de salde

Nunca Sempre
40% 25%

Consultas com especialistas no SUS

Nunca
20%

Sempre
25%

a2

Dificuldades para receber atendimento especializado no SUS

MV Sempre
10% 40%

Nunca
30%
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(concluséo)

Exames complementares para o SUS

Nunca Muitas Vezes Sempre
30% 20% 20%

Percepcéo de atendimento integral no SUS

Nunca MV Sempre
20% 15% 15%

Fonte: o autor, 2023.

Os relatos de experiéncia possuem proximidade com as porcentagens

identificadas no questionario 2, garantindo a fidedignidade das respostas obtidas.

3.4.4 Relatos subjetivos

Durante a coleta de dados foi possibilitado o relato subjetivo de experiéncias
no uso dos servigos de saude pelos entrevistados. A faculdade em responder e sem
interferéncia do pesquisador gerou maior espontaneidade nos relatos, presentes nos
anexos.

Em relacdo as negativas para participacdo, observou-se que a vulnerabilidade
social ndo € o unico agravante do grupo. Justamente pelo valor do BPC contribuir
diretamente com o sustento, o medo em perder o beneficio foi relatado em todas as
negativas.

Os relatos identificam que o processo para concessao do BPC foi doloroso para
as familias, exigindo ardua espera e assédio por parte de agentes publicos. Ha
presencga constante do “fantasma” da cessacéo do BPC a qualquer momento, isso
devido as diversas recomendacfes camufladas de ameacas, como utilizacdo dos
valores e possibilidade de cancelamento a qualquer tempo.

As principais queixas em relacdo as dificuldades presentes nos servigos de
saude foram em relacdo a acessibilidade aos medicamentos, seja em farmacia de
responsabilidade do Estado ou Municipio. Em mais de um relato foi possivel identificar
que a disponibilizagdo de receituario medico e retirada de medicamentos estdo em
desencontro.

E possivel citar, como exemplo, que as medicacdes S30 prescritas em
guantidade suficiente para uso em até sessenta dias, mediante uma via de receituario

médico. Todavia, houve relatos de restricdo da retirada dessas medicagfes para
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apenas trinta dias, com retencédo da receita médica. Assim, o0 paciente € obrigado a
retornar ao servico de saude para solicitar novo receituario para acesso a medicacao
faltante, que anteriormente ja havia sido prescrita.

Observou-se, também, relatos de que ndo € possivel retirar nova receita no
servico publico de saude, necessitando que o paciente pague por consulta particular
para conseguir nova receita e obter a medicacdo, o que demonstra fragilidade na
acessibilidade desse servigo.

Outro ponto inerente & medicagdo, presente em mais de um relato, foi da
prescricdo de medicacdo de uso restrito a idade superior a do paciente. Assim,
considerando que pela bula ndo héa indicacéo do uso para aquela idade, ha recusa da
dispensacdo da medicacdo pelo SUS. Porém, como relatado por um dos
entrevistados, apenas essa medicacdo consegue controlar o quadro de saude. Dessa
forma, torna-se necessario comprar o medicamento.

A demora no atendimento especializado foi ponto de alta consignacao durante
os relatos. Grande parte dos entrevistados relatou que em razdo da demora para
consultas com médicos especialistas, necessitaram pagar por consultas e exames,
devido a gravidade dos quadros clinicos.

Foi relatado, também, a auséncia de terapias especializadas, principalmente
para pessoas com Transtorno do Espectro Autista (CID-10 F.84). As familias
necessitam pagar para ter acessibilidade aos profissionais particulares para dar
continuidade ao tratamento.

Em um dos relatos, uma mée, de forma muito emocionada, trouxe gque nunca
recebeu assisténcia para transporte para tratamento em outra cidade. Cita uma
ocasidao em que foi humilhada por servidor e que, diante desse acontecimento, teve
ideacao suicida. Prosseguiu que a auséncia de atendimento especializado em Ponta
Grossa faz com que necessite de viagens frequentes para tratamento.

A dificuldade de conseguir transporte para deslocamento entre as cidades esta
presente em diversos relatos, eis que relatam n&o receber orientacdo de como
conseguir e quais os critérios. Muitos entrevistados relataram que € preciso pagar com
recursos proprios o transporte.

Muitos relatos se baseiam na falta de estrutura dos sistemas de saude e na
auséncia de acompanhamento dos quadros pela Unidade Béasica de Saude, sendo

frequente os relatos de nunca terem recebido visitas domiciliares.
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Por fim, em um dos relatos foi exposto que houve espera superior a um ano
para realizacdo de exame de imagem, todavia, quando do momento da realizacéao,
ndo foi possivel por ndo existir escada para utilizacdo do equipamento. Assim, a
mesma pessoa estd aguardando ha mais de um ano para nova consulta para agendar
novo exame.

A tabela 2 descreve os principais pontos dos relatos subjetivos. E importante
considerar que ha identificacdo e repeticdo das dificuldades de acessibilidade, os
quais serédo discutidos na proxima secao.

Tabela 2 — Relatos subjetivos

(continua)

ENTREVISTA RELATO
01 Pagamento de medicacéo; retencédo de receituario médico e auséncia de
entrega de medicamentos apdés retencéo.
02 Atendimento adequado.
Auséncia de atendimento especializado (oftalmologista); Auséncia de
03 ; . o -
medicamentos na Unidade Bésica de Saude
Demora para retirada de medicamentos no SUS; Negativa de entrega de
04 remeédios ante auséncia de assinatura da médica no documento; Repasse
do 6nus ao paciente pela falta de assinatura.
Pagamento de médico especialista; Impossibilidade de retirada de
05 medicamentos devido a orientagdo em bula ser para idade superior;
Necessidade de pagamento de medicacdes e terapias (ABA).
Negativa de atendimento médico em UBS em decorréncia da gravidade
das doencas; Dificuldade em fornecimento de transporte para tratamento
em outra cidade; Humilhacao sofrida junto a servidor do Municipio; Ideacao
06 suicida; Pagamento de consultas médicas e exames; Pagamento de
medicamentos; Auséncia de consultas com especialistas na cidade de
Ponta Grossa — PR; Auséncia de realizacao de terapias (fonoaudiélogo e
terapeuta ocupacional) por falta de recursos.
Dificuldade em consultas com médicos especialistas no SUS; Necessidade
de deslocamento para outra cidade para tratamento;
Medicacéo utilizada ndo consta em lista do SUS, demandando pagamento;
08 Locais destinados as pessoas com deficiéncia de dificil acesso ou
afastados do centro da cidade.
Auséncia de tratamento em Ponta Grossa - PR; Pagamento de
deslocamento para tratamento.
10 Pagamento de exames a cada quatro meses.
Dificuldade em consulta com médico especialista, que durante 6 anos
conseguiu apenas uma vez; Dificuldade para retirar medicamentos (néo
cita); Validade do receituario superior a um més quando ocorre negativa
para fornecimento da medicacéo.
Dificuldade para atendimento especializado no SUS, inclusive dentista;
12 Pagamento de consulta com médico neurologista; SUS néo dispde de toda
medicacéo.
Auséncia de atendimento médico especializado; Dificuldade para retirar
medicacéo, considerando que a medicac¢dao foi prescrita para mais de trinta
dias; Pagamento de consultas particulares para obtencdo de receita
médica; Auséncia de medicacdo no SUS (néo cita).
14 Sem experiéncias negativas ou positivas.

07

09

11

13




ENTREVISTA

Tabela 2 — Relatos subjetivos
(concluséo)

RELATO

15

Necessidade de pagamento de consultas e exames; Espera para consultas
no SUS superior a 6 meses; Realizagéo de ressonancia magnética a cada
6 meses e que no SUS a espera chega a 2 anos; Falta de técnica dos
médicos da UPA; Dificuldade de deslocamento e obtencéo de transporte
para tratamento na cidade de Curitiba — PR.

16

Dificuldade para consulta com dentistas; Auséncia de sala de espera para
aguardar consultas.

17

Falta de atendimento com médico pediatra; Necessidade de realizacao do
tratamento na cidade de Curitiba — PR.

18

Necessidade de pagamento de consultas particulares; Necessidade de
exames a cada 6 meses e impossibilidade de realizagcdo no SUS; Auséncia
de medicagdo no SUS; Auséncia de visitas da Unidade Bésica, sendo a
mais proxima a 2 km; Auséncia de atendimento adequado na UBS,
realizam apenas triagem e que procura a UPA; Dificuldades em realizacéo
de exames e falta de estrutura; Tempo de espera para realizagdo de
exames.

19

Dificuldade em exames, consultas e medicamentos no SUS; Responsavel
€ mée solo de gémeas (entrevistada 18).

20

Entrevista realizada com familia venezuelana; Demora no atendimento,
esperas superior a quatro horas; Dificuldade para obtencéo de medicacéo
controlada; Diante da dificuldade de obter receituéario, vai até a UPA é
atendido.

Fonte: o autor, 2023.

56

Os relatos subjetivos seguem na mesma linha das respostas obtidas nos

questionarios anteriores, sobretudo na situagéo de desassisténcia do SUS, revelando,

novamente, que o principio da integralidade com grande fragilidade.

3.5 DISCUSSAO: AS BARREIRAS PARA ALEM DA DEFICIENCIA

Pretende-se nessa secdo discorrer

acerca das principais barreiras

observadas e enfrentadas pelo grupo no curso da pesquisa. A identificacdo do perfil

das pessoas com deficiéncia e que recebem o BPC remontam que a concessao do

beneficio ndo excluiu o risco social que presenciam. Aos riscos somam-se as

guestdes de saude, resultando em grave ofensa a direitos basicos desses cidadaos.

O Brasil apresentou mais de dezoito milh6es de pessoas com dois anos ou

mais que possuem alguma deficiéncia, segundo o Censo 2022 (IBGE, 2022). Assim,

€ necessario que as politicas publicas e legislacbes desenvolvidas sobre o tema

possuam eficacia, sob pena de perpetuarem as condigbes de exclusdo social
(Cecchini; Martinez, 2011).
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Durante o estudo observou-se que 30% dos sujeitos entrevistados nunca teve
acesso a consultas com médicos especialistas no SUS e 85% necessitaram, em
algum momento da vida, realizar o pagamento de forma particular. O Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2015) destaca o atendimento prioritario desse grupo,
em qualquer servico publico ou privado. Todavia, nao foi o observado durante a coleta
de dados.

Muitos dos sujeitos sequer conseguem ter acesso ou recebem visitas das
Unidades Béasicas de saude. Ou seja, ndo conseguem atendimento especializado e
muito menos dos profissionais da Atencéo Primaria em Saude (APS). O impedimento,
motivo para concessao do beneficio (Fonseca, 2008) demonstra que esse grupo nao
reine condi¢des financeiras e fisicas para pagamento do seu proprio sustento,
devendo receber atendimento integral no SUS.

A APS deveria atuar como promotora de acdes de saude em ambito coletivo
e individual (Brasil, 2017), garantindo suporte na identificacdo de vulnerabilidades do
sistema de saude, assim como proporcionando melhorias e equidade no atendimento
da populacéo e eficiéncia das ac¢oes (Pinto; Giovanella, 2018).

Porém, as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), componentes
da APS, ndo sdo capazes de identificar as vulnerabilidades das pessoas em seu
territério (Brasil, 2017). Essa auséncia de atuacdo da APS com a identificacdo dos
problemas sociais que interferem no processo saude-doenca, acarreta prejuizo de
atendimento dessas pessoas (Santos, et. al, 2022). O percentual de 55% dos
entrevistados relatou dificuldades de deslocamento, assim, caberia a APS na
identificacdo dessas situacdes, programando acdes de acessibilidade a saude e de
politicas de assisténcia social (Brasil, 2011).

Os dados sugerem que grande parte do grupo desconhece a atuacao da APS
e gue ainda se socorre de servicos de urgéncia e emergéncia para cuidados basicos.
A exemplo disso é possivel citar o relato n® 20, segundo o qual foi confirmado que na
ineficiéncia da UBS, socorrem-se na UPA.

A acessibilidade pode ser considerada como a efetividade do acesso a saude,
cumprindo o principio da integralidade do SUS (Brasil, 1990), garantindo o sucesso
na busca e obtenc¢&o do cuidado (Cunha; Vieira-da-Silva, 2010, apud Hilgert, 2019).
Ainda, ndo basta que existam espacos fisicos, mas condi¢cdes de atendimento

adequado nos servicos de saude.
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Considerando o diagnostico que teve maior incidéncia no questionario
sociodemografico (psiquiatria), em consulta a pagina da Fundacdo Municipal de
Saude de Ponta Grossa (Ponta Grossa, 2023), 671 pessoas aguardam para
atendimento especializado. N&o recebendo atendimento especializado, assim como a
auséncia de acompanhamento do quadro pela UBS, essas pessoas tendem a
procurar profissionais particulares ou ficar sem tratamento.

Importante salientar que o valor do BPC é de um salério-minimo (Brasil, 1993)
e sua destinagédo para pagamento de profissionais particulares afeta diretamente no
sustento. Para 55% dos entrevistados, o BPC néo é capaz de arcar com todas as
despesas minimas. Diante disso, é evidente a impossibilidade de se destinar parte
dele para pagamento daquilo que deveria ser ofertado pelo Estado (consultas, exames
etc.), como relatado por mais de 85% dos entrevistados.

Barreiras sao identificadas no acesso, ou seja, na porta de entrada dos
servicos de saude. A vulnerabilidade social e a condicdo deficiéncia ndo sao
suficientes para garantia de atendimento universal e integral das pessoas com
deficiéncia no SUS. Ninguém é vulneravel em todas as areas, sendo assim, o
desenvolvimento de capacidades e facilidade na acessibilidade a servigcos basicos
tende a confrontar ou diminuir os problemas enfrentados (Sposati, 2009).

Outra dificuldade apresentada por muitos dos entrevistados foi em relacédo aos
receituarios médicos. Os problemas burocraticos sédo repassados ao paciente, a
exemplo da auséncia de assinaturas na prescricdo médica ou a retencdo do
documento que impossibilita a retirada da medicacdo nos meses subsequentes.

Foi relatado que a medicacdo prescrita para sessenta dias s6 pode ser
retirada em quantidade para trinta dias e h&a retencdo do receituario. Portanto, o
paciente € obrigado a retornar aos servicos de salde e ocupar vagas para mera
“represcricao”.

Contrapondo essa pratica farmacéutica e encontrada, ndo ha regulamentacao
da ANVISA que impeca a dispensacdo de medicacdo superior a trinta dias, como
observado durante a coleta de dados. Se a medicacéo prescrita cumpre 0s esquemas
de tratamento previstos pelo Ministério da Saude, conforme preceitua o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Brasil, 2022), inexiste razdo para que seja
fornecida medicacdo em quantidade e prazo inferior, a ndo ser que seja negado em

razao de estoque, situacado nao relatada durante a pesquisa.



59

Novamente, com essa ocorréncia, seria a transferéncia de 6nus do Estado ao
paciente.

Como ja citado, a busca da Unidade de Pronto Atendimento para renovacao
de prescri¢cdes nao deveria ocorrer. Havendo a necessidade de nova prescri¢ao, seria
incumbéncia da Atencéo Primaria a “represcricao”, porque cabe a ela a eficiéncia de
acOes em saude no seu territério (Pinto; Giovanella, 2018). Infelizmente, grande parte
do grupo pesquisa enfrenta essa dificuldade e sequer recebe visitas das Unidades de
Saude em seus domicilios, consoante relatado por 75% dos entrevistados.

Outro problema identificado, foi a auséncia de assinatura do médico
responsavel no documento impede que seja fornecida a medicacéo (Anvisa, 2010). A
RDC n°44 dispde sobre as boas praticas farmacéuticas responsabiliza o profissional
farmacéutico, em todas as esferas (civil, criminal e administrativa), na situacao de
dispensacao de medicacao sem observancia dos critérios legais.

Os requisitos da prescricdo médica séo regulados pela mesma resolucédo. No
artigo 3°, constam os dados que devem dispor o receituario para dispensacao da
medicac¢ao ao paciente, assim como a previsao da retencao obrigatdria, em seu artigo
11. Ou seja, ndo had como o paciente reaproveitar o documento para compras ou
retiradas futuras, mesmo que o fornecimento ou compra tenha sido realizada com
guantidade inferior.

No que se refere aos atos da Administracdo Puablica, em qualquer nivel ou
esfera, sdo regidos pelo principio da legalidade. Assim, sG € possivel que os agentes
publicos realizem aquilo que esta vinculado a um determinado preceito legal, sejam
leis, portarias, decretos, etc (Brasil, 1988).

Quando essas resolucdes estdo sob a perspectiva do SUS, é preciso
ponderar a necessidade de cooperacdo dos profissionais. A vulnerabilidade social e
bioldgica das pessoas com deficiéncia e que recebem BPC deveria impedir que os
pacientes arquem com o 6nus da ineficiéncia de prestacdo de servigos por parte do
agente estatal, independente da profissdo (Brasil, 1993). A correcdo de tramites
burocraticos pode tranquilamente acontecer por cooperacao interprofissional, sem
onus ao paciente, havendo disponibilidade do farmacéutico, do médico ou outro
profissional prescritor.

Ha previsdo da literatura para esta cooperagcdo, Matuda, et al (2013), em
estudo denominado “Cooperacao interprofissional e a Reforma Sanitaria no Brasil:

implicagdes para o modelo de atencdo a saude”, destacam a importancia da
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cooperacao interprofissional, tornando as praticas em saude mais eficientes,
efetuando revisao bibliografica do tema. Quando se tratam se servicos realizados pelo
ente publico (SUS), a eficiéncia deve ser um dos principios para atuacdo dos
profissionais, eis que também rege a Administracdo Publica, previsto no artigo 37 da
Constituicao Federal (Brasil, 1988).

Se identificados problemas meramente burocraticos para dispensacédo de
medicacdo, caberia aos profissionais componentes da Administracdo Publica, em
esquema de cooperacao, auxiliarem o cidadao (Matuda; et al, 2013), principalmente
os vulneraveis, sob pena de resultar em grave ofensa aos Direitos Humanos (Herrera
Flores, 2009).

Em relacdo a disponibilidade de medicacdes, ha a Regulacdo de Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Este instrumento regula as medicacdes e
tecnologias disponiveis para tratamento de doencas no SUS, resultando na
assisténcia farmacéutica e promocéao do uso racional de medicamentos (Brasil, 2022).

Por mais que os profissionais nao estejam limitados a essa regulamentacao,
podendo prescrever medicacdes ndo disponiveis no SUS, é importante que se avalie
a efetividade da prescricdo que demanda compra ou fornecimento. A observancia dos
prescritores nas regulamentacfes técnicas inerentes aos farmacos disponiveis no
SUS deve prevalecer ante outras possibilidades.

Sessenta e cinco por cento dos entrevistados informaram realizar a compra
de medicamentos ndo fornecidos pelo SUS. Este tipo de prescricdo gera a
necessidade do paciente em pagar por medicamentos com o valor do BPC. Quando
€ determinado o uso de medicac¢éo nao fornecida pelo SUS, fica prejudicado o cuidado
integral.

Determinar o tratamento com tecnologias que demandam pagamento por
parte do paciente, mesmo quando esse vive em condicdo de vulnerabilidade social
(Brasil, 1993), é condiciona-lo a deixar de investir outra area de sua vida. Dos dados
obtidos, 70% destacaram que sempre ou muitas vezes gasta com procedimentos néo
contemplados pelo SUS.

Pondera-se que a utilizacdo de medicamentos nao previstos no RENAME
(Brasil, 2022) deve ser reservada aos casos em que as tecnologias disponiveis no
SUS néo alcancem os resultados necessarios.

Um exemplo de servigos no SUS € o acesso a terapia ABA (Analise Aplicada

do Comportamento), destinadas as criangas com Transtorno do Espectro Autista.
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Esse método compreende o conjunto de terapias (psicolégicas, farmacoldgicas,
pedagogicas etc.) com o desenvolvimento dessas criancas (Bezerra, 2018). O
método, previsto pela Portaria n° 324, de 31 de marco de 2016, atualizada pela
Portaria Conjunta n° 7, de 12 de abril de 2022 (Brasil, 2022), ndo tem acessibilidade
universal, resultando na auséncia do tratamento ou necessidade de pagamento pelo
beneficiario.

Pela logica da protecdo social, os programas e politicas publicas devem
reduzir os riscos das pessoas vulneraveis, garantindo protecdo em todos os sentidos
(Cecchini; Martinez, 2011). Assim, ndo se torna eficaz garantir acesso a saude em
sentido amplo, quando ndo se tem acessibilidade.

Outra situacao identificada foi a utilizacdo de medicamentos em desacordo
com a bula. Esse tipo de tratamento pode ser definido como off-label e foi regulado
pelo Lei N° 14.313, de 21 de marco de 2022, porém deve haver recomendacédo pela
Comissdo Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde
(Conitec), assim como devem ser demonstradas evidéncias cientificas para utiliza¢ao.

Contrapondo isso, os medicamentos previstos no RENAME (Brasil, 2022)
possuem evidéncia cientifica comprovadas e demandam menos custo ao Estado para
sua dispensacdo, porguanto os medicamentos off-label ainda dependem de
comprovacéao da sua eficacia.

Um dos resultados da utilizagcdo de medicagdes néo previstas no RENAME ou
com de forma off-label pode ser a judicializacdo. Segundo dados da Secretéaria de
Saude do Estado do Parana (SESA), entre anos 2000 e 2021, 42.820 pacientes
receberam medicacdes em razdo de demanda judicial. Até outubro de 2022 o custo
para fornecimento dessas medicacdes chegou a R$ 171.561.016,69 (SESA, 2022).

Sobre essa judicializacdo, o 6nus financeiro ao Estado somado com a
morosidade judicial, resulta no retardamento do tratamento do paciente, interferindo
diretamente na sua qualidade de vida.

Sob outro vértice, o direito a saude n&do se restringe apenas ao tratamento
meédico ou fornecimento de medicamento, como ja explicitado. A Lei do SUS
estabelece o dever do Estado na formulacdo de politicas econdmicas e sociais que
garantam a reducé&o de riscos de doencas e seus agravantes (Brasil, 1990).

Apenas 25% dos entrevistados relataram utilizar de transporte publico (21%)
e transporte fornecido pela prefeitura (4%). Durante a coleta, cinco entrevistados

destacaram a necessidade para outra cidade, considerando auséncia de tratamento



62

em seu domicilio. Assim, compreende-se que o fornecimento de transporte publico
adequado para os servicos de saude deve ser resguardado pelo Estado, posto que
complementam o acesso a saude (Brasil, 2015).

Quando da ineficiéncia do servico prestado em determinada localidade, os
cidaddos devem obter a custo do Estado meios adequados para o tratamento de
saude (Brasil, 1990). A utilizacdo de meios particulares para deslocamento aos
servigcos de saude, sobretudo de pessoas com deficiéncia e que vivem em situacao
de vulnerabilidade social, deveria excec¢éo. O direito ao transporte das pessoas com
deficiéncia é garantido por dispositivo legal (Brasil, 2015).

Os relatos subjetivos e demais questionarios identificaram situacdo de
humilhacdo quando requisitados direitos inerentes a pessoa com deficiéncia. Nao se
trata de possibilidade, mas direito.

A falta de transporte adequado e publico, sobretudo para deslocamento entre
cidades distintas, registra-se como mais uma barreira enfrentada pelo grupo,
denominada geogréfica (Amaral; et al, 2012 apud Hilgert, 2019). A acessibilidade aos
servicos de salde, nesses casos, ndo poderia ser prejudicada pela auséncia de
transporte pelo paciente, posto que é dever do Estado.

Importante considerar que o grupo pesquisado necessita de auxilio de
terceiros para atividades basicas, como relatado por 85% dos entrevistados. Esse
expressivo percentual ressalta a necessidade de colocar em prética o direito do
paciente ao transporte gratuito.

A acessibilidade a salde € necessaria, pois suas acdes ultrapassam aquelas
gue focam no bioldgico ou os espacos fisicos das unidades de saude, adentrando ao
lar das pessoas que dependem do SUS, afetando todo o grupo familiar. Compreender
o principio da integralidade do cuidado e a realidade de grupos vulneraveis é
importante na medida que muitos deles somam diversas barreiras que vao além da

deficiéncia.

3.6 CONSIDERACOES FINAIS

O acesso a saude é direito constitucional basico e deveria ser garantido a todo
e qualquer cidaddo. Com a redemocratizacdo do pais, houve a necessidade de se
estabelecerem direitos e politicas sociais, proporcionando avangos e acesso universal

e igualitario aos servicos de saude.
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Em sintese, 0 acesso a saude no Brasil € visto sob varias perspectivas e exige
interpretacdo abrangente, observando pontos e critérios além dos espacos fisicos dos
servigcos. Embora tenham sido constatados diversos avancos de grande valia nos
altimos trinta anos, alguns desafios tendem a permanecer, esses estruturais e que
nao garantem a equidade no acesso a saude.

Todos os avancos legislativos, como a Lei do SUS, nao fazem distincédo
acerca das politicas sociais e de saude, atrelando os assuntos, pois as desigualdades
socioeconémicas possuem relacdo direta com o resultado salde-doenca. Sob essa
perspectiva, a historicidade das acdes em saude no Brasil passou a considerar a
necessidade de se observar as diferentes demandas e problemas, atuando de forma
a garantir justica social.

Nesse sentido, um sistema de saude fortalecido requer a continuidade de
esforcos para melhoria na sua estrutura, seja fisica ou ndo. A capacitacdo de
profissionais, fortalecimento da APS para acdes de prevencao e identificacdo de
vulnerabilidades, s&o cruciais para o que haja atendimento integral da populagéo. E
preciso garantir a acessibilidade como efetivacdo do direito de acesso a saude.

Infelizmente, as politicas de assisténcia voltadas as pessoas com deficiéncia
e que recebem o BPC ndo conseguem ser eficazes quando ndo ha garantia de
acessibilidade aos servigcos de saude. O grupo reune diversos problemas sociais que
se somam a sua deficiéncia, esses que afetam todo o grupo familiar.

A transferéncia direta de renda tende a amenizar as questdes de
vulnerabilidade vivenciadas pelo grupo. Porém, dada a necessidade de arcarem com
o O6nus da ineficiéncia estatal no quesito saude, tendem a utilizar do beneficio para
complementar acdes que deveriam estar disponiveis no SUS ou fornecidas pelo
Estado.

A pesquisa retrata um cenario onde sao necessarios avangos nos servicos de
saude e em todos 0s seus subjacentes, como transporte, moradia, alimentacao,
dentre outros. N&o se consegue garantir dignidade a pessoa humana quando o
acesso aos bens materiais e imateriais ndo abrange parcela da populagao que vive

em situacao de vulnerabilidade social e sem perspectiva de emancipacgao.
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CAPITULO 4 — SAUDE MENTAL NO TRABALHO: ANALISE DOS INDICES DE
AFASTAMENTOS POR DOENCAS MENTAIS PRE E POS PANDEMIA3

Resumo: A saude mental do trabalhador € tema importante nas discussdes
académicas e sociais desde a pandemia do COVID-19. O desgaste mental, gerado
pelas situacdes do ambiente de trabalho, interferem na vida pessoal do sujeito. Nesse
sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar os nimeros de afastamentos por
incapacidade temporaria e acidentarios entre os anos de 2019, 2020 e 2021,
verificando os periodos com maiores e menores incidéncias dos beneficios e, por fim,
identificando se ha relacdo com determinados periodos da pandemia e as medidas
ordenadas pelo Governo Federal. Assim, realizada busca dos dados junto ao
Ministério do Trabalho e Previdéncia dos transtornos mentais com maiores numeros
de beneficios acidentarios concedidos, resultaram em cinco principais doengas. No
encerramento, é realizada reflexdo sobre as condi¢cées de trabalho, bem como
aspectos sociais, com base nos numeros e fendmenos presentes na pesquisa.

Palavras-chave: salde mental; beneficio por incapacidade temporaria acidentério;
beneficio por incapacidade temporaria.

INTRODUCAO

Os auxilios por incapacidade temporaria e acidentarios séo pontos chave para
identificar como acontecem os afastamentos dos trabalhadores das suas atividades
laborais. E preciso considerar que as doengas mentais também podem ser
enquadradas como doencas ocupacionais e resultar na concessdo de beneficios
previdenciarios especificos para esse fim (Brasil, 1991).

No Brasil, a concesséao de beneficios para pessoas com doencas mentais ndo
€ assunto novo, porém, 0s numeros atuais revelam dados preocupantes. Nesse Viés,
0 presente trabalho busca, por meio de pesquisa bibliografica, tecer consideracfes
sobre as condicbes trabalhistas atuais e a interface da saude mental nas relacées
empregaticias.

Contextualizando os beneficios por incapacidade temporaria acidentarios e as
relacdes de trabalho, bem como as doengas mentais que mais geraram afastamentos
nos ultimos trés anos, foi possivel levantar os dados necessarios para a pesquisa.

A proposta consistiu no levantamento de dados junto ao Ministério do
Trabalho e Previdéncia, verificando os indices de concessado de beneficios por
incapacidade temporaria antes e durante a pandemia do COVID-19. Ao final. foi

3 Trabalho publicado em 19/10/2023 na Revista Contemporanea, v. 3, n. 10, 2023. ISSN 2447-0961,
Qualis B1 (Apéndice VI).
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realizada andlise qualitativa dos dados obtidos de acordo com o alinhamento tedrico

desenvolvido.

4.1 TRABALHO E SAUDE MENTAL

As condigfes de trabalho e seus reflexos na saude mental do trabalhador se
tornaram mais evidentes apds o inicio da pandemia do COVID-19, reforcando a
importancia de garantir condicdes minimas de trabalho com olhar direcionado ao bem-
estar em todas as suas vertentes, contribuindo para a boa relacdo entre empregado-
empregador.

A precarizacdo do trabalho, que ja era latente, tornou-se assunto corriqueiro
apos o inicio da pandemia. A falta de renda se agravou com as medidas restritivas e
de distanciamento social, isso por conta do fechamento de diversos servicos,
acentuando e escancarando o cenario de desemprego que era conhecido por grande
parcela da populacao brasileira (Souza, 2021).

Com a finalidade de preservar os empregos e garantir equilibrio econémico
nas relacdes empregaticias, o Governo Federal editou medidas para esse fim. A
criacdo das regras tinha por objetivo preservar o empregador e a manutencdo das
atividades empresatriais (Brasil, 2020). De outro banda, ao trabalhador foram langcadas
modalidades de trabalho até entdo pouco conhecidas como, por exemplo, o home-
office e teletrabalho.

Maior (2003) leciona que todo trabalhador tem direito a se desconectar do
trabalho, reconhecendo o direito literal de “nao trabalhar”. Atualmente, a desconexéao,
suscitada pelo Autor, se tornou algo muito dificil de ser concretizada, seja pelo
excesso de trabalho ou pela possibilidade de trabalho remoto. As estratégias
utilizadas pelo Governo Federal na edicdo de medidas, deram mais énfase ao
empresariado do que ao trabalhador, sdo resultado da “modernizacdo das relagdes
trabalhistas”, essas que contribuiram para o sofrimento da uma classe trabalhadora
marginalizada (Souza, 2021).

E impossivel que se pense no trabalhador sem prezar pela sua satide mental.
Corpo e mente ndo séo dissociaveis, razédo pela qual o trabalho e os processos de
saude-doenca estdo interligados, mesmo que de maneira social (Silva, 2011).

Considerando a pertinéncia do tema, € necessario analisar ndo somente as condi¢gfes
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de trabalho, mas os motivos que levam os afastamentos dos empregados de suas

atividades, buscando a relacdo com as doencas ditas ocupacionais.

4.2 BENEFICIOS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA E ACIDENTARIOS

Todo empregado que contribui para o Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS) tem direito a beneficios em decorréncia de problemas de saude,
aposentadoria, dentre outros. Os beneficios estdo elencados no artigo 18 da Lei n°
8.213 de 1991 e sao devidos desde que preencham determinados requisitos (Brasil,
1991).

O auxilio por incapacidade temporaria, ou auxilio-doenca, sua denominacao
antes da reforma da previdéncia (Emenda Constitucional n® 103 de 2019), € devido
ao segurado incapacitado de trabalhar por mais de quinze dias consecutivos (Brasil,
2019). Registre-se que, para concessao deste beneficio, a doenca do empregado ndo
necessita ter relacdo com a atividade desenvolvida.

Além disto, o auxilio por incapacidade tempordria acidentario é devido a todo
segurado do RGPS que, em decorréncia de acidente de trabalho, perca sua
funcionalidade definitivamente ou temporariamente. O conceito de acidente de
trabalho, para fins de concesséo deste beneficio, é previsto no caput do artigo 19 da
Lei n®8.213 de 1991:

Art. 19. Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico de empresa ou de empregador domeéstico ou pelo exercicio do
trabalho dos segurados referidos no inciso VII do art. 11 desta Lei,
provocando lesdo corporal ou perturbacédo funcional que cause a morte ou a
perda ou reducgdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho

Ou seja, diferentemente do auxilio por incapacidade temporaria, o auxilio
acidentario deve necessariamente ter relacdo com a atividade desenvolvida junto ao
empregador, nos termos da legislacéo vigente.

Nessa perspectiva, é possivel que as doencas mentais sejam enquadradas
COMo ocupacionais, resultantes da atividade desenvolvida pelo empregado. Em 2022
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou a Sindrome de Burnout como
doenca ocupacional (OMS, 2022), a incluindo na classificagdo internacional de
doencas (CID 11).

Assim, as enfermidades psiquicas podem e devem ser enquadradas como

ocupacionais e, desde antes da pandemia, eram deferidos beneficios acidentarios aos
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trabalhadores que comprovassem que estas se desenvolveram em razao de suas
atividades (Brasil, 1991). E importante destacar que a satide mental no ambiente de
trabalho deve ser discutida, pois os dados do Ministério do Trabalho e Previdéncia
apontam que, apos o retorno das atividades presenciais (e regulares) em meio a
pandemia do COVID-19, os beneficios acidentarios tiveram aumento.

A seguir se enfrentara a discussdo dos dados que estampam a atual situacéo
dos trabalhadores, e outros grupos, em relacdo aos afastamentos temporarios das

atividades, com énfase na saude mental.
4.3 ANALISE DOS DADOS

Para a presente analise e discusséo, foram coletados dados estatisticos do
Ministério do Trabalho e Previdéncia com o0s numeros de afastamentos por
incapacidade temporaria e acidentarios por motivos de doengas mentais, nos anos de
2019, 2020 e 2021.

O critério utilizado para escolha das doencas, em conformidade com o CID-
10, foi a partir das que apresentaram maior incidéncia junto aos beneficios
acidentarios concedidos nos periodos. Desta forma, as doencas compreendem as
elencadas com as respectivas classificacfes: F31 :Transtorno Afetivo Bipolar; F32:
Episddios Depressivos; F33: Transtorno Depressivo Recorrente; F41: Outros
Transtornos Ansiosos e F43: Reacdes ao Stress Grave e Transtornos de Adaptagao.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e classificados de acordo por
ano da ocorréncia do afastamento, més da ocorréncia e doenca codificada pela CID-
10 que deu origem ao afastamento. Os valores encontrados foram analisados a partir
da variacdo em percentual em comparagdo com 0 ano anterior.

Considerou-se como pré-pandemia o ano de 2019, pdés-pandemia o ano de
2021 e o pico da pandemia em 2020.

4.4 AUXILIOS ACIDENTARIOS

Como elucidado, o auxilio acidentario € devido ao trabalhador que adquira ou
desenvolva doenca incapacitante no exercicio do trabalho (Brasil, 1995). Nos dados
colhidos junto ao Ministério do Trabalho e Previdéncia (Brasil, 2022), as doencas

mentais sdo causas de deferimento de beneficios dessa espécie antes mesmo da
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pandemia do COVID-19. Tem-se, entdo, a possibilidade de analise dos numeros, com
a consequente fazendo recortes com os fenbmenos e periodos.

No que se refere a doenca classificada junto ao CID F31 — Transtorno Afetivo
Bipolar, observa-se o cenario apresentado na Quadro 1, em referéncia aos beneficios

acidentarios concedidos entre os anos de 2019 e 2021.
Quadro 1 — Beneficios acidentarios por motivo CID F31
F31 :Transtorno Afetivo Bipolar - AUXILIO ACIDENTARIO

JAN |FEV |MAR |ABRIL | MAIO |JUN|JUL |AGO | SET |OUT |NOV | DEZ

2019 29 27 |31 24 44 37 |41 |52 43 |50 |35 25 |438

2020 25 |35 |31 7 1 0 0 0 2 16 |25 15 |157

2021 10 18 23 28 21 37 |28 |27 41 |29 |34 27 |323

Fonte: BRASIL. Ministério do Tabalho e da Previdéncia. Saude e seguranca do trabalho. Brasilia,
2023. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-
social/saude-e-seguranca-do-trabalhador/dados-de-acidentes-do-trabalho/tabelas-cid-10.
Acesso: 8 mar. 2023.

Os dados apresentados destacam que no ano de 2020 houve queda de
64,16% dos beneficios concedidos em relacdo ao ano anterior (2019). Em sentido
inverso, houve expressivo aumento no ano 2021, totalizando 105,73%.

Outro fendmeno presente nas estatisticas do Ministério do Trabalho e
Previdéncia, é que durante os meses de junho, julho e agosto de 2020 ndo houve
concessoes de auxilio acidentario para a doenca de CID F31. Todavia, ano seguinte
€ NoS mesmos meses, 0S nUmeros se equipararam ao ano anterior, antes da
pandemia.

Em relagéo a doenca com CID F32 — Episodios Depressivos, 0s numeros de
concessao dos beneficios acidentarios em 2019 era grande e, no mesmo movimento,
sofreu reducédo no ano de 2020. Considerando a variagdo com o ano anterior, em 2020
a queda foi de 61,45%.

Conforme demonstrado pelo Quadro 02, o aumento de beneficios concedidos
no ano de 2021 foi de 116,54% em comparacédo a 2020, se assemelhando aos
nameros pré-pandemicos. Em 2020, a queda no numero de concessfes se iniciou em
abril, registrando nimeros inexpressivos no periodo compreendido entre os meses de

maio e agosto.


https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-social/saude-e-seguranca-do-trabalhador/dados-de-acidentes-do-trabalho/tabelas-cid-10
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-social/saude-e-seguranca-do-trabalhador/dados-de-acidentes-do-trabalho/tabelas-cid-10
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Quadro 2 — Beneficios acidentarios por motivo CID F32

F32: Episodios Depressivos - AUXILIO ACIDENTARIO

JAN |FEV |MAR |ABRIL |MAIO |JUN |JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEZ

2019 |159 |184 |167 |231 283 204 |219 (278 |268 |319 |301 |209 |2822

2020 |199 |204 (170 |38 I 5 2 5 29 142 149 |138 |1088

2021 134 |180 |229 |205 195 188 |214 |231 |216 |191 |210 |163 |2356

Fonte: BRASIL. Ministério do Trabalho e da Previdéncia. Salide e seguranga do trabalho. Brasilia,
2023. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-
social/saude-e-seguranca-do-trabalhador/dados-de-acidentes-do-trabalho/tabelas-cid-10.
Acesso em: 8 mar. 2023.

O mesmo fendmeno identificado nas doencas anteriores (CID F31 e F32),
ocorreu na doenca com CID F33 — Transtorno Depressivo Recorrente. A queda dos
nameros de concessoées caiu 65,42% em 2020, considerando o ano anterior (2019),

conforme demonstra a Tabela 3.

Em sentido oposto, em 2021 houve aumento de 103,78% em relag&o a 2020.
O aumento e o periodo com baixas concessdes, entre 0s meses de maio e setembro
no ano de 2020, remontam a mesma variacao ocorrida anteriormente, nas outras
doencas.

Quadro 3 — Beneficios acidentarios por motivo CID F33

F33: Transtorno Depressivo Recorrente - AUXILIO ACIDENTARIO
JAN | FEV | MAR | ABRIL [ MAIO | JUN |JUL |AGO|SET |OUT |NOV |DEZ
2019 (61 |75 |64 |101 |114 |96 |80 |101 |105 |102 |96 |75 |1070

2020 |71 |82 |41 13 2 1 2 2 5 38 |51 |62 |370

2021 |38 |52 |90 64 72 43 |72 |64 64 |69 |64 |62 |754
Fonte: BRASIL. Ministério do Tabalho e da Previdéncia. Saude e seguranca do trabalho. Brasilia,
2023. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-
social/saude-e-seguranca-do-trabalhador/dados-de-acidentes-do-trabalho/tabelas-cid-10.
Acesso em: 8 mar. 2023.

O Quadro 4, que traz os numeros da doenca com CID F41 — Outros
Transtornos Ansiosos, revela cenario contrario das doencas anteriormente citadas. O
namero de concessdes de beneficios acidentarios em 2021 superou os concedidos
em 2019. Destaca-se que, durante a pesquisa, das doencas que mais geraram
afastamentos e aqui apresentadas, a doenca com CID F41 foi a que apresentou 0s
maiores nameros de concessdes, antes ou durante a pandemia, mesmo que em

namero menor em relagdo as demais.



74

Quadro 4 — Beneficios acidentarios por motivo CID F41

F41: Outros Transtornos Ansiosos - AUXILIO ACIDENTARIO

JAN |FEV |MAR |ABRIL |MAIO |JUN |JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEZ

2019 |213 (218 |216 |262 317 243 | 283 |265 |271 |346 |288 |245 |3167
2020 |262 |245 |198 |46 10 1 2 7 33 |162 |198 |253 |1417

2021 |181 |230 |316 |281 315 280 (281 |285 |271 |311 |301 |251 |3303

Fonte: BRASIL. Ministério do Tabalho e da Previdéncia. Saude e seguranca do trabalho. Brasilia,
2023. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-
social/saude-e-seguranca-do-trabalhador/dados-de-acidentes-do-trabalho/tabelas-cid-10.
Acesso em: 8 mar. 2023.

Os transtornos ansiosos apresentaram expressiva queda nos numeros de
concessdes em 2020 em relacdo a 2019, totalizando 55,26%. O quadro 4 também
destaca queda no periodo entre maio e agosto de 2020, reforcando que o periodo ndo
registrou muitas concessoes, idéntico ao que ocorreu nas doengas anteriormente
citadas.

No ano 2021, os beneficios dessa espécie e para essa doenca superaram 0S
nameros de 2019, assim como apresentaram grande aumento em relacdo ao ano
anterior, aproximadamente 133,10% (2020). Das doencas pesquisadas, a Unica que
superou os afastamentos em 2021, considerando o periodo pré-pandemia, foi a com
o CID F41.

Por fim, a dltima doenca com maior incidéncia na concessao de beneficios
acidentarios foi classificada com o CID F43 - Reacdes ao Stress Grave e Transtornos
de Adaptacdo. O quadro 5 traz 0s numeros com as variacées seguindo 0s mesmos
padrées com as demais, baixa no ano de 2020, em relacdo a 2019, 61,87%, e
aumento significativo em 2021.

O aumento em 2021 foi de 91,62% e € importante frisar que em 2020, 0 més

de julho n&o teve nenhuma concesséao por esse motivo.

Quadro 5 — Beneficios acidentarios por motivo CID F43
F43: Reacdes ao Stress Grave e Transtornos de Adaptacgdo - AUXILIO
ACIDENTARIO

JAN |FEV | MAR |ABRIL |MAIO |JUN |JUL |[AGO |SET |OUT |NOV |DEZ
2019 |238 |249 216 |285 302 289 | 257 |283 |264 |324 |289 |227 |3223
2020 |[251 (247 |191 |30 6 5 0 5 27 |169 |143 |155 |1229

2021 |145 |179 |253 |196 196 189 |215 (225 |[198 |176 |218 |165 |2355
Fonte: BRASIL. Ministério do Tabalho e da Previdéncia. Saude e seguranca do trabalho. Brasilia,
2023. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-
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social/saude-e-seguranca-do-trabalhador/dados-de-acidentes-do-trabalho/tabelas-cid-10.
Acesso em: 8 mar. 2023.

Considerando os dados apresentados, de todas as doencas acima citadas,
verifica-se que apresentaram expressiva queda no ano de 2020, quando do inicio da
pandemia. Os numeros apontam que as concessfes diminuiram em média 60% e,
durante os periodos compreendidos entre maio e agosto daquele ano, foram
praticamente inexpressivas se comparado com periodo anterior a pandemia.

O presente fendbmeno, a respeito da reducdo dos niumeros dos meses entre
maio e agosto de 2020, se choca com o periodo com maior numero de restricdes de
locomocéao no Brasil. Conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, 2022), durante
0s meses de maio e setembro de 2020 o Brasil registrou maior nimero de mortes por
COVID-19 naquele ano.

Como apontado, nos meses mais criticos da pandemia em 2020, com
aumento do desemprego e enfraquecimento das relacbes empregaticias (Souza,
2021), os numeros de concessdes de beneficios acidentérios tiveram tendéncia de
gueda. Embora a reducéo dos niumeros possa ter relacdo com o periodo de maiores
restricbes, € preciso considerar houve grande aumento dos numeros apos outubro
daquele ano. Esse fato pode ser observado em todas as doencgas, se comparado aos
meses anteriores no ano de 2020.

Observa-se, também, que ao passo que as relacbes trabalhistas ficaram
fragilizadas em decorréncia do avanco da pandemia, os trabalhadores deixaram de
desenvolver doencas mentais ocupacionais, ou pelo menos ter beneficios concedidos.
Outrossim, destaca-se que as medidas editadas pelo Governo Federal em 2020
(Brasil, 2020), assim como a validade destas, ocorreram no mesmo periodo de queda
nos numeros de concessoes.

Tais medidas tinham como previsdo a suspensao do contrato de trabalho,
adiantamento de férias, reducéo de carga horaria, dentre outros. Como apontado por
Souza (2021), as medidas governamentais trouxeram mais vantagens ao empregador
do que ao empregado, estampando condi¢des precérias de trabalho e desemprego.

Em 2021, quando flexibilizadas as medidas de restricdo e retomada das
relagbes empregaticias “normais”, ocorreu crescimento das concessdes de auxilios
acidentarios das doencas em discussdo. Noutro ponto, os numeros de 2021, quando
nao proximos dos numeros de 2019, os superaram, como foi 0 caso das doengas com
CID F41 e F43.
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Entende-se, assim, que a medida em que as pessoas foram retomando as
atividades habituais, durante e “pds” pandemia, o numero de trabalhadores que
desenvolveram doengas mentais no ambiente de trabalho e foram afastados sugeriu

um crescimento continuo a partir de outubro de 2020.

4.5 AUXILIOS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA

Realizando andlise dos dados a partir das concessdes dos beneficios por
incapacidade temporaria, considerando que ndo necessariamente possuem relacéo
com a atividade do trabalhador, verificou-se o fenémeno inverso.

Os numeros das concessdes de auxilios por incapacidade temporaria por
motivo das doencas com CID F31, F32, F33, F41 e F43, tiveram grande aumento no
ano de 2020, porém expressiva reducédo no ano de 2021.

O Quadro 06 destaca aumento de 57,68% do numero de concessdes de
beneficios em razdo da doenca com o CID F31 em 2020, considerando 2019, porém,
queda de 43,86% em 2021.

Quadro 6 — Beneficios de Incapacidade Temporaria por motivo CID F31

F31 :Transtorno Afetivo Bipolar - GERAL

JAN |FEV |[MAR |ABR |MAIO |JUN |JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEZ

2019 |1457 |1712 |1493 |1834 |1885 |1640 (1707 |1834 |1861 |1984 | 1573 |1291 |20271
2020 |1265 |1445 |1117 |1098 |2417 |3504 |4340 |3705 |3955 |3958 |3442 |1718 |31964
2021 |953 |1150 |1815 |1890 |1569 |[1545 |1625 |1656 |1538 |1471 |1458 |1274 |17944

Fonte: BRASIL. Ministério do Trabalho e da Previdéncia. Saude e seguranca do trabalho. Brasilia,
2023. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-
social/saude-e-seguranca-do-trabalhador/dados-de-acidentes-do-trabalho/tabelas-cid-10.
Acesso em: 8 mar. 2023.

O fendmeno repte-se com a doenca com o CID F32, quando em 2020 chegou
na quantidade de 71.342 beneficios concedidos, aumento de 21,61% em relacdo ao

ano anterior, conforme se vé no quadro 7.



Quadro 7 — Beneficios de Incapacidade Temporaria por motivo CID F32
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F32: Epis6dios Depressivos - GERAL
JAN |FEV |MAR |ABRIL |MAIO |JUN |JUL [AGO |SET |OUT |NOV |DEZ
2019 |3961 [4781 |4271 [4793 5550 4711 | 4697 | 5277 |5562 |6245 |[4842 |3974 |58664
2020 |3824 |4371 3370 |2378 5329 | 7687 | 9153 | 7657 |7549 | 8228 |7556 |4240 |71342
2021 |2350 | 2984 |4370 |4241 3800 3701 | 3971 [4018 |3798 |3659 |F 3330 | 40222

Fonte: BRASIL. Ministério do Trabalho e da Previdéncia. Salde e seguranca do trabalho. Brasilia,
2023. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-

social/saude-e-seguranca-do-trabalhador/dados-de-acidentes-do-trabalho/tabelas-cid-10.
Acesso em: 8 mar. 2023.

Novamente, o fenémeno se repete. Em 2021 houve grande queda no nimero

de concessoes, totalizando percentual de 43,62% em relacdo aos numeros de 2020.

A situacdo identificada ocorre nas demais doengas, como é observado no Quadro 08,

referente a doenca com CID F33.

Quadro 8 — Beneficios de Incapacidade Temporaria por motivo CID F33

F33: Transtorno Depressivo Recorrente - GERAL

JAN |FEV |MAR |ABRIL |[MAIO |JUN |(JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEZ
2019 [1.854 (2.282 |1.994 |2.363 |2.633 |2.221 |2.159 |2.429 |2.499 |2.725 |2.079 |1.786 |27024
2020 |1.730 |2.037 [1.548 |1.368 [3.299 |4.850 |5.635 |4.796 |5.080 |5.045 |4.671 |2.281 |42340
2021 |1.165 |1.417 (2.174 |2.202 |1.936 |1.873 |2.028 |2.054 |1.859 |1.819 [1.793 |1.634 |21954

Fonte: BRASIL. Ministério do Trabalho e da Previdéncia. Saude e seguranca do trabalho. Brasilia,
2023. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-

social/saude-e-seguranca-do-trabalhador/dados-de-acidentes-do-trabalho/tabelas-cid-10.
Acesso em: 8 mar. 2023.

Para o transtorno depressivo recorrente, em 2020 houve aumento de 56,68%

em relacdo a 2019, porém, queda de 48,15% em 2021 em comparacdo a0 mesmo

ano. Mesmo com numeros expressivos em 2020, no ano de 2021 os indices nao

voltaram ao patamar registrado em 2019, antes do inicio da pandemia.

A doenga com CID F41 - Transtornos Ansiosos, citada anteriormente como

uma das doengas com maior numero de concessdes por auxilio acidentario, nesta

analise também se revela como um dos principais motivos por afastamentos por

incapacidade temporaria, porém, ficando atras da doenca com o CID F32 - Episodios

Depressivos.
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No quadro 9 é possivel verificar que em 2020 houve aumento no niumero se

concessodes em 41,46%, considerando o ano anterior, bem como queda de 29,99%

em 2021, quando se aproximou aos indices de 2019.

Quadro 9 — Beneficios de Incapacidade Temporaria por motivo CID F41

F41: Outros Transtornos Ansiosos - GERAL

JAN |FEV |MAR |ABRIL |MAIO |JUN |JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEzZ
2019 |2963 | 3460 |3198 |3703 4133 | 3455 | 3464 | 3874 |3933 |4690 | 3799 3098 |43770
2020 |3002 |3587 |2673 |2151 4727 |7014 |8332 |6733 |6067 |7132 | 6568 |3931 |61917
2021 |2284 |3088 |4372 |4144 3826 |3655 |3802 |3755 |3737 |3680 |3684 |3320 |43347

Fonte: BRASIL. Ministério do Trabalho e da Previdéncia. Salde e seguranca do trabalho. Brasilia,
2023. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-
social/saude-e-seguranca-do-trabalhador/dados-de-acidentes-do-trabalho/tabelas-cid-10.
Acesso em: 8 mar. 2023.

Em sentido igual, a doenca com CID F43 - Reacbes ao Stress Grave e

Transtornos de Adaptacdo, seguiu a mesma ordem das demais. O aumento no

namero de concessdes em 2020, se comparado com 2019, foi de 62,06%. Ja em

relacdo a 2021, houve a queda de 49,98% em relacdo a 2020, conforme traduz o

quadro 8.

Quadro 10 — Beneficios de Incapacidade Temporaria por motivo CID F43

FA3: Reagdes ao Stress Grave e Transtornos de Adaptacdo - GERAL

JAN |FEV |[MAR |ABRIL |MAIO |JUN |JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEZ
2019 594 |693 |623 697 733 683 |674 |732 |700 |817 |668 |530 |8144
2020 438 |557 |422 |497 1233 1718 | 1961 |1564 | 1339 |1457 |1266 |746 |13198
2021 359 |439 |624 625 569 601 |648 |580 |[569 |582 |519 |486 |6601

Fonte: BRASIL. Ministério do Trabalho e da Previdéncia. Saude e seguranca do trabalho. Brasilia,
2023. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-
social/saude-e-seguranca-do-trabalhador/dados-de-acidentes-do-trabalho/tabelas-cid-10.
Acesso em: 8 mar. 2023.

Ao contrario dos beneficios acidentarios, os beneficios por incapacidade

temporaria tiveram caminho inverso. Dos numeros obtidos, no ano de 2020 foi

observado grande aumento nas concessdes em decorréncia das doengas mentais

aqui destacadas, em média 50%, se comparados com o0 ano anterior (2019).

Contrariamente ao que foi identificado nos beneficios acidentarios, o periodo

compreendido entre maio e outubro de 2020 foi o com maior deferimento de beneficios

em razao das doencas citadas. Registre-se que, esse periodo de 2020 foi 0 com maior
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namero medidas restritivas e de deslocamento impostas em virtude do avanco da
pandemia.

Nota-se, por fim, que em 2021 foi registrada queda no numero de beneficios
por incapacidade temporaria, com a apresentacdo de numeros semelhantes aos

encontrados em 2019, antes do inicio da pandemia.

4.6 CONCLUSAO

A saude mental do trabalhador deve ser discutida com frequéncia, néo
somente no ambito académico, mas por toda a populacdo. Nao existe como
considerar o bem-estar do trabalhador sem ponderar o sofrimento e desgaste mental
vivenciado por ele.

Por meio do estudo foi possivel identificar que os niumeros de afastamentos,
sejam em decorréncia de doenca ocupacional ou ndo, sao grandes antes, durante e
pés pandemia. Em que pese a OMS declarar, em 2022, que a sindrome de Burnout é
classificada como doenca ocupacional, no Brasil transtornos relacionados ao estresse
e desgaste mental eram concedidos antes disso.

O abatimento mental, presente na vida cotidiana das pessoas, sera tema cada
vez mais presente dentro do ambiente de trabalho. Nao h& como dissociar a vida
social do sujeito e o impacto nas relacdes trabalhistas, assim como a satde mental
(Silva, 2011). Todo e qualquer problema relacionado a salde, em especial a mental,
reflete nas relagBes interpessoais e trabalhistas, sendo que os nimeros demonstram
tendéncia de crescimento nas doengas mentais ocupacionais.

No Brasil, os numeros de beneficios concedidos decorrentes de problemas
relacionado a saude mental do individuo é preocupante. No campo do trabalho, os
auxilios acidentarios tiveram expressivo aumento apos 2020, coincidentemente apds
a flexibilizacdo das medidas restritivas e retorno das atividades trabalhistas na forma
‘normal’”.

No que tange a populagcdo em geral, mesmo com a redu¢do dos nUmeros nos
auxilios por incapacidade temporaria em 2021, observa-se que apenas retornaram ao
patamar pré-pandemia, que ja era alarmante. Os numeros eram altos e subiram
significativamente em 2020. Em relagdo aos beneficios acidentarios, o aumento

crescente dos numeros traduz necessaria reflexao sobre as condi¢des empregaticias.
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A saude mental ndo pode ser meramente tema de debates académicos, pois
0s numeros discutidos e apresentados reforcam a ideia de que o cenario vulneravel
da classe trabalhadora. E preciso observar a precarizacdo das condi¢bes de trabalho
(Souza, 2021) e o impacto na vida do trabalhador, especialmente no sofrimento e

desgaste mental.
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CONSIDERACOES FINAIS

Compreender os fendmenos sociais experimentados por determinado grupo
nem sempre é tarefa facil. O caminho é arduo depende da aceitacdo das pessoas
para que seja possivel realizar a coleta de dados e levantamento de informacdes
necessarias, resultando no desenvolvimento do conteudo proposto pelo pesquisador.

Por outro lado, as Ciéncias Sociais ndo possuem trabalhos e pesquisas
realizadas no a&mbito do acesso a saude de pessoas com deficiéncia e que recebem
o BPC. Assim, a caréncia de estudos revela-se como desafiadora para novos
descobrimentos. Essa caréncia esbarra no estranhamento do grupo pesquisado
guando ha interesse de alguém em realizar a pesquisa. Considerando ndo haver
interesse das pessoas em pesquisar sobre 0 tema, € como se essas pessoas tivessem
sido socialmente apagadas.

O sofrimento dos grupos familiares é constante. A falta de empatia em relagcéo
aos problemas sociais, que muitas vezes ultrapassam o biologico, resulta em diversas
vulnerabilidades, inclusive psicologica. O medo, a revolta, a sensacdo de
esquecimento, dentre outros sentimentos, rondam essas pessoas.

Alids, as condicfes de saude, biolégicas, sdo apenas a ponta do iceberg na
vida das pessoas com deficiéncia e que recebem o BPC. Além de experimentarem o
amargo gosto da desatencdo aos servicos de saude, necessitam se prestar a
situacdes de humilhacdo para valer-se de direitos e garantias basicas, isso quando
nao retiram do seu sustento valores para garantir tratamentos de saude.

Cobre-se um problema com o outro. Estudar sobre as relacdes sociais e como
essas interferem no acesso a salude depende do comprometimento do pesquisador
em adentrar aos meios onde residem essas pessoas. A importancia de conhecer o
ambiente, identificar as fragilidades de acesso e, muitas vezes, da falta de estrutura
minima para se viver, pode alterar os rumos inicialmente propostos.

O processo da pesquisa vai além da bibliografia, sobretudo quando presentes
relacBes sociais ndo descobertas. E como lapidar uma pedra rara para transforma-la
em joia, pronta para ser comercializada. O campo permite o conhecimento de
situacdes que extrapolam os livros, muitas vezes levando sentimento de importancia
para um grupo que nunca foi ouvido.

O desafio, seja na auséncia de pesquisas realizadas com o grupo, ou em

conseguir adentrar a vida dessas pessoas €é gigante. Porém, aquilo que é desafiador
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resulta em contetdo que sequer foram cogitados. Os relatos subjetivos coletados
demonstram que, apesar de importante a renda do BPC, essa ndo é capaz de
proporcionar dignidade as pessoas, issO porque ndo tém acesso a mecanismos
bésicos de sobrevivéncia.

Por mais que fosse possivel prever alguns desafios ao inicio da pesquisa, no
curso da coleta dos dados esses se tornaram infimos perto do que realmente se vive
por esse grupo. O discurso politico, inflamado pela midia, tende a registrar que todos
tém acesso igualitario aos servigos de saude e ndo hé falta de equipamentos em prol
da sociedade. No mesmo sentido, a letra da lei apenas destaca o que sao os direitos,
todavia, na préatica ndo ha garantia da efetividade deles.

No curso da pesquisa foi possivel identificar que as pessoas com deficiéncia
e que recebem o BPC ndo possuem adequado acesso aos servi¢os de saude, quando
conseguem usufruir. Mesmo se tratamento de pessoas “hipervulneraveis” as praticas
estatais ainda ndo alcancam essa parcela da populacdo. O acesso a saude pode ser
direito constitucionalmente garantido, mas esbarra dentro de suas préprias
burocracias, deixando o 6nus ao usuério do sistema.

A cidade de Ponta Grossa — PR, mesmo considerando sua importancia na
regido, ainda ndo consegue propor acbes de atencdo basica em salde com a
finalidade de protecdo ndo apenas em saude, mas em condicdes sociais das pessoas
com deficiéncia e que recebem o BPC.

Observou-se, por outro lado, que os grupos inseridos no mercado de trabalho
também sofrem com a precarizacdo das condicbes em que estdo submetidas.
Resultado disso séo os crescentes numeros de afastamento por doencas psiquiatricas
nos ultimos anos.

E preciso ponderar se as pessoas que hoje estdo inseridas no mercado de
trabalho conseguirdo permanecer até o momento de sua velhice, ou aposentadoria.
Do contrario, as acdes de assisténcia se tornaram cada vez mais pertinentes para
grande parcela da populagdo que, se nédo sao resultado da massiva exclusao entre
capital e trabalho, estdo na iminéncia de entrar nessa equagao.

A incidéncia de doencas psiquiatricas nas pessoas que recebem BPC,
refletido na pesquisa de campo, demonstram o crescimento de doencas vinculadas a
essa especialidade. Tais doencas estdo presentes tanto para quem esta fora do
mercado de trabalho, quanto para quem esta dentro.
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As acOes sdo urgentes e demandam de olhar critico dos gestores para que
essas pessoas consigam ndo apenas emancipacdo, colocacdo ou realocagdo no
mercado de trabalho. Mas, condi¢cdes dignas de vida e trabalho para que, mas
palavras de Sposati (2009), a vulnerabilidade seja substituida por forca.

Deste modo, a presente pesquisa trouxe um pouco do sofrimento vivenciado
por essas pessoas. Pessoas excluidas socialmente e academicamente, revelando a
importancia do desenvolvimento de pesquisas e politicas sociais com a finalidade de
mitigar os efeitos, bem como proteger essas pessoas que, muitas vezes, dependem

de terceiros para terem voz ativa na garantia de seus direitos.
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PONTA GROSSA
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AUTORIZAGAD

A FUMDAGCAD MUMNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE PONTA
GROSSA - FASPG, na pessoa de sua Presidente TATYANA DENISE BELO,
AUTORIZA o pesquisador LUIZ RODOLFO SCHMIDT PENTEADO,
masirando do Programa de Ciéncias Sociais Aplicadas da Universidade
Estadual de Ponta Grossa — UEPG, a coletar dados junto ae CADUNICO do
Municiplo para execuglo da pesquisa "AS DETERMIMACOES SOCIAIS EM
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APENDICE D — QUESTIONARIOS

QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 01
DATA DA ENTREVISTA: 07/07/2023
HORARIO DE INICIO: 13h30min
HORARIO DE TERMINO: 14h00min
NUumero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 56 anos

2) Numero de pessoas integrantes do grupo familiar: 1 pessoa

3) Motivo da concessao do beneficio (doenga) — conforme registro no CID-
10: Insuficiéncia respiratoria, J.44.

4)  Género: Masculino

5) Quantos do nucleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos?
Nehuma.

6) Qual arenda estimada do grupo familiar? R$ 1.320,00

b. QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA
ESCOLHA):

1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?
Unidade Basica armécia C. Hospital

D. Unidade de Pronto Atendimento — UPA

E. Unidade de Pronto Atendimento Infantil

2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?

A.  Carro Proprio A pé C. Transporte Coletivo

D. Carona E. Transporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela

Prefeitura.

3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?

A. Sim éo
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4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?
A sim (B)N&o
5) Vocé faz todos os exames diagnoésticos no SUS?
Sim B. N&o
6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médicaem
consultorio/clinica particular?
Sim B. Nao
7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?
A.  Sim éo
8) Vocé necessita comprar medicagcdo que nao é fornecida pelo SUS?
Sim B. N&o
9) A Unidade de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente
comunitéario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?
Sim  B. N&o
10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?
Sim  B. N&o
11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?
(ADsim  B.Nzo
12) Vocé possui acesso a saneamento béasico (agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

sim  B. N&o

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE

SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagcéo
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
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2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestacao
Continuada ndo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

(x)nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

3) Com qual frequéncia vocé gasta com questfes de saude ndao
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca ( )poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( X )sempre

4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

(x)nunca ( ) poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro préprio/aplicativos) para acesso de servicos em
saude?

( ) nunca ( Xx)poucas vezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servi¢cos de saude?

( ) nunca ( )poucasvezes (x) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

( ) nunca (x ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

( X)nunca ( ) poucas vezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

(x)nunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servi¢cos de saude do SUS?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes (x ) muitas vezes ( )sempre
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d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso
do servico de saude.

Muitas vezes os mecanismos ofertados pelo SUS, no caso para a insuficiéncia
respiratoria ndo duram o més todo. Por conta disso, precisa gastar com
remédios/mecanismos complementares, isso devida a gravidade do seu quadro.
Reclama na demora em atendimento de emergéncia.
Relatou que os medicamentos acabam antes da consulta de retorno. Traz que a
receita médica de trés meses fica retida na farmacia e ndo consegue retirar mais

medicamentos quando acabam.
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QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 02
DATA DA ENTREVISTA: 14/07/2023
HORARIO DE INICIO: 13h30min
HORARIO DE TERMINO: 13h45min

Numero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 53 anos

2) NUmero de pessoas integrantes do grupo familiar: 2 pessoas

3) Motivo da concessao do beneficio (doenca) — conforme registro no CID-
10: Insuficiéncia respiratoria, J.44

4) Género: Feminino

5) Quantos do nucleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos?
Nenhuma.

6) Qual a renda estimada do grupo familiar? R$ 1.320,00

b.  QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA
ESCOLHA):

1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?

A. Unidade Bésica armécia C. Hospital
D. Unidade de Pronto Atendimento — UPA
E. Unidade de Pronto Atendimento Infantil

2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?

A. Carro Proprio B. Apé C. Transporte Coletivo
D. Carona @T ransporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela
Prefeitura.
3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?
sim  B.Nao
4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?

Sim B. N&o
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5) Vocé faz todos os exames diagnoésticos no SUS?
A. sim (B N&o
6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médicaem

consultério/clinica particular?

A. Sim Néo

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

A. Sim éo

8) Vocé necessita comprar medicacdo que ndo é fornecida pelo SUS?
@ Sim B.N&o

9) A Unidade de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente

comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?
A.  sim (B)N&o
10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?

Sim B. N&o
11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?
A.  sim(B)N&o
12) Vocé possui acesso a saneamento basico (Agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

Sim B. N&o

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestacgao
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?
( ) nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagédo
Continuada nédo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

( ) nunca ( ) poucasvezes (Xx) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
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3) Com qual frequéncia vocé gasta com questbes de saude ndao
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes (x ) muitas vezes ( )sempre
4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

( ) nunca (x)poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro proprio/aplicativos) para acesso de servigos em
saude?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes (x) muitas vezes ( )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servi¢cos de saude?

(x)nunca ( ) poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

(x )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

( ) nunca (x ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

( X)nunca ( ) poucas vezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

(x) nunca ( ) poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servi¢cos de saude do SUS?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso
do servigo de saude.

Relata que sempre foi muito bem atendida no SUS. Fala bem do Hospital Regional
(HU-UEPG), onde realiza exames.
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QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 03
DATA DA ENTREVISTA: 14/07/2023
HORARIO DE INICIO: 14h30min
HORARIO DE TERMINO: 14h50min

Numero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 53 anos

2) Numero de pessoas integrantes do grupo familiar: 1 pessoa

3) Motivo da concessao do beneficio (doenca) — conforme registro no CID-
10: Cegueira, H.54

4) Género: Feminino

5) Quantos do nucleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos?
Nenhuma.

6) Qual a renda estimada do grupo familiar? R$ 1.320,00

b.  QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA
ESCOLHA):

1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?

Unidade Bésica B. Farmacia C. Hospital
D. Unidade de Pronto Atendimento — UPA
E. Unidade de Pronto Atendimento Infantil
2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?
A. Carro Proprio B. Apé @Transporte Coletivo
D. Carona E. Transporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela
Prefeitura.
3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?
Sim B. N&o
4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?

£ sSim B.Nao
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5) Vocé faz todos os exames diagndésticos no SUS?
A. sim (B N&o
6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médicaem

consultério/clinica particular?

A. Sim Néo

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

A. Sim éo

8) Vocé necessita comprar medicacao que nao é fornecida pelo SUS?
A Sim N&o

9) A Unidade de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente

comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?

A.  sim (B)N&o

10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?

A. sim (B)N&o

11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?

A.  sim(B)N&o

12) Vocé possui acesso a saneamento basico (Agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

A (Shn B.N&o

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestacgao
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?
( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagédo
Continuada nédo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
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3) Com qual frequéncia vocé gasta com questbes de saude ndao
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca ( )poucasvezes (x) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro proprio/aplicativos) para acesso de servigos em
saude?

(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servi¢cos de saude?

(x)nunca ( ) poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

(x )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (x )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

( )nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servi¢cos de saude do SUS?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso
do servigo de saude.
Relata que sempre € bem atendida no SUS, principalmente em relagéo ao tratamento
de diabetes.
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A Unica reclamacéo foi em relacao ao oftalmologista, que devido a gravidade do caso,
paga consultas e exames particulares. Relata demora no atendimento oftalmologico.

Relata que as vezes falta remédio, como paracetamol e necessita comprar, omeprazol
também.
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QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 04
DATA DA ENTREVISTA: 19/07/2023
HORARIO DE INICIO: 14h15min
HORARIO DE TERMINO: 14h45min

Numero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 24 anos

2) NUmero de pessoas integrantes do grupo familiar: 2 pessoas

3) Motivo da concessao do beneficio (doenca) — conforme registro no CID-
10: Esquizofrenia, F.20

4) Género: Masculino

5) Quantos do nucleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos?
Nenhuma.

6) Qual a renda estimada do grupo familiar? R$ 1.320,00

b.  QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA
ESCOLHA):

1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?
Unidade Basica @rmécia C. Hospital

D. Unidade de Pronto Atendimento — UPA

E. Unidade de Pronto Atendimento Infantil

2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?

Carro Proprio B. Apé @Transporte Coletivo

‘:arona E. Transporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela

Prefeitura.

3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?

A. Sim @léo

Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?

@ Sim  B. N&o
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5) Vocé faz todos os exames diagndésticos no SUS?
A. sim (B N&o
6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médicaem

consultério/clinica particular?

A. Sim Néo

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

A. Sim éo

8) Vocé necessita comprar medicacao que nao é fornecida pelo SUS?
Sim B.N&o

9) A Unidade de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente

comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?

Sim B. Néo
10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?

Sim B. N&o
11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?

Sim B. N&o
12) Vocé possui acesso a saneamento basico (Agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

Sim  B. N&o

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestacgao
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?
(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagédo
Continuada nédo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (x )sempre
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3) Com qual frequéncia vocé gasta com questbes de saude ndao
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca ( )poucasvezes (x) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro proprio/aplicativos) para acesso de servigos em
saude?

( ) nunca ( )poucasvezes (x) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servi¢cos de saude?

(x)nunca ( ) poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (x )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (x )sempre

9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

(x)nunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

(x )nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servi¢cos de saude do SUS?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso

do servigo de saude.
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Relata que € muito bem atendido no CAPS. Relata, também, que recebe visitas da
UBS em sua residéncia uma vez ao més, no minimo. Traz que quando nao estdo em
casa, a equipe da UBS retorna em outro dia para visita.

Relata que o BPC nao consegue arcar com todas as despesas e que necessita
comprar medicamentos em farmacia particular, porém, os remédios sdo de baixo
custo.

Em relagdo ao SUS, se sente muito bem atendido e amparado e, por mais que relate
demora, as vezes, pare tirar medicamento para tratamento em farmécia (do
Municipio), consegue.

Por fim, relata que a farmacia se nega a entregar medicamento sem que a receita
esteja assinada pela médica. Que diante disso necessita retornar ao servico de saude

para coletar a assinatura no documento e retornar para a farmacia.
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QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 05
DATA DA ENTREVISTA: 28/07/2023
HORARIO DE INICIO: 13h45min
HORARIO DE TERMINO: 14h30min

Numero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 2 anos

2) Numero de pessoas integrantes do grupo familiar: 8 pessoas

3) Motivo da concessao do beneficio (doenca) — conforme registro no CID-
10: Autismo, F.84

4) Género: Feminino

5) Quantos do nucleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos? 1
pessoa.

6) Qual a renda estimada do grupo familiar? R$ 3.960,00

b.  QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA
ESCOLHA):

1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?

@ Unidade Bésica @rmécia @Hospital

D. Unidade de Pronto Atendimento — UPA

E Unidade de Pronto Atendimento Infantil

2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?

@ Carro Proprio A pé C. Transporte Coletivo

D. Carona E. Transporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela
Prefeitura.

3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?

Sim B. N&o

4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?

A sim(B)Nao
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5) Vocé faz todos os exames diaghdsticos no SUS?
B. sim (B N&o
6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médica em

consultério/clinica particular?

Sim B. N&o

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

Sim B.N&o
8) Vocé necessita comprar medicacdo que ndo é fornecida pelo SUS?
B. Sim B. Néo

A Unidade de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente
comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?

Sim B. Néo
10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?

Sim B. N&o
11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?

Sim B.N&o
12) Vocé possui acesso a saneamento basico (Agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

Sim B. N&o

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestacgao
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?
(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagcéo
Continuada nédo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (x )sempre
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3) Com qual frequéncia vocé gasta com questbes de saude néo
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( X )sempre

4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

( ) nunca ( )poucasvezes (x) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro préprio/aplicativos) para acesso de servicos em
saude?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( X )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servi¢cos de saude?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre

7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (x )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (x )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

( )nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servi¢cos de saude do SUS?

(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso
do servigo de saude.

Relata que as consultas com especialista ocorrem somente de forma particular.
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Relata que tem dificuldades para adquirir remédios na Regional de Saude. Cita como
exemplo medicamentos indicados para maiores de 5 e 10 anos (bula) e receitados —
necessita diariamente, porém, por ter apenas 2 anos, ndo consegue gratuitamente.
Relata que recebe visita das Agentes Comunitarias em Saude (ACS), mas vé
problemas na UBS e vé preconceito dos demais pacientes.

Relata que usa o valor do beneficio para pagamento de terapias, que custam por volta
de R$ 1.600,00.

Relata que est4 hd mais de um ano aguardando consulta com neurologista.

Em relacdo as terapias realizadas no SUS, destaca que funcionam em forma de
rodizio (a cada 3 meses) e que, por conta disso entende ndo serem eficazes pro conta
do pouco tempo, mas informa que a estrutura é muito boa.

Destaca a auséncia de métodos para melhora de locomocgéo junto ao SUS.
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QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 06
DATA DA ENTREVISTA: 28/07/2023
HORARIO DE INICIO: 15h45min
HORARIO DE TERMINO: 16h36min

Numero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 4 anos

2) NUmero de pessoas integrantes do grupo familiar: 3 pessoas

3) Motivo da concessao do beneficio (doenca) — conforme registro no CID-
10: Sindrome de Down, Q.90

4) Género: Feminino

5) Quantos do nucleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos? 1
pessoa.

6) Qual a renda estimada do grupo familiar? R$ 2.900,00

b.  QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA
ESCOLHA):

1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?
A. Unidade Bésica B. Farmacia @Hospital
D. Unidade de Pronto Atendimento — UPA
E. Unidade de Pronto Atendimento Infantil
2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?
Carro Proprio B. Apé C. Transporte Coletivo
D. Carona E. Transporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela
Prefeitura.
3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?
A. Sim @éo
4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?

@ Sim B. N&o
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5) Vocé faz todos os exames diaghdsticos no SUS?
Sim  B. N&o
6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médicaem

consultério/clinica particular?

A.) sim B. N&o

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

A. sim ((B)Nao

8) Vocé necessita comprar medicacdo que ndo é fornecida pelo SUS?
A. Sim éo

9) A Unidade de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente

comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?
A sim (B)N&o
10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?

Sim  B. N&o
11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?

@ Sim B. Néao
12) Vocé possui acesso a saneamento basico (Agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

Sim  B. N&o

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagao
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?
(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagédo
Continuada nédo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (x )sempre
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3) Com qual frequéncia vocé gasta com questbes de saude ndao
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes (x) muitas vezes ( )sempre
4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (x )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro préprio/aplicativos) para acesso de servicos em
saude?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( X )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servi¢cos de saude?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes (x ) muitas vezes ( )sempre

7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

( )nunca (x)poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (x )sempre

9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

( ) nunca ( )poucasvezes (x) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( X )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servi¢cos de saude do SUS?

(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso
do servigo de saude.
Relata que devido aos problemas decorrentes (cardiopatias), ndo leva na UBS —

necessita de assisténcia especializada.
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Relata que médicos da UBS falaram para levar em hospital por conta da seriedade
dos problemas de saude. Alegam falta de suporte (na UBS).

Relata dificuldades com transporte, que levou muitas criticas (ironia) quando
necessitava de transporte publico (carro prefeitura). Relata que ouviu de servidores
“todo mundo tem filho e tem que cuidar”, isso quando sua filha estava infartando e
necessitava do transporte.

Que diante das circunstancias, como méae pensou em atentar contra a propria vida,
em razao de nédo ter assisténcia.

Relata que ha proibicdo de uso do transporte coletivo por conta da imunidade.
Necessita pagar por consulta com cardiologista.

Os servicos que consegue pelo SUS sdo os exames solicitados pelo médico
infectologista e dentista.

Relata que néo retira todos os medicamentos no SUS, necessitando comprar outros
cinco medicamentos.

Os médicos especialistas sao todos de Curitiba — PR.

Relata que deixa de fazer acompanhamento com fonoaudidloga e Terapeuta
Ocupacional por falta de dinheiro.

Por fim, relata problemas no atendimento (demora), mesmo com identificacdo da

gravidade do quadro.
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QUESTIONARIOS

NUMERO PARTICIPANTE: 07
DATA DA ENTREVISTA: 28/07/2023
HORARIO DE INICIO: 17h00min
HORARIO DE TERMINO: 17h20min

Numero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E

1)
2)
3)

ABERTAS):

Idade do beneficiario: 10 anos
Numero de pessoas integrantes do grupo familiar: 4 pessoas
Motivo da concessdo do beneficio (doenga) — conforme registro no CID-10:

Sindrome de Down, Q.90

4)
5)
6)

Género: Masculino
Quantos do nucleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos? 1 pessoa.

Qual a renda estimada do grupo familiar? R$ 2.640,00

QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA ESCOLHA):

1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?

Unidade Bésica armécia C. Hospital
Unidade de Pronto Atendimento — UPA

E. Unidade de Pronto Atendimento Infantil

2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?

@ Carro Proprio B. A pé C. Transporte Coletivo

D. Carona @ransporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela
Prefeitura.

3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?
A. Sim@ Nao

4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?
@) Sim B.Né&o

5) Vocé faz todos os exames diagnhdsticos no SUS?

A.  sim (B)Nao
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6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médicaem

consultorio/clinica particular?

@ Sim B. Nao

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

Sim B. N&o

8) Vocé necessita comprar medicagcdo que nao é fornecida pelo SUS?
@ Sim B. N&o

9) A Unidade de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente

comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?
@ Sim B. Néo

10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?

@) sim B.No

11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?

Sim  B. N&o

12) Vocé possui acesso a saneamento basico (agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

A (sin  B.N&o

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestacéo
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?

(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagéo
Continuada ndo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (x )sempre

3) Com qual frequéncia vocé gasta com questdes de saude nao

contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?
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( ) nunca (x)poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes (x) muitas vezes ( )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro proprio/aplicativos) para acesso de servicos em
saude?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes (x) muitas vezes ( )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servicos de saude?

( )nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUS?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (x )sempre

9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servicos de saude do SUS?

( ) nunca ( )poucasvezes (x) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso
do servico de saude.
Relata a necessidade de acompanhamento com neurologista e cardiologista em outra
cidade por ndo conseguir consulta em Ponta Grossa.

Dificuldade para encontrar consultas com médicos especialistas.
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QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 08
DATA DA ENTREVISTA: 31/07/2023
HORARIO DE INICIO: 15h40min
HORARIO DE TERMINO: 16h06min

Numero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 21 anos

2) Numero de pessoas integrantes do grupo familiar: 5 pessoas

3) Motivo da concessao do beneficio (doencga) — conforme registro no CID-
10: Transtorno Global do Desenvolvimento, F.84

4)  Género: Masculino

5) Quantos do nucleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos? 1
pessoa.

6) Qual arenda estimada do grupo familiar? R$ 2.320,00

b.  QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA
ESCOLHA):

1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?
Unidade Bésica B. Farmacia C. Hospital

D. Unidade de Pronto Atendimento — UPA

E. Unidade de Pronto Atendimento Infantil

2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?

C. Carro Proprio @ pé C. Transporte Coletivo

D. Carona E. Transporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela

Prefeitura.

3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?
Sim  B. N&o

4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?

@ Sim B. N&o
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5) Vocé faz todos os exames diaghdsticos no SUS?
Sim  B. N&o
6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médicaem

consultério/clinica particular?

A.) sim B. N&o

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

B. Sim éo

8) Vocé necessita comprar medicacdo que ndo é fornecida pelo SUS?
@ Sim B.N&o

9) A Unidade de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente

comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?

A sim(B)Nao

10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?

Sim B. N&o

11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?

Sim B. Néo

12) Vocé possui acesso a saneamento basico (Agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

Sim  B. N&o

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagéo
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?
(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagédo
Continuada ndo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (x )sempre
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3) Com qual frequéncia vocé gasta com questbes de saude ndao
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( X )sempre

4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

( ) nunca ( )poucasvezes (x) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro préprio/aplicativos) para acesso de servicos em
saude?

( ) nunca ( )poucasvezes (x) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servi¢cos de saude?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes (x) muitas vezes ( )sempre

7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

( )nunca (x)poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

( )nunca (x )poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

( )nunca ( )poucasvezes (x) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servi¢cos de saude do SUS?

(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso
do servigo de saude.
Relata dificuldades para comprar a deficiéncia para receber o BPC, com gestos de
desconfianca.
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Relata que da medicacgéo utilizada, dois ndo estdo na listagem do SUS, razéo pela
qgual ndo consegue retirar na Regional de Saude e que os gastos para compra-los é
de aproximadamente R$ 300,00.

Relata sentir preconceito por ndo aparentar a deficiéncia, ndo sendo bem atendimento
por conta disso. Ha necessidade dede explicar/ expor a situacdo a todo momento,
gerando constrangimento.

Por fim, relata que os locais destinados para as pessoas com deficiéncia sdo muito

afastados na cidade.
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QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 09
DATA DA ENTREVISTA: 01/08/2023
HORARIO DE INICIO: 13h45min
HORARIO DE TERMINO: 14h15min
Numero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 11 anos

2) NUmero de pessoas integrantes do grupo familiar: 3 pessoas

3) Motivo da concessao do beneficio (doenca) — conforme registro no CID-
10: Sindrome de Down, Q.90

4) Género: Masculino

5) Quantos do nucleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos? 1
pessoa.

6) Qual a renda estimada do grupo familiar? R$ 3.320,00

b.  QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA
ESCOLHA):

1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?
Unidade Bésica armécia @ Hospital
@ Unidade de Pronto Atendimento — UPA
(E.)  Unidade de Pronto Atendimento Infanti
2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?
Carro Proprio B. Apé C. Transporte Coletivo
.:arona @T ransporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela
Prefeitura.

3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?
A. Sim @Néo
4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?

@ Sim B. N&o
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5) Vocé faz todos os exames diaghdsticos no SUS?
A. sim ((B)Nao
6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médicaem

consultério/clinica particular?

A.) sim B. N&o

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

A. Sim éo

8) Vocé necessita comprar medicacdo que ndo é fornecida pelo SUS?
@ Sim B. N&o

9) A Unidade de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente

comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?

A sim(B)Nao

10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?

Sim  B. Néo

11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?
Sim B. N&o

12) Vocé possui acesso a saneamento basico (Agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

@) Sim B.N&o

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagao
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?
( ) nunca (x)poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagédo
Continuada nédo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
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3) Com qual frequéncia vocé gasta com questbes de saude ndao
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( X )sempre

4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( X )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro préprio/aplicativos) para acesso de servicos em
saude?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x)sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servi¢cos de saude?

(x)nunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

( )nunca (x)poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre

9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

( )nunca (x)poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servi¢cos de saude do SUS?

( )nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso

do servigo de saude.
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Relata que ndo consegue transporte para tratamento em Curitiba- PR. Ja solicitou
junto a Prefeitura em Ponta Grossa, mas nunca conseguiu. Dessa forma, necessita
de ajuda de terceiros (transporte particular) para levar.

Relata que o valor para pagar o transporte € retirado do BPC.

Relata que os remédios sdo comprados com o BPC e que esse custo é de

aproximadamente R$ 500,00. Cita o canabidiol para tratamento.
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QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 10
DATA DA ENTREVISTA: 01/08/2023
HORARIO DE INICIO: 14h15min
HORARIO DE TERMINO: 14h40min

Numero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 2 anos

2) Numero de pessoas integrantes do grupo familiar: 10 pessoas

3) Motivo da concesséao do beneficio (doenga) — conforme registro no CID-
10: Sindrome de dele¢éo do braco esquerdo do cromossomo Xll, Q.93

4)  Género: Feminino

5) Quantos do nucleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos? 1
pessoa.

6) Qual arenda estimada do grupo familiar? R$ 3.000,00

b. QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA
ESCOLHA):

1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?
Unidade Bésica armécia @ Hospital
@ Unidade de Pronto Atendimento — UPA
(E.)  Unidade de Pronto Atendimento Infanti

2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?

Carro Proprio B. Apé C. Transporte Coletivo

.:arona @Transporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela

Prefeitura.

3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?
A. Sim éio

4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?

A. Sim éo

5) Vocé faz todos os exames diagnosticos no SUS?
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A. sim ((B)Nao
6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médicaem

consultério/clinica particular?

@ Sim B. Nao

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

A. Sim éo

8) Vocé necessita comprar medicacdo que ndo é fornecida pelo SUS?
A Sim N&o

9) A Unidade de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente

comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?

A sim(B)Nao

10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?

Sim  B. N&o

11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?

@ Sim B. Néao

12) Vocé possui acesso a saneamento basico (agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

(A sim B.Ngo

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagédo
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?
( )nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagédo
Continuada ndo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

( )nunca ( )poucasvezes (x) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
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3) Com qual frequéncia vocé gasta com questbes de saude ndao
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

( ) nunca (x)poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro préprio/aplicativos) para acesso de servicos em
saude?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes (x) muitas vezes ( )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servi¢cos de saude?

(x)nunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

( )nunca (x)poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

( )nunca ( x) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

( ) nunca (x)poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( X) muitas vezes ( )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servi¢cos de saude do SUS?

( )nunca (x )poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso

do servigo de saude.
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Relata que necessita pagar para exames mais complexos quando médico solicita,
ante a dificuldade/impossibilidade de realizar no SUS. OS exames especificos sao

solicitados a cada 4 meses e necessitam ser pagos.
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QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 11
DATA DA ENTREVISTA: 11/08/2023
HORARIO DE INICIO: 15h00min
HORARIO DE TERMINO: 15h30min

Numero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 12 anos
2) Numero de pessoas integrantes do grupo familiar: 3 pessoas

3) Motivo da concesséao do beneficio (doeng¢a) — conforme registro no CID-

10: Retardo mental, F.71

4)  Género: Masculino

5) Quantos do ndcleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos?

Nenhuma

b.

6) Qual arenda estimada do grupo familiar? R$ 2.120,00

QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA
ESCOLHA):

1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?
Unidade Bésica B. Farmacia C. Hospital

D. Unidade de Pronto Atendimento — UPA

E. Unidade de Pronto Atendimento Infantil

2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?

A. Carro Proprio @ pé C. Transporte Coletivo

D. Carona E. Transporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela
Prefeitura.

3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?
A sim(B)Nao

4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?

Sim B. N&o
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5) Vocé faz todos os exames diaghdsticos no SUS?
Sim  B. N&o
6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médicaem

consultério/clinica particular?

A.) sim B. N&o

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

C. Sim éo

8) Vocé necessita comprar medicacdo que ndo é fornecida pelo SUS?
@ Sim B.N&o

9) A Unidade de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente

comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?

A sim(B)Nao
10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?

Sim B. N&o
11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?

Sim B. N&o
12) Vocé possui acesso a saneamento basico (Agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?
@Sim B. N&o

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagéo
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?
(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagédo
Continuada ndo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
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3) Com qual frequéncia vocé gasta com questbes de saude ndao
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes (x) muitas vezes ( )sempre
4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( X )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro préprio/aplicativos) para acesso de servicos em
saude?

(x)nunca ( ) poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servi¢cos de saude?

( )nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

(x )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

( )nunca ( x) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( X) muitas vezes ( )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servi¢cos de saude do SUS?

( )nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso
do servigo de saude.
Relata dificuldade para consulta com especialista neurologista, relata apenas uma aos

6 anos de idade.
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Relata que s6 conseguiu consulta com psiquiatra e ortopedista até o momento e néo
reconhece atendimento prioritario do SUS.

Relata que a saude no Estado do Parana € melhor do que seu Estado natal, Para.
Relata dificuldades para retirar medicamentos por conta de tramites burocraticos (n&o
cita), além de que se a validade da receita por superior a um més, se negam a fornecer
a medicacao.

O médico necessita dar a receita mais de uma vez, pois encontra dificuldade para

retirar a medicagdo na farméacia do Municipio e que a tratam com descaso.



138

QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 12
DATA DA ENTREVISTA: 11/08/2023
HORARIO DE INICIO: 15h30min
HORARIO DE TERMINO: 15h45min

Numero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 6 anos

2) Numero de pessoas integrantes do grupo familiar: 2 pessoas

3) Motivo da concesséao do beneficio (doeng¢a) — conforme registro no CID-
10: Autismo, F. 84

4)  Género: Masculino

5) Quantos do ndcleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos?
Nenhuma

6) Qual arenda estimada do grupo familiar? R$ 1.320,00

b.  QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA
ESCOLHA):

1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?
A. Unidade Bésica B. Farmacia C. Hospital

D. Unidade de Pronto Atendimento — UPA
@ Unidade de Pronto Atendimento Infantil

2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?

A. Carro Proprio B. Apé @Transporte Coletivo

D. Carona @Transporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela
Prefeitura.

3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?

Sim  B. N&o
4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?

A. Sim éo
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5) Vocé faz todos os exames diaghdsticos no SUS?
A. sim (BNao
6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médicaem

consultério/clinica particular?

A.) sim B. N&o

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

A. Sim éo

8) Vocé necessita comprar medicacdo que ndo é fornecida pelo SUS?
A. Sim B. Néo

9) A Ue de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente
comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?
A sim(B)Nao
10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?

Sim  B. N&o
11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?

Sim  B. N&o
12) Vocé possui acesso a saneamento basico (Agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

Sim B. N&o

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagao
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?
(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagédo
Continuada nédo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
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3) Com qual frequéncia vocé gasta com questbes de saude ndao
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes (x) muitas vezes ( )sempre
4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( X )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro préprio/aplicativos) para acesso de servicos em
saude?

( ) nunca ( )poucasvezes (x) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servi¢cos de saude?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes (Xx) muitas vezes ( )sempre

7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

( )nunca (x )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

( )nunca (x)poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servi¢cos de saude do SUS?

( )nunca (x )poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso
do servigo de saude.
Relata que ndo encontra atendimento especializado no SUS, até dentista. Relata que
necessita pagar consulta com neurologista no valor R$ 500,00 a cada 4 meses.
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Relata que ndo consegue atendimento na UBS. Traz que quando servidores da UBS
estdo em férias, como farmacéutico, ndo consegue retirar os medicamentos, 0 mesmo

ocorre com as consultas médicas.
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QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 13
DATA DA ENTREVISTA: 22/09/2023
HORARIO DE INICIO: 15h20min
HORARIO DE TERMINO: 15h40min

Numero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 5 anos

2) Numero de pessoas integrantes do grupo familiar: 3 pessoas

3) Motivo da concesséao do beneficio (doeng¢a) — conforme registro no CID-
10: Autismo, F. 84

4)  Género: Masculino

5) Quantos do ndcleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos?
Nenhuma

6) Qual arenda estimada do grupo familiar? R$ 1.320,00

b. QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA

ESCOLHA):
1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?
Unidade Basica B. Farmacia C. Hospital

@ Unidade de Pronto Atendimento — UPA

E. Unidade de Pronto Atendimento Infantil
2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?
Carro Proprio B. Apé C. Transporte Coletivo

D. Carona E. Transporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela
Prefeitura.
3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?

(A sim B.No
4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?
A. Sim éo
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5) Vocé faz todos os exames diaghdsticos no SUS?
A. sim (BNao
6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médicaem

consultério/clinica particular?

A.) sim B. N&o

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

Sim  B. Nao
8) Vocé necessita comprar medicacdo que ndo é fornecida pelo SUS?
A. Sim B. Néo

@ A Unidade de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente
comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?

A sim(B)Nao
10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?

Sim  B. N&o
11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?

Sim B. N&o
12) Vocé possui acesso a saneamento basico (Agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

Sim  B. N&o

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagao
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?
(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagédo
Continuada nédo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
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3) Com qual frequéncia vocé gasta com questbes de saude ndao
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (X )sempre
4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

( ) nunca ( )poucasvezes (x) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro proprio/aplicativos) para acesso de servigos em
saude?

( )nunca ( )poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servi¢cos de saude?

( )nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

(x )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (X )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servi¢cos de saude do SUS?

(x Ynunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso
do servigo de saude.

Relata falta de atendimento especializado e com lista de espera muito grande.
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Relata que as receitas sao prescritas para cada dois meses, porém, a mesma tem
validade de apenas 30 dias.

Cita de exemplo a medicacéo Rispiridona: na receita consta para compra de quatro
frascos, mas compra s6 um e a receita vence e, caso precise de nova receita no SUS,
precisa aguardar 60 dias. Diante disso, quando do vencimento, precisa pagar consulta
particular com neurologista — medicamentos de uso continuo.

Por fim, refor¢ca que n&o consegue toda medicacgao pelo SUS.
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QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 14
DATA DA ENTREVISTA: 26/09/2023
HORARIO DE INICIO: 15h40min
HORARIO DE TERMINO: 15h50min

Numero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 33 anos

2) Numero de pessoas integrantes do grupo familiar: 3 pessoas

3) Motivo da concesséao do beneficio (doeng¢a) — conforme registro no CID-
10: Microcefalia, Q.02

4)  Género: Masculino

5) Quantos do nucleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos? 1
pessoa.

6) Qual arenda estimada do grupo familiar? R$ 2.640,00

b.  QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA
ESCOLHA):

1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?
A. Unidade Basica @rmécia C. Hospital
D. Unidade de Pronto Atendimento — UPA
E. Unidade de Pronto Atendimento Infantil
2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?
Carro Proprio B. Apé C. Transporte Coletivo
D. Carona E. Transporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela
Prefeitura.
3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?
Sim  B. Néo
4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?

Sim B. N&o
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5) Vocé faz todos os exames diaghdsticos no SUS?
&) sim B.N&o
6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médicaem

consultério/clinica particular?

A.) sim B. N&o

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

A sim(B) Nao

8) Vocé necessita comprar medicacdo que ndo é fornecida pelo SUS?
A. Sim B. Néo

9) A Ue de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente
comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?

A sim(B)Nao

10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?

Sim  B. Néo
11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?

Sim B. N&o
12) Vocé possui acesso a saneamento basico (Agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

@ Sim B. N&o

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagao
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?
( )nunca (x )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagédo
Continuada nédo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
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3) Com qual frequéncia vocé gasta com questbes de saude ndao
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca ( )poucasvezes (x) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

( ) nunca ( )poucasvezes (x) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro préprio/aplicativos) para acesso de servicos em
saude?

( )nunca ( )poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servi¢cos de saude?

( )nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

(x )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

( )nunca ( )poucasvezes (x) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

(x)nunca ( ) poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (X )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servi¢cos de saude do SUS?

( )nunca (x )poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso
do servigo de saude.
N&o relata experiéncias positivas/negativas atuais. Relata que houve bom

atendimento na época do nascimento.
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QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 15
DATA DA ENTREVISTA: 28/09/2023
HORARIO DE INICIO: 13h21min
HORARIO DE TERMINO: 13h47min

Numero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 5 anos

2) Numero de pessoas integrantes do grupo familiar: 3 pessoas

3) Motivo da concesséao do beneficio (doeng¢a) — conforme registro no CID-
10: Astrocitoma, F.71

4)  Género: Masculino

5) Quantos do nucleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos? 1
pessoa.

6) Qual arenda estimada do grupo familiar? R$ 2.320,00

b.  QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA
ESCOLHA):

1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?

B. Unidade Basica @rmécia @-lospital

Unidade de Pronto Atendimento — UPA

E. Unidade de Pronto Atendimento Infantil
2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?
Carro Proprio B. Apé C. Transporte Coletivo
D. Carona E. Transporte por aplicativo @Transporte fornecido pela
Prefeitura.
3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?

sim B. N&o

4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?

@ Sim B. N&o
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5) Vocé faz todos os exames diaghdsticos no SUS?
A. Sim éo
6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médicaem

consultério/clinica particular?

A.) sim B. N&o

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

A sim(B) Nao

8) Vocé necessita comprar medicacdo que ndo é fornecida pelo SUS?
A. Sim B. Néo

9) A Ue de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente
comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?

A sim(B)Nao

10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?
Sim B. Nao

11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?
Sim  B. Nao

12) Vocé possui acesso a saneamento basico (Agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

Sim  B. N&o

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagao
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?
(x)nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagédo
Continuada nédo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
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3) Com qual frequéncia vocé gasta com questbes de saude ndao
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (X )sempre
4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

( ) nunca ( )poucasvezes (x) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro préprio/aplicativos) para acesso de servigos em
saude?

( )nunca ( )poucasvezes ( ) asvezes (Xx) muitas vezes ( )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servi¢cos de saude?

( )nunca ( )poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes (X )sempre
7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

(x )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

( )nunca ( )poucasvezes ( ) asvezes (x ) muitas vezes ( )sempre
9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (x )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (X )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servi¢cos de saude do SUS?

( )nunca (x )poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso

do servigo de saude.
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Relata que necessita pagar por exames particulares, assim como consultas. Traz que
a espera superior a 6 meses para consultas e necessita pagar, pois precisa realizar
exames a cada 6 meses (ressonancia).

Relata que a espera pela ressonancia € de 2 anos pelo SUS e, como precisa realizar
a cada 6 meses, paga pela consulta e exame.

Durante o processo de quimioterapia em Curitiba pagava hospedagem por auséncia
de casa de apoio. SO conseguiu transporte apdés reivindicar na camara de vereadores.
Reclama da falta de técnica dos médicos da UPA e que, por isso, tem que pagar
consultas para diagndésticos simples.

Em razao do tratamento ser em Curitiba — PR, relata dificuldade para troca de Hospital
(Angelina Caron para Erasto Gaertner), pois o segundo tem mais estrutura. Sobre

esse ponto, solicitou intervencdo do Ministério Publico.
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QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 16
DATA DA ENTREVISTA: 28/09/2023
HORARIO DE INICIO: 14h00min
HORARIO DE TERMINO: 14h25min
NUumero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 56 anos

2) Numero de pessoas integrantes do grupo familiar: 1 pessoas

3) Motivo da concessao do beneficio (doenga) — conforme registro no CID-
10: Osteonecrose, M.87

4)  Género: Masculino

5) Quantos do nucleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos? 1
pessoa.

6) Qual arenda estimada do grupo familiar? R$ 1.320,00

b. QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA
ESCOLHA):

1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?
@ Unidade Basica @rméoia C. Hospital

D. Unidade de Pronto Atendimento — UPA

E. Unidade de Pronto Atendimento Infantil

2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?

A. Carro Proprio B. A pé C. Tr@orte Coletivo

D. Carona E. Transporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela
Prefeitura.

3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?
Sim  B. N&o

4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?

O
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A. Sim B. Néo

5) Vocé faz todos os exames diagnhdsticos no SUS?

A Sim éo

6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médica em

consultorio/clinica particular?

A.) sim B. N&o

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

A sim(B) Nao

8) Vocé necessita comprar medicagcdo que nao é fornecida pelo SUS?
A. Sim B. Néo

9) A Ue de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente
comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?

A sim(BNao

10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?

Sim  B. N&o

11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?

A. Sim Néo

12) Vocé possui acesso a saneamento basico (Agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

Sim B. Néo

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA’”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES”, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagao
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?
( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes (x )sempre
2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagéo
Continuada ndo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas

mensais?
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( ) nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

3) Com qual frequéncia vocé gasta com questfes de saude ndao
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca (x)poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

( )nunca (x)poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro proprio/aplicativos) para acesso de servicos em
saude?

( )nunca (x)poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servicos de saude?

( )nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

( )nunca ( x) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

( )nunca (x)poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

(x )nunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servicos de saude do SUS?

( )nunca ( )poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso

do servico de saude.
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Relata que sempre foi muito atendido no SUS e que a UBS acompanha o seu quadro
h& 17 anos.

Pontua dificuldade de deslocamento com 6nibus, que é de uma em uma hora.
Reclama que o atendimento com dentista (na UBS) é realizado apenas com senha e
tem fila, dificultando a espera, pois ficam no “tempo”. Relata auséncia de local

especifico para espera (sala de espera).
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QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 17
DATA DA ENTREVISTA: 28/09/2023
HORARIO DE INICIO: 14h40min
HORARIO DE TERMINO: 14h55min

Numero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 7 anos

2) Numero de pessoas integrantes do grupo familiar: 4 pessoas

3) Motivo da concesséao do beneficio (doeng¢a) — conforme registro no CID-
10: Cardiopatia Congénita, F.79

4)  Género: Feminino

5) Quantos do nucleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos? 1
pessoa.

6) Qual arenda estimada do grupo familiar? R$ 2.500,00

b.  QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA
ESCOLHA):

1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?

A. Unidade Basica @rmécia @Hospital

D. Unidade de Pronto Atendimento — UPA

E. Unidade de Pronto Atendimento Infantil

2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?

A. ro Préprio B. Apé C. Transporte Coletivo

D. Carona E. Transporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela

Prefeitura.

3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?
Sim  B. Néo

4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?

Sim B. N&o
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5) Vocé faz todos os exames diaghdsticos no SUS?
Sim  B. Néo
6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médicaem

consultério/clinica particular?

Sim B. N&o

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

A. sim (B)N&o

8) Vocé necessita comprar medicacdo que ndo é fornecida pelo SUS?
A. Sim B. Néo

@ A Unidade de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente
comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?

A sim(B)Nao

10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?

@) sim B.Nao

11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?

Sim  B. N&o

12) Vocé possui acesso a saneamento basico (Agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

Sim  B. N&o

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagao
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?
( X)nunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagédo
Continuada nédo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
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3) Com qual frequéncia vocé gasta com questbes de saude ndao
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca (x) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

( ) nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro préprio/aplicativos) para acesso de servicos em
saude?

( )nunca ( )poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servi¢cos de saude?

( )nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

(x)nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

( )nunca ( )poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( X )sempre
9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

(x )nunca ( ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

( )nunca ( )poucasvezes (x) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servi¢cos de saude do SUS?

( )nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso

do servigo de saude.
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Relata falta de atendimento com médico Pediatra e auséncia de suporte nutricional.
Necessita realizar acompanhamento médico no Hospital Pequeno Principe em
Curitiba — PR.
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QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 18
DATA DA ENTREVISTA: 29/09/2023
HORARIO DE INICIO: 10h25min
HORARIO DE TERMINO: 11h21min

Numero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 18 anos

2) Numero de pessoas integrantes do grupo familiar: 5 pessoas

3) Motivo da concesséao do beneficio (doeng¢a) — conforme registro no CID-
10: Neoplasia benigna do sistema nervoso central, ndo especificado— D.33.9

4)  Género: Feminino

5) Quantos do nucleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos? 1
pessoa.

6) Qual arenda estimada do grupo familiar? R$ 2.640,00

b. QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA
ESCOLHA):
1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?
A. Unidade Bésica B. Farmacia C. Hospital
@ Unidade de Pronto Atendimento — UPA
@ Unidade de Pronto Atendimento Infantil

2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?
Carro Proprio B. Apé C. Transporte Coletivo
@arona E. Transporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela
Prefeitura.
3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?
A. Sim éio
4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?

Sim B. N3o

5) Vocé faz todos os exames diagnoésticos no SUS?
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Sim B. Nao

6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médicaem

consultério/clinica particular?

@ Sim B. Nao

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

A. sim ((B)Né&o

8) Vocé necessita comprar medicacao que ndo é fornecida pelo SUS?
A. Sim B. Néao

@ A Unidade de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente
comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?

A sim(B)Nao

10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?

Sim B. N&o

11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?

Sim  B. N&o

12) Vocé possui acesso a saneamento basico (agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

@ Sim B. Néao

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestacao
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?
( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagédo
Continuada ndo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
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3) Com qual frequéncia vocé gasta com questbes de saude ndao
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes (x ) muitas vezes ( )sempre

4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

( ) nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro préprio/aplicativos) para acesso de servicos em
saude?

( )nunca ( )poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servi¢cos de saude?

( )nunca ( )poucasvezes ( ) asvezes (x ) muitas vezes ( )sempre
7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

( )nunca (x)poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

( )nunca (x ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes (X ) muitas vezes ( )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes (x) muitas vezes ( )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servi¢cos de saude do SUS?

( )nunca (x)poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso
do servigo de saude.
A entrevistada relata que consultas médicas no SUS sao demoradas e que, por conta

disso, necessita pagar particular — quando ha demanda. Em relacdo aos exames,
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destaca que € preciso renovar 0os exames de rotina, que faz a cada 6 meses, porém,
nao consegue realizar pelo SUS por conta do tempo de espera.

Relata que ndo encontra medicacdo no SUS, que quando solicita, ha falta e por isso
necessita cobrar.

Relata, também, que nado recebe visitas da Unidade Basica de Saude em sua
residéncia e, quando esporadicamente aparecem, ja resolveu os problemas de forma
particular ou deve ir até o local (servicos de saude).

Relata que por auséncia de atendimento no SUS, muitas vezes compromete o valor
do BPC com exames e consultas, deixando de honrar com outros pagamentos
cotidianos.

Relata que necessita de neurocirurgido e que nao ha atendimento em razéo da fila de
espera contar com mais de 1000 pessoas aguardando.

Relata que ndo ha UBS proxima a sua residéncia, precisando se descolar 2 km para
atendimento e, quando procura, percebe que ndo estdo preparados para recebimento
das demandas.

Quando procura a UBS, apenas realizam triagem para marcar atendimento, nunca
sendo no momento em que procura. Relata que quando do atendimento da Upa, ndo
ha atendimento prioritario.

Por fim, relata que aguardou mais de um ano para exames e, quando chegou, apenas
uma das filhas, que sdo gémeas, conseguiu realizar.

Informa que néo conseguiu realizar exame acima por falta de estrutura para subir na
cama de ultrassom, apds aguardar 1 ano e 3 meses. Ap0s isso, esta aguardando nova
consulta para nova requisicdo de exame.

Reclama da demora em atendimentos especificos e auséncia de preparo
fisico/estrutural nos locais de saude.

Relata que as filas de espera para consultas e exames nao diferenciam quem possui

deficiéncia, colocando em prejuizo as pessoas com deficiéncia.
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QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 19
DATA DA ENTREVISTA: 29/09/2023
HORARIO DE INICIO: 10h25min
HORARIO DE TERMINO: 11h21min

Numero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 18 anos

2) Numero de pessoas integrantes do grupo familiar: 5 pessoas

3) Motivo da concessao do beneficio (doencga) — conforme registro no CID-
10: Neoplasia benigna do sistema nervoso central, ndo especificado— D.33.9

4)  Género: Feminino

5) Quantos do nucleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos? 1
pessoa.

6) Qual arenda estimada do grupo familiar? R$ 2.640,00

b. QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA
ESCOLHA):
1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?
A. Unidade Bésica B. Farmacia C. Hospital
@ Unidade de Pronto Atendimento — UPA
@ Unidade de Pronto Atendimento Infantil
2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?
Carro Proprio B. Apé C. Transporte Coletivo
arona E. Transporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela
Prefeitura.

3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?
A. Sim éio

4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?
Sim B. Né&o

5) Vocé faz todos os exames diagnosticos no SUS?

O
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A. Sim B. Néo
6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médicaem

consultério/clinica particular?

@ Sim B. Nao

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

A. sim ((B)Né&o

8) Vocé necessita comprar medicacdo que ndo é fornecida pelo SUS?
A. Sim B. Néao

@ A Unidade de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente
comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?

A sim(B)Nao

10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?

Sim  B. N3o

11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?

@ Sim B. Nao

12) Vocé possui acesso a saneamento basico (agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

Sim B. N&o

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestacao
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?
( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagédo
Continuada ndo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
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3) Com qual frequéncia vocé gasta com questdes de saude nao
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes (x ) muitas vezes ( )sempre

4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

( ) nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro préprio/aplicativos) para acesso de servicos em
saude?

( )nunca ( )poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servi¢cos de saude?

( )nunca ( )poucasvezes ( ) asvezes (x ) muitas vezes ( )sempre
7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

( )nunca (x)poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

( )nunca (x ) poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes (X ) muitas vezes ( )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes (x) muitas vezes ( )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servi¢cos de saude do SUS?

( )nunca (x)poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso

do servigo de saude.
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Mesmo relato questionario numero 18 (gémea). Além dos relatos apresentados em
relacdo ao uso dos servicos de saude, esclareceu que € méae solo e néo recebe ajuda

paterna.
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QUESTIONARIOS
NUMERO PARTICIPANTE: 20
DATA DA ENTREVISTA: 30/09/2023
HORARIO DE INICIO: 17h30min
HORARIO DE TERMINO: 18h00min

Numero de paginas: 04

a. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (RESPOSTAS CURTAS E
ABERTAS):

1) Idade do beneficiario: 7 anos

2) Numero de pessoas integrantes do grupo familiar: 5 pessoas

3) Motivo da concesséao do beneficio (doencga) — conforme registro no CID-
10: Microcefalia — Q.02

4)  Género: Feminino

5) Quantos do nucleo familiar trabalham? Caso negativo, quantos? 1
pessoa.

6) Qual arenda estimada do grupo familiar? R$ 2.000,00

b.  QUESTIONARIO DE USO DO SERVICO DE SAUDE (MULTIPLA
ESCOLHA):

1) Quais desses locais de saude vocé utiliza com frequéncia?
A. Unidade Bésica @rmécia C. Hospital
D. Unidade de Pronto Atendimento — UPA
@ Unidade de Pronto Atendimento Infantil
2) Como vocé vai até os equipamentos de saude?
A. Carro Proprio B. Apé @'ransporte Coletivo
D. Carona @' ransporte por aplicativo F. Transporte fornecido pela
Prefeitura.
3) Vocé consegue se deslocar/sair de casa com facilidade?
Sim B. N&o
4) Vocé faz acompanhamento com especialista no SUS?

Sim B. N3o
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5) Vocé faz todos os exames diaghdsticos no SUS?
&) sim B.N&o
6) Vocé em algum momento necessitou pagar por consulta médicaem

consultério/clinica particular?

A.) sim B. N&o

7) Vocé tem gasto fixo/mensal com exames particulares?

A. sim (B)N&o

8) Vocé necessita comprar medicacdo que ndo é fornecida pelo SUS?
A. Sim B. Néo

@ A Unidade de Saude, com sua equipe (médico, enfermeiro, agente
comunitario de saude, etc.), acompanha seu quadro de saude com
frequéncia?
A sim(B)Nao
10) O Beneficio de Prestacdo Continuada colabora com o sustento da
casa/demais familiares?

@ Sim B. Né&o
11) Vocé necessita do cuidado/atendimento de outro membro da
familia?
@) Sim B.N&o
12) Vocé possui acesso a saneamento basico (Agua encanada, luz

elétrica, esgoto)?

@ Sim B. Néao

c. QUESTIONARIO DA EXPERIENCIA DE ACESSO AO SERVICO DE
SAUDE (RESPOSTAS REGISTRADAS EM ESCALA DE LIKERT, GRADUADAS EM
“NUNCA”, “POUCAS VEZES’, “AS VEZES’, “MUITAS VEZES” E “SEMPRE”):

1) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagao
Continuada supre todas as necessidades e sustento da casa?
(x)nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
2) Com qual frequéncia o valor recebido pelo Beneficio de Prestagédo
Continuada ndo é capaz de arcar com 0S pagamentos despesas
mensais?

( ) nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre
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3) Com qual frequéncia vocé gasta com questbes de saude ndao
contemplados pelo SUS (exames, consultas, remédios, etc.)?

( )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( X )sempre
4) Com qual frequéncia vocé deixa de realizar procedimentos de
saude por falta de dinheiro?

( ) nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

5) Com qual frequéncia vocé utiliza de meios de transporte
particulares (carro préprio/aplicativos) para acesso de servicos em
saude?

( )nunca ( )poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( x )sempre

6) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ser atendido nos
servi¢cos de saude?

( )nunca (x )poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
7) Com qual frequéncia vocé recebe visitas da unidade de saude em
suaresidéncia?

(x )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

8) Com qual frequéncia vocé recebe atendimento de especialistas no
SuUs?

( )nunca ( )poucasvezes (x ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
9) Com qual frequéncia vocé encontra dificuldades para receber
atendimento especializado no SUS?

( )nunca (x )poucasvezes ( ) asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre
10) Com qual frequéncia vocé realiza exames complementares
particulares para o SUS?

(x )nunca ( )poucasvezes () asvezes ( ) muitas vezes ( )sempre

11) Com qual frequéncia vocé se sente atendido integralmente pelos
servi¢cos de saude do SUS?

( )nunca ( )poucasvezes ( ) asvezes (x) muitas vezes ( )sempre

d. Relato subjetivo acerca da experiéncia do beneficiario do BPC no uso
do servigo de saude.

Entrevista realizada com familia Venezuelana.
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Relatam sobre o atendimento no antigo hospital da criangca em Ponta Grossa, sem
meédicos, remédios e com espera superior a 4 horas.

Relatam atendimento ruim na UBS, pois hé distribuicdo de senha sem separacao por
prioridades.

Relatam dificuldade para renovar receita de medicacdo controlada na UBS, pois
solicitam para aguardar com senha. Que diante da demora para renovar receita na
UBS (em decorréncia das senhas e sem horéarios para serem atendidos), procuram o

Pronto Atendimento Infantil, onde recebem atendimento.
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i PESS0AS COM DEFICIENCIA E O BENEFICIO DE PRESTACAOD
5 CONTINUADA: UM ESTUDO SOBREE A ACESSIBILIDADE A SAUDE DOS
2 CIDADAOS CONTEMPLADOS

a8

i Luiz Rodolfo Schmidt Penteado'
L]_ Carlos Eduardo Coradass#
12 Sandra Maria Scheffars

Besumo: O acesso 2 sande & parantia basica a todo e qualquer cidad3o, porsm, as

1= condigdes de acessibilidads se revelam come desipuais dentro do territonio brasieire.
1 Messe senddo, as diferencas socials podem resolfar na impossibilidade de acessibilidade
0 305 servicos de saide, principalments quande est3o presenfes gTupos em simcao de
il_ vilnerabilidade secial. Considerando que as Pessoas com Deficiéncia contempladas pelo
- Bensficio de Prestacdo Contimuada (BPC) wivem nessa situacdo de vulnerabilidads.
4 revela-s2 a pertnéncia do tema, pois somam diversas sifuacoes indesejadas. come a
= impossibilidade de atendimento integral oe 5U5. Sendo assim. o objetdve dessa pesquisa
8 foi apalizar como ocome a acessibilidade 2 sande per estes sujeitos, avaliando se ha

atendimento integral po SUS, suas condicbes sociais & o comprometimento de renda do
EPC aps gastos com sande. Os dados foram: obdides por meio de entrevisias realizadas
com os beneficiarios no pumicipio de Ponta Grossa — Parana. Os resultades incialmente
foram apresentades em tabels & grafices. A discuss3o foi realizads com dispositvos
legais e tecnicos aplicaveis, assim como bibboprafa. Chserven-se que. por mais que
sejam Hentificados avangos nas quesites de acessibilidads aos :EI'I.'I;IIIE e saide, esse
Erapo amds arca com o oms da imeficiéncia do Estado, gue vdo desde servicos
burocraticos até formecimento de medicacdo e ansporte.

Palavraschave: Aressibilidade a sands; Beneficio de Prestacdo Contimuada; Pessoas
com Deficiéncia.

Abestract: Healthcars access isa right to all cifizens, but the condition of accessibiliny is
different in the Brarilian termfory. Social differences may result in addidonal bhealthcars
access difficulfies, maimty when secial vulnerabilses are present. Considening that peopls
with disabilities using ~“Beneficio de Prestagde Confimuada™ (BPC) are in social
wulnerability, the theme becpmes impartant a5 many unfavorable factars ars mixed soch
as miepral care m SIS The aim of this research was to apalyze how healthoans
accessibiliy works for these patiends with attenfion to whether there is mizpmal care in
SII%, their social conditions, and the use of BPC moome with healthcars spendings. Daca

' Moscande am Cidncias Sociads Apbcadas pala Univenidads Estadaa] de Ponta Grossa - UEPG.
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! Dvoior san Ciéncias Veterinarizs pela Universidads Federal do Parama (UFPR). Professor da
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were collected through intervisws with nsers from the city of Ponta Grossa, Parana. The
tesults were presented in tables and praphics. Discussion was conducted with legal and
technical references and biblEoeraphy. It was noticed that, even if there are advances in
healthrare arcessibilites, the stadied groap i= soll expoesed to many bandicaps due to state
inefficiency, spreading from bureancracy to access to medication and transport.

Kev-werds: Healthcare Accessibilities; “Bensficio de Prestacio Contirnada™, Peopls

INTRODUCAD

(¥ acesso A sande & dever do Estado e parantido a todos o= cidaddes, sem qualquer
distingdo ou exchida. A historicidads das agoes em saude mo Brasil s3o grandes o
COMeCATa 3 se moldar a partir da reforma sanitaria pa década dis 20, com a criacao de
macanisras & espaco de participagae popalar (Hofmann, 2011).

Aszim, com a Lei do Sistema Unico de Saade (SUS) pretendia-se que esses mecanizmos
58 formassen formaram efetvas (Brazil 19900, em conjunto com apde:s e politicas de
protecdo social, dado que essas politicas tém come objetivo alcancar a cidadania dos
indfvidaes & evalugdo em todas 25 areas da vida.

Porém, observa-ss que a evelugdo legislativa fod capar de parantir acesso 2 sades, mas
30 acessibilidads a tedos o5 grupes. As pessoas com deficiéncia @ que recebem o
Beneficho de Prestagdo Continuada (BPC) est3o 2 margem de condicdes de vida dignas.
Esse bensficio de transferencia de renda possui importante mecanizmo de redugdo de
desimmldades, arantindo minimo de cidadania pelos seus usuarios (Cobo, 2012).

As condipes sociais vivenciadas podem inferferir na acessibilidade aos servigos de
sande, principalmente daqueles que demandam maior complexidade. As vilnerabilidades
sociais desse prupe nirapassam as questdes de ordem economica, podis estdo pre-dispostas
3 azTessdo, precarizacdo e vitimizagdo (Sposati, 2000).

(O presente trabalho busca discutir a acessibilidade das pessoas com deficiéncia e que
recebem o BPC, a partr ds enfrevistas e aplicacdo de questiondrios estruturados com
usuarios do BPC. A sitnagdo de wvalnerabilidade e pobreza reforga a importancia de
FATANAr 3 @353 pessnas, que vivem coma e fossem exclmdas da sociedade. atendiments
digmo.

hitpeoimold manuscriptoenital comddados-soelo

175

Paga 7 of 30



176

Fage 2 of 30 Diardas

1

z

3

4

3 A orzanizacio do trabatho fod dividida em dods eixos, o primeire com abordagem taarica
? do acesso 2 sande no Brasil e o BPC e o segundo com a apresantacao e discuss3o dos
E dados. Reforca-se que essa pesquisa 030 possil a intengdo de esgotar a discuss3o sohre o
:'i' tema, posta sua importancia & possibilidade de outras analises.

1z

12 0 DIREITO AQ ACESS0 E ACESSEBILIDADE A SAUDE NO BRASIL

4

]i A sande é um direite amparado pelo artize 196 da Constitnigde Federal de 1988 e a Lei
7 do Sistema Unico de Satde (SUS) garante a universalizacdo, a equidade e a intepralidade
18 :

. dos servicos de saade (Brasil 1000).

0

b3

gi O acesso A saude @ paramtia basica a todo cidaddo brasileiro, previsto mo artipo 6° da
4 Constitzigdo Federal que estabeleceu um rol de direitos sociais (Brasil 1988). Porém, a
fui mera previzao oo texto comstifucional ndo @ capaz de parantir a efetividade do direito,
o

sendo necessario a Criagao de mecanizmos suficientes para gue o cidadao temha
acessibilidade aos serviges, especialmente de sande.

A evolugao historica do acesso 2 sande no Brasil caminhou a passos lentos e, pouco tempo
antes da propmulgacio da Led do SUS (Brasil, 1990), fol que o legislador consapuin criar
alternativas para atendimento de forma justa e equitativa dentro do termitorio brasieiro.
(ru s2ja, crion-se, a partir do movimento da reforma samitaria, o medelo de sande integral
POis 0 momenio exizia nmdancas estrufurais mas pelificas publicas de sande e de
assisténcia social. Uma das principais mudancas foi da pamticipacio popular, como a
compesicio dos Conselhos de Saide (Hoffmarm 2011),

Nas palavras de Hemera Flores (2009), o direito pesitivado nao e capaz de garantir
dignidade da pessoa, tomando utopice o texio que n3o possu aplicagdo pratica. Nao basta
que a lepislacao aponte a ideia de acesso, @ peCessario Faranfir acessibilidade aos sarvigos
de sande.

A acessibilidade pode ser definida necessidade e satizfacao, ou demanda e disponibilidade
(Hilgert, 2019). Por mais que se identifigue o direito a0 acesso 2 saude ne texto
constiacional (Brasil, 1088), e precisa que 05 mecamismos ofertades no SUS estejam
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dizpeniveis para todos o5 cidaddos (disponibilidads), excepcionalments para as pessoas
com deficiéncis volneraveis pela condigao de sands.

Esza perspectiva de alteracdo nas politicas pablicas de saude e partcipagdo popular foi a
medida mais eficaz de 5= identificar os problemas ocomidos em cada regido e diferentss
Erupas de pessoas (Gdva e @f, 2005). Pela phalidade de sojeitos & demandas oo Brasil
030 & possivel pautar aghes e sande sem considerar os diferentes problemas enfentados
AL [eZides & MIMMOs 3 85585 FTUDDS.

Alem do mais, doenca 3o pode ser definida apenas come aguile que & patologice ou
binlogico, devendo compresnder o3 sentimentos & vivencias das pessoas infhaenciam ne
processo satde-deenca E preciso analizar o impacto desse processe em conjunty com as
demais areas vids & come interferem ma busca pela oo {Canguilben;, Capond, 1905, In-
Bretas; Gamba, 2006 apud Viamma, 2011).

Considerando 50, a5 agdes & politicas de smide ndo devem ser direcionadas aperas ao
binlogico, pois & dever do Estado a promocdo de poliicas com execugdo de acbes
BCOOBMmcas e sociais voltadas para o cidaddo (Braszdl, 1900), parantinds acessibilidade a
sande, consolidande a cidadania (Simdes, 2013).

0 BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA DESTINADO AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA

O Beneficio de Prestacio Contimuada (EPC). atm como importante fonte direim de
transferéncia de renda para minimizar condigoes de valnerbilidade social de parcela da
popalacdo {Cobe, 2017). Essa politica & destinada a pessoas Mosas, maiores de sessenta
8 Cinco anos, & pessoas com deficisncia que vivem em situagdo de vialnerabilidade social
paranfindo o pazamento de um salario-punimo mensal (Brasil, 1993).

A Lei Organica de Assistencia Social (LOAS). ndo preve que a deficiéncia precise ser
caracterizada come fisica, visual, auditiva, imtelectoal, psicessocial ou muktipls (Brasil
2015). Basta que o impedimento impessibilite a pessea em exercer atividades com a
finalidsde de prover o proprio sustento (Fonseca, 2008).

httpeYmicid manuscnptcentral comddados-scido
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Paga 5 of 30 Diados

1

2

i A legislacan brasileira garante acesso a essa politica social (Brasil, 1988), porém deve-
5 52 questionar 2 este ZTUpe esta realments tendo acessibilidade 2quile que Thes & zarantido
? constrhacionalments.

8

9

:'i' Wao ha como desvincular as condicdes sociais dos resultades em sande. A extensdo do
12 problema esta alem dos mures das unidades de saude, des hospitais ou dos
:i sstabelecimentos flantropices. O conjunto de agdes deve prescrever cuidade intzgral ao
:i agents, alias, B30 somente a este, mas a tode o micleo familiar que tambem se encontra
17 marginalizado e em siacae de extrema vulnerabilidade e pobreza (Brasil, 1893).

18

19

- Iesse semdde, & esperade do agemis publico a provisan de polificas publicas afirmativas
ji para auxilio, acesso e reducde das desigualdades nos grapos, tarmands a sobrevivencia
24 destes alem daquilo que & minime. Para garantia de sande. & preciso que outras agdes em
j:: Comjumto sejam pautadas, como moradia, alimentacio, sapeamento basice, dentre eutros
“ (Simdes, 2013).

Para Tapuzzi (2016) a fncdo da politica publica & mitigar o efeitos para qual ela foi
criada, estabelecendo mecanismes de avaliacio. Assim, as politicas publicas em sands
devem cumprir com aquile qus foram feims, proporcionands dpnidade e acessibilidads
a05 serviges de sande e assisiemcia

Borghio et al (2018) rementam a critica com que o oeoliberaliszmo tomou conta da
America Latina curto praze & a destifuigdo de direiios. WNas palavias dos auteres, as
praticas neoliberais implantadas a partir do neokiberalizmo, “agoitaram a sauds de seus
povos”. As praticas integradoras e de ouidade devem, preferencialmente, atender a
parcela da populacd que vive em sifuagdo gue nenbmm ser humano deweria ser
submetide.

(Gatante-se justica social & promogan de ipualdade quando s3o0 desemvolvidas apdes para
atencdo dos grupos minaritarios de acordo com as suas necessidades. As pessoas com
deficiencia & que recebem o BPC podem ser comsideradas “hipervulmsmaveis”, pods

somam diversos riscos socials.

BRI R RIS ER R AL aREE YRR ERNEEER
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Aszim, torma-se mportante identificar quais sao as difioaldades e barreims encontradas
pelas pessoas com deficiéncia e que recebem o BPC, principalments quando nio possuem
acessibilidades mos servigos de sands.

AMETODOLOCTA

A pressnte pesquiza foi desemvolvida como requisite parcial para obtencde do tiralo de
mestre do pesquisador no Programa de Pos-Graduagao em Ciencias Sociais Aplicadas da
Universidade Estadual d= Ponfa Grossa (UERG).

Pautou-s& como objetive do presente trabalbo a analise do acesso A saude das pessoas
com deficisncia & que recsbem BEPC, assin come as intercorméncias seciais gue interferem
D0 processo de acesso 2 sands.

Para tanto, houve fornecimento dos dados das pessoas com deficiéncia & que recebem o
EPC no numicipio de Ponta Grossa pela Fundagdo Mumicipal de Assistencia Social
[FASPG) & que tiveram beneficios implantados entre 2010 & 2022, Posteriorments, o
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica @ Pesquisa da UEPG, aprovade oo parecer
n® G089 008,

Adentrards mo focws do trabalhe, o Municipio de Peota Grossa & definide come Capital
Fegional C, sepunde o IBGE, servindo como supore nos serviges de sands a mais de
vinte & quatre mumicipios & com populagic local de 363 000 habitansss (IBGE. 2022). 0
nmmicipio fambem conta com diversas entidades cooveniadas 2 sua rede socioassistencial
voltadss para as pesseas com deficiencia (Ponta Grossa, 20230

A coleta dos dados tevs imicio em 07 de julbe de 2023 & fim em 30 ds satembro de 2023
Wao fol dsterminade nomero de amosita, optando-se pelo regime por saburagao
(Fomfanella =t al, 200%). Ao final foram enmevistades vinie sujeifos, bem come as
peTEuNts estio descritas nas seg0es seguints.

A judficativa para a escolha das pergunfas foi considerads pela vivencia direta do

pesguiador como advegado ma area previdenciaria com o Erupo pesquizade. Mao
obstante, a ausénciz de pesquizas na area impossibilitou a utlizacdo de questionarios

httpeimcie manuscriptoentral comddados-soiclo
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1

2

i validados. Destaca-se que esse instrumento deve ser confeccionade com iedos o5 dados
5 a fim de atingir os objetivos do projeto (Paranmraman, 1991 apud Melo; Bianchd 2013).
? Aszim, as pergunfas elaboradas enconfaram Sdedipmidade com os melates subjetivos
E externados pelos sujeitos.

10

n

12 A negativa de participacdo ecommeu em quatre cases. Justificaram a pegativa em razio de
a eventual interfaréncia junts 20 Instirue Nacional do Sezure Social (DVSS) & 2 perda do
:i benaficie, mesmo recebendo orientacio da confidencialidade da pesquisa.

7

. Todos 05 dados descritives obtidos sio relatives acs bensficiarios do BPC. sando a
ria) i} . - . . i} -

- AImNYS TR COMDOSEa POT pessoas que DoElam a1 1ao impedimenios de nanuTes Cognimva
iﬁ Dregesseis enfrevisiados possuam mmpedimento de maireza COZiova ol &rim MENGTES
b1 de idade, entio foram representados PO Sl FESPORSAVES.

=

5

” APRESENTACAO DOS RESULTADOS

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Mo questionano seciedemeprafico (questionario 01), observeu-s2 que a idade madia dos
paricipantes foi de 200 ane:, com grupo familiar composto por 3 pessoas e renda familiar
de, aproximadamente, B§ 2 383 10. A maioria dos sajeitos, 60%, 530 do sexo masculing
g 4% do sewo femining.

Em relacio ao oumers de imfegrantes do grupo familiar que exercem atividade
Tenmmerada, observon-32 gue em todos o5 Casos era de apenas uma pessoa ou menbuma
Diesza forma, a pergunta pode ser definida cate goricaments se exerciam ou ndo atividade
Tennmeraida.

A tabela 01 tambeém indica mador ncidéncia de doengas psiguistricas, seguido por
geneticas e preumologicas. As demais tveram meidéncia nnica

L A R el o R R R R o e

Tabela 11: Dades sock de esnzdade
= i
Tdnda Madin 20,15 (#1537
Tamomhe Midic do Gnipo Fapslor 163 (£236)

httpsifmicDd manscriptoeniral comddadios-scdio
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Fonte: Ok Moo 2003

Diestaca-se que o perfil tacado em tabela 01 foi comstnndo a partir das pessoas
bensficiarias do BPC e ndo dos responsavels, quando constatada deficiéncia de natureza

COEnidva.

QUESTIONARIO SOBRE A UTILIZAC A0 DOS SERVICOS DE SAUDE

O questionario 2, referente 20 uso dos servigos de saude, foram obtides o5 remltados
apresentados no Grafico 01. A analise des resultados revelou que houve predominancis
do w50 de mejos particulares para acesso 305 SEIVICOS, OO CALTO DIOPIiO, Tansperte por
aplicativo e carona, respectivamente. O transporte coletive @ utilizado por apenas 12%:
d0s usuanos & o Tansparts forpecido pela prefeifum por apenas um enfevistado (47:).
Por fim, 15% dos entrevistados s deslocam a pe ate os servigos de sande.

Crafico 01 s de miliradoc aresno a0 Servico de Sande
Camo Prdprio
205
Carona Transpors
12% prevatrs Coletivn
43 21%
|
Fonte: Ok Moo 2003
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Em relagdo ao: equipamentos s& sande utlizados com Seguencia, o Grafico 2 aponta
predomindncia no wso da Unidade Basica de Sande (20°%), seguido por Farmacia Privada
(24%;) & Unidade de Dromto Atendimento (UPA) (17%). O Promto Atendimento nfanti]
(DAT) & Hospital tiveram incidéncia de 15% no uso pelos sujsitos entrevistados.

CGraficed 2: Equipamentes de Smide wtiizadec com mais frequénoa

P, It
15% .

2%

uRA_
1%
Fammacia
24%
15%

0 Grafico 03, referente a0 mesmo questionario, raz os dados das questdes que tinkam
apenas duas alfermativas (sim ou ndo). Dos resuliados, observa-se que 55% dos
entrevistades 30 conseguem se deslocar com facilidade.

=i 8

Em relagdo a0 acompankemente com medico especialista no 5US, apemas 307 dos
sujeitos destacaram nao realizar acompanhamento ou consulas, sendo que a metads dos
entrevistados alsgou que ndo realiza todos 05 exames diarnostices no SIS,

Woutro ponto, 85% dos sujeitos necessitaram pagar por consalta médica pardcular em
alpum momento da wvida 13%: possuem pasto mensal com exames e §3%: necessifa
comprar medicacdo ndo dispontvel no SUS. Observa-se, tambem gue em apenas 25%
dos casos ha acompanhamenio dos quadros pela Unidade Basica de Sands.

Por fim apenas 15% dos enfrevizstados ndo necessitam de auxilio de outros membros da

fanulia para as atividades cotidianas. Ou sefa, dependem de terceiros para atividades
cofidianas.

httpeimicDd manuscniptoentral comddados-so oo
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Coifice 035 Condicles de acewabalidads acs wanicos & de meo do bamsbicin

Comsegos sair o casa o +e deslocar com Seibidada™
Mo 5%
Faz acoppanharsenr cony especializa no SUET
Sim T Mao 3%

Faz medcs 0o sxmmsn diagnosticos no SUET

‘
5

: Mo 3%
Exn algemn puomantn predcisou pagar por conszia partoula?

Sim EFla Moo 13%

Tam gastos Exos comn axames T

Sim 1 7% Mo E7%
Nacewurt comprar medicagiic ndo dispontml mo SLU5T

Sim &7 Mao 3%
UES aconmpanhn cawe com Sequdncia’

Bim X7 ko T
Meczmnr amilic da oatos mambeos &y Bovdhia?

Sim EFa Nao 17%

[ .
Frarser O Amsrees 2073

Identifica-se, das respostas obtidas, dificuldades das pessoas com deficiéncia no que s
refare a acessibilidade aos servigos de sande, sobremudo em relacio a consultas medicas,
medicagoes e dficuldades de deslocamenio

EXPERIENCIA DE ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

(O Grafico 04 representa o guestionario referents a experiencia de acesso 205 servigos de
sande, registradas em escala de Likert. Nas questoes em qus 52 questionava 2 o bensficio
era capaz ou n3o de suprr com todas as despesas menzaiz do grupo familiar, a
predominancia fod de “munca”™ ou “sempra”.

183
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1

2

i Ademais, apenas 25% dos entrevistades responderam gue o beneficio & capaz de arcar
5 com o pagamento de todas as despesas mensais. Em sentide contrario. 15% dos
? entrevistados responderam que o valor ounca & capaz de arcar com fais despesas.

]

:'i' Obsarvon-se, em relacdo 205 gastos com medicac3o, que todos os entrevistades gastam
12 com procedimentos 630 contempladas pelo SUS. Desse mumero, 40%: relataram gastar
:i sempre & apenas 10%: poucas vezes. Nessa guestae nao houve incidencia da resposta de
:i nunca haver gastos com medicacdo, o que demonstra uma necessidade obrigatoria de
17 estarem medicados de algama forma,

19

i? Dos entrevistados, tambem se registrou que apenas 10%: nunca deixaram de realizar
jﬁ procedimentos de saude por falta d= dinheiro. Em centraponto, os que responderam “as
24 vezes” g “sempre” compresndsmy o percentaal de 45%: e 259, respectivamente,

ji

= Fepetindo o fendmeno encontrado no Questionario 02, sobre a forma de deslocamento

a05 SeTvicos de sande, mais de 50%: responderam que utilizam de meios particulares para
deslocamento, 255im como o percentual que usa ansparte pablico & a pé comesponds a
apenas 107 das respostas.

A dificaldade de acessibilidade para ser atendido nos servigos de saide, ponto abordado
00 mesmo questionarie, revelou que apemas 23% munca encontraram obices para
atendimento, enguanto 3% relataram que sempre tém dificuldades.

Ja em relacao s visitas domiciliares realizadas pelas Unidades Basicas de Sande, 40%:
relataram que mmca receberam qualquer profissional em sua residéncia e apenas 15%
relataram que sempre recebem Isso causa grande preocupagao, vez que o mumicipio de
Ponta Grossa pessui cobertura de 93°%: da Estratezia de Saude da Familia (Ponta Grosza,
2023), na qual as visitas domiciliares estao previsias oo processo de trabalbe da Politica
Wacional de Arenco Basica (PMNAE) (Brasil, 2017).

Mezsmo copsiderande que o Frupe seja cootemplado somenie par pessoas Com
deficiencia, 20% responderam que punca consultaram com medico especialistano SUS e
apemas 215%: relataram que sempre consuliam. 0 mesmo ocome quande questonados

LA e R R R R o o R R R ol R R
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sobre a dificuldads para receber atendimento espedalizade no 505, 4054 relafaram qus
sempre enconmam e 307 relafnm que ounca enconiraram difioaldade.

Por fim, questionados a respeito do cuidado integral no SUS. apenas 15% dos sujeitos
respondaram que 52 senfem nferralmente atendides & 15% muins vezes. "Powcas vezes,
“2s vezes’ & ‘mnca’ somam o percemtual de 70%, revelando que um dos principios
doutrinarios do SUS demonsira grande fragilidads.

Gr!ﬁ-ni:Fm' de sranios relaciomados a0 acowso A side dos baneScdmos

Bemaficio ngm o sustente do domictlis

N SarmpEe
iM% T

Bezaficio oo ¢ capes de amcer com dospesas mensais

Mmca S
1% T

Castos com procedinentes e saids ol cobaris palo 51

B e W
4

Diaim da realivar procediramios de saide por Sl & Enbeirn

Do de pstos die i BORWT & EEV

Ed

Daficeldsds para war sendids e services de soide

Vit dooeciliases da imidade bisica do szide

N

Comselts com especilists oo SU15
M SarmpEe
¥ i 1
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i‘f Os relatos de experiéncia pessusm proximidads com as parcentagens identificadss no

—_

. guestionario 1, garantindo a fidadignidade das respostas obtidas.

P

ERELATOS SUBJETIVOS

Durante a coleta de dades fol possibilitade o relato subjetive de experiéncias no uso dos
seTvigos de saude pelos entrevistados. A faculdade em responder e sem mterferencia do
Pesguisador geron major espontansifade nos relatos, presentes nos ANexos.

Em relacdo as negativas para participagdo, observou-s2 gue a valnerabilidade social nio
& 0 1mico agravante do gnupe. fustaments pelo valor do BPC contribuir diretaments com
o sustenie, o medo em perder o beneficio fod relatado em fodas as negatias.

Os relatos idemtificam que © processo para concessdo do BPC foi dolorose para as
fannilias, exigindo ardua espera e assadio por parte de agentes publicos. Ha presenca
constante do “fantasma™ da cessagdo do BPC a qualquer momento, isso devido as diversas
recomendacoes camufladas de ameacas, como utilizacdo dos valores e possibilidade de
cancalamento a qualyoer tempd.

A principais queixas «m relacdo as dificuldades presentes nos servicos de sande foram
em relacdo a acessibilidade aos medicamentos, seja em farmacia de responsabilidade do

LA A R o o el R R o e
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Estado ou Municipio. Em mais de um relato fol possivel identificar que a disponibilizacio
e recpituanio medice e retirada de medicamentos estdo &m desenconire.

E possivel citar, como exemplo, que as medicagdes sdo prescritas em quantidade
puficiente para use em ate sessenta diss, mediante uma via de receifuario medico.
Todavia, houve relatos de restricio da revirada dessas medicagies para apenas wints dias,
com retenc30 da receifta medica. Assim o paciente & obrigado a retarnar ao sarvigo de
sande para solicitar povo recaituario para acesso a medicacdo faltants, gue anteriorments
ja havia sido prescrita

Obsarvon-se, ambem, relatos de que ndo & possivel retirar nova receita no servigo publico
de sande, mecessitando que o pacients pague por consulta particular para CONSeEUT DOva
receifa e obter 2 medicagde, o gue demonstra fragilidade ra acessibilidade desse seTvigo.

(rutro ponto inerents 3 medicagdo, presente em mais de um relato, foi da prescrcdo de
medicacdo de uso resirito a idads superior a do pacients. Assim, considerando que pela
bula 3o ha indicacao do uso para aguela idade, ha recusa da dispensacao da medicagao
pelo SUS. Porem, como relatado por um dos enfrevistades, apemas essa medicagao
consapue conmolar o quadro de sande Dessa forma, fomma-se necessario COMPIAr ©
medicamera.

A demara no atendimento especializado foi ponto de alta consignagao durante os relatos.
Grande parie dos entrevistados relatou que em razac da demera para consulfas com
medicos especialistas, necessiaram pagar por consilias e exames, devido a gravidade dos
guadros clmicos.

Foi relatado, tambem. a ausencia de terapias especializadas, principalments para pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (CID-10 F.84). As familias pecessitam pagar para
ter acessibilidads aps profissionais particnlares para dar contimuidade 20 ratamento.

Em um dos relatos, uma mae, de forma muito emocionada, trouss que mmca receben

assisténcia para ranspoTie para tratamento em outra cidade. Cita uma ocasido em que fol
humilkada por servidor e que, diante desse acontecimento, teve ideacdo suicida

http!imcd manusciptcentral comddad osscido
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Prossegain que a ausencia de atendimento especializado em Ponta Grossa faz com que
nacessie de viagens equenies pan Talamenis.

L R

A dificuldade de conseguir ransporte para deslocamento entre as cidades esta presente

:'i' em diversos relatos, eis que relatam nao receber arentacao de como conseguir e quals os
12 criterios. Mulios enirevisiades relataram que & precio [agar COm TECUTS0S PIOTIN0S O
" transporte

15

:? Muitos relatos s2 baseiam na falta de estrubara dos sistemas de sande e Da ausencia de
s acompanhamento dos quacros pela Unidads Basica de Saide. sendo frequents os relatos
0

de munca ferem recebido visitas domiciliares.

4 Por fim. em um dos relatos foi expesto que hoove espem SUpendar 3 Wm ano para
7% realizacdo de exame de imagem, todavia, quando do momento da realizacdo, ndo fol
possivel por 3o existir escada para utilizacae do equipamente. Assim a mesma pessoa
es1a aguardande ha mais de um ano para nova consulta para agendar NOVo exams.

A tabela 02 descreve os principals ponies dos relates subjetives. E miportante considsrar
gue ha identificacdo e repeticao das dificuldades de acessibilidads, os quais serdo

discutidos na proxima segao.

Tabela 0: Relaos subjedivec

ENTREVISTA EFLATO
de medicacio; reencio de mositerio madice & msdnch de entega da
ol Fazamanin z
ox-doumentcs #pdn rebancie.
[ Asgodmentn adeqmdo.
Amuinciy do  sendverdo  especalimds  (ofabmologsial  Amsénca  de
& pasEcamantcs m Uidads Barica de Smds
Lismara pam miracs e Med cymaning no -5 SNegeims o i i mmados
0= amie Aanci do avdroinT da peadice no dooumento; Fepaus do s a0 pacars
pela fabz de sssmaae
Fazamenin de medice especialisty; Impossililidade de rettrada de xodicamentcs
05 m;mhi:mhaﬂmlﬂﬁm‘{mbmh
n-ia;-!mnh’a;n.x-[

mmmlﬁmmbgmﬂh
hﬂgﬁﬁ.ﬁnﬂxﬁmﬁmn:nmdnbtﬂspmﬁmmmam

cdade; Flemiltocie soffide jamto 3 servidor do Dmdctpio; I&kagdc seicida;

05 Pagzmentn do conmultes modcxs o emows: Pagemente deo cwdcamemtos;
Amrlncis do comsaitys com especialivhs m ddads & Poota Grosm - PR: Assdecis

bmﬂﬂ:&m[fmmhﬂmnm:m[}whﬂah

o7 Eﬁmlﬂmmﬂlx;mmiﬁmmﬂiﬂlﬂmﬂﬁﬂmﬁuﬂhfﬁ
' deslocamanin para outre cidade para Sxamants;
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utlizads oo comsm e lism do SUE, dependondn papymante; Locais
& pessoas com deficitncia de Efici] acesso ou afastados do cento da

Amuincia do Tatarento wm Poota Crowa — PR Pamapente de deddocamente para
jralr. ot

L

Pagamantn de axames 3 cada quairo moses.

11

Dificeldsde e consults com mddico especialiva, que doenie § anos comsagan
aparays e ver; Difimidade pam mitmar medicansemtes, (nfo on)); Validsds do
moailnino FUpenior a um més qEods oooTe DR R oecmestc da
redeacis.

Dificeldnde pam atend oo especialivadn oo 5UE, mchihre denriv; Pagareaneo.
dis consuhz com pebdoo nerrulemsia; SUIS olio disple de toda meah cacio.

13

Avsdeci & rendomers medicc epecialmade; Difculdidk pam sedme

oedicagdc, coosidemnds medicagio fod do mint dias;
Fm&mﬁﬁlﬁw - &rmﬂ.:?mn:'&uﬂﬂmtd:h

14

L5

Macamidade de pazamentn de consubtas & cmes; Frpara pam consulttes me STUE
suparior a § e Beabizacio do messomdncia mopndtica a cads 6 meses o goo oo
SUE a cepera chegz a 2 anos; Falta de Sécmica dos medicos da URA; DiSouldade
de deslocamantc & chisngiio de Anspors: pan mtmamo o cidade de Caritiba -
PR

1]

Dificaldsde pam consedta com Gevtistas; Awsdncia de sala de sspen para aguardar
consulias.

Falz de =endimentn com médice pedizier MNecowmidade de mealizagio do
meman ma cidade de Curitha — PR

LB

MNecovaidade de pageeemio de comaulas partculaes; Mecevddade do commnes 2
cady & meses ¢ inpowdbilidads de realizacio no U Austneiy de medicaco oo
SUE; Ansincia de vidos da Unidade Bésica, sende a pmds promima a 2 keg
A=incia de atendimentn adeqeade na TBS, mealizym aperas rizgem & go procs
a UPA: Ceficuldadios am realizacio de: sxames ¢ fala do eetnomra; Teogpo de espara
pare el de axargs.

]

Dificeldsde am axymes, comseitas ¢ modicanseetos no SU5; Respomsanal @ mis
siolo de pimeas (anredsmda 15

P

Ermentia malivady cors familia veneenelyma; Demors no atendirento, ssparas

suparior a hores: Dificoldsdo pama :-:l::l:l:-hh.
Chants da di nl].ﬂ.:-:huh-:hh'm:mtm -‘;ﬁmﬂ

Fome: s Aopoews 2003,

(s relatos subjetivos sepuem na mesma lmba das respostas obtidas pos questionarios
anteriores, sobremado ma situacao de desassistencia do SUS, revelando, novamente, que o

principio da infegralidade com grande fragilidade.

DISCUSSA0: AS BARRFIRAS PARA ALFAM DA DEFICIENCIA

Pretende-se messa sefao discorrer acerca das principais barreiras observadas e enfrentadas
pelo propo pe curse da pesquisa. A idenfificacao do perfil das pessoas com deficiencia e
gue recebem o BPC remontam que a concess3o do beneficio ndo exchiin o risco social
QU8 presenciam. Aos HsC0s somam-se 35 questoes ds saude, resultando em grave ofensa

a direftas basices desses cidadaos.
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1

2

i (0 Brasil apresentou mais de dezoito milhées de pessoas com deds anos ou mais que
5 possusm alpuma deficiencia, sepunde o Cense 2022 (IBGE, 2012). Assim. e pecessamio
? que as pelificas publicas e legislagoes desenvolvidas sobre o possuam eficacia, sob
E pena de perpetuarem as condigoes de exchusao social (Cecchini, Marimez, 20117,

10

n

1z Damante o esnade ebservea-s2 gue 30% dos sujeftes enmevistados mmea tove acesso 3
:i consultas com medicos especialistas no SUS e 85% necessitaram, em al um momento da
:: vida, realizar o pagamento de forma particular. O Estaruto da Pessea com Deficiencia
17 (Brazil, 2015) destaca o atendimento prioritario desse grape, em qualguer servigo publico
s o privado. Todavia, wio foi o observade durante a colets de dados.

0

n

ji Muitos dos sujsitos sequer conseguem ter acesso ou recebem visitas das equipes de
4 Unidades Basicas de Sande (UBS), sendo elas basicas ou Estrategia Saude da Familia
::: (w1 s2ja, ndo conseguem atendimento especializado e muite menos dos profissionais da
= Atencio Primaria em Saade (APS). O impedimente, motive para concessdo do bensficio

(Fonssca, 2008) demonsira que esse prapo naoe reune condigoes financeiras e fisicas para
pagamento 4o seu propric sustenin, devendo receber atendimento mesgral mo SUS.

A APS deveria anwr como promotora de agdes de saude em ambito coledve e individual
(Brazil 2017), parantinde suporte na identificacde de vulnerabilidades do sistema de
sande, assim como proporcienando melhorias e equidade po atendimento da populacae e
eficidncia das agdes (Pinto; Gievanella, 2015).

Porems, as equipes de Estratezia de Sande da Famulia (ESF), componentes da APS,
demonsmam prands dificoldads em identificar as vulnerabilidades das pessoas em sen
temmitorio (Brasil, 2017). Essa auséncia de atuac3o da APS com a identificagdo dos
problemas sociais que imterferem no processo sande-doenca, acameta prejuzo de
atendimento dessas pesseas (Samtos, & al, 2027). O percentual de 55% dos entrevistades
relaion dificuldades de deslocamento, assim, caberia a APS pa identificacdo dessas
situagdes, programar agdes de acessibilidads a sands e de politicas de assistencia social
(Brasil 2011).

(s dados sugerem que grande parte do grupe desconhece a atuagao da APS e que ainda

58 SOCOITE [0S SErvigos de urgencia e emergencia A exemplo disso e pessivel citar o
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relaio o 20, segundo o qual foi confirmade que na ineficiéncia da Unidade de Saunde,

soCoImeImn-se na UEA.

A aceszibilidade pode ser considerada como a efedvidade do aceszo 3 saude, cumprinde
o princpio da imtspralidade do SUS (Brasil, 1900, marantindo o sucesso na busca e
obtencdo do cmdade (Cupha; Vieira-da-Silva, 2010, apud Hilgert, 2019). Ainda nae
basta que existam espagos fisicos, mas condigoes de atendimento adequado nos servicos
de saude.

Conziderando o diagnostico que teve maior incidéncia ne questionario sociodemoprafice
(psiquiatria), em comsulta 2 pagma da Fundacae Mumicipal de Saude de Ponta Grossa
(Pomta Grossa, 2023), 671 pessoas apuardam para atendimento especializade. Nae
recebendo atendimento especializado, assim como a auséncia de acompanhamento do
guadro pela B, essas pessoas tendem a procurar profissionals da rede privada ou ficar
58I AAmEnto.

Impartante salientar que o valor do BPC e de um salario-mmimoe (Braszil, 1963) e sua
destinacdo para pagamento de profissionais particularss afets diretaments no sustento.
Para 55% dos entrevistados, o BPC n30 & capaz de arcar com todas as despesas mmimas.
Diante disso, e evidents a mpossibdidade de se destinar parte dele para pagamento
daquilo que deveria ser oferiado pelo Esfade (consultas, exames efc.), como relatado por
mais de 85% dos enmevistados.

Barreiras 530 identificadas no acessa, ou s2ja. na porta de entrada dos servigos de sande.
A wunerabilidade social & a condicao deficiencia ndo s30 suficientes para garantia de
atendimento universal e interral das pessoas com deficiencia no SUS. Ninguem e
vilneravel em todas as areas, sendo assir, o desenvolvimento de capacidades e facilidade
na acessibilidade a servigos basicos tende a confremfar ou dimimsr os problemas
enfrenrades (Spesari 2004).

Cruiva  dificuldade apresentada por mufies dos entrevistados foi em relagas a0s
receitzrios medices. (s problemas burocraticos s3o repassados a0 paciente, 2 exemple
da mmseéncia de assmafras na prescrigae medica ou a refencae do documenio que
impossibilita a retirada da medicac3o pos meses subsequenies.
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1

2

3

4

5 Foi relatado que a medicacdo prescrita para sessenta diss so pode ser retitada em
? guaniidade para trinta dias e ba retencao do receiario. Portanto, o paciente & obrigado 2
E Tetormar aos servigos de saude e oCUpar VAgas Para men “TEprescrao .

10

1 . . _— :

12 Cenmapondo essa pratica farmaceutica e encontrada, nao ha regulamentacao da ANVIZA
:i que impera a dispensacdo de medicacao superior a rinta dias, como observado durante 3
:i coleta de dados. Se a medicacdo prescrita cumpre o5 esguemas de Tamento previstos
17 pelo Mimisterio da Saunde, conforme preceinn o Conselho Nacional de Secrefarios de
- Saide (Brasil 2077, inexiste razio para que seia fomecids medicagio sm quantidade &
j'i' prazo inferior, a ndo ser que seja negado em razio de estoque, sitaaCdo ndo relatada
ji durante a pesquisa.

4

ji Wovamente, com 2552 OCOITERCEA, 5eria a ransferencia de omas do Estado ao paciente.
s

Como ja ciade. a busca da Unidade de Promio Atendimenie para renovagio de
prescrcoes nao deveria ocomer. Havendo a necessidade de pova prescrgao, sera
incumhéncia da Atenclo Primdria 2 “represcricie”, porque cabe a ela 3 eficiéncia de
agoes em sande mo seu territorio (Pinte; Giovanella, 2018). Infelirmente, srands parte do
ETup pesquiza enfrenta essa dificuldads e sequer recebe visitas das Unidades de Saude
em seus domicilios, consoants relatado por 75%: dos emmevistados.

Crutro problema identificado, fol a ausencia de assmarura do medico responsavel mo
documento impede gue seja fornecida a medicacao (Anvisa, 2010). A RDC p®44 dispee
sobre as boas praticas farmaceuticas responsabiliza o profissional farmaceutico, em fodas
as esferas (civil, criminal e administrativa), a siagae de dispensacao de medicacdo sem
ohsarvincia dos critérios lagais.

(s requizitos da prescricao medica s3o regulados pela mesma resolugao. No artigo 3°,
constam o5 dados que devem dispor o receituario para dispersagdo da medicacio ao
Paciente, assim COmO a previsde da retencdo obrigatona, em seu artizo 11. O seja, nao
ha como o pacients reaproveitar o decumento para compras ou retiradas fararas, mesmo
gue o formecimento oo compra tenha sido realizada com guantidads inferor.
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No que se refere 205 atos da Administracdo Publica, em gualquer nivel ou esfera, sao
regidos pelo principio da legalidade Assim so0 e pessivel que os agentes publicos
realizem aquilo gue esta vinculado a um determinado preceito legal, sejam leis, portarias,
decretos et (Brasil, 1083).

Quando essas resolucdes estao sob a perspectiva do SUS. @ preciso pondemar a
necessidade de cooperagdo dos profissionais. A wulnerabilidade social e biologica das
pessoas com deficiencia e que recebem BPC deveria mopedir que 05 pacientes anquem
com o Omus da ineficiencia de prestacao de servigos por pare do agente estatal
independente da profissio (Brasil, 1003). A comeclo de mimites burocriticos pode
tranguilamente acontecsr por CoOperacao imterprofissiomal sem omus ao pacients,
havendo disponibilidade do farmaceutico, do medico ou eutro prefissional prescritor.

Ha previsao da literatura para esta cooperacao, Matuda, et al (2013), em estude
denomirado “Cooperacio interprofissional & a Reforma Sanitaria no Brasil implicagtes
para o modelo de atencdo 2 sande”, destaam a importancia da cooperagao
interprofissional, tomande as praticas em saude mais eficientes, efetuande revisdo
bibliografica do tema. Quando se tratam se serviges realizados pelo ente publico (SUS),
a eficiencia deve ser um dos principios para atuagao dos profissionais, eis que tambem
rege a Administracdo Publica, previsto no artige 37 da Constingdo Federal (Brasil
1088).

Se ientificados problemas meramente burocraticos para dispensagao de medicacao,
caberia ao: profissionais componentes da Administracio Publica, em esquema de
cooperacao, aniiarem o cidaddo (Matuda, et. al, 2013), principalmente os vulneraveis,
s0b pena de resular em grave ofensa aos Direites Humanos (Hemera Flores, 20080

Em relacd a dispomibilidade de medicactes, ha a Repulacdo de Naciomal de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Este instumento regula a5 medicagdes e

tecnologias dispontveis para tratamento de doencas no SUS, resultando na assisténcia
farmaceutica e promogds do uso rAcional de medicamentes (Brasil, 2022).

Por mais que o5 profissionais nao estejam limitades 2 essa regulamentacie, podende
prescrever medicagdes ndo disporaveis o SUS, & impartants que se avalie a efetividade
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i da prescricao que demands compra ou fornecimenio. A observancia dos prescritores nas
3 regulamentactes teCnicas meremtes aos farmaces dispemiveis no SUS deve prevalecer
? ante ouiras possibilidadas.

E Sessepfa e Cinco por cembo dos emtrevisfado: mformaram realizar a compra de
:'i' medicamentos nae fornecidos pele SUS. Este tipo de prescricdo gera a pecessidade do
1z paciente em pagar por medicamentos com o vakar do BPC. Quando & determirade o uso
" de madiracio nio forecida pelo SUS, fica prefudicado o cuidado intesral

:: Determinar ¢ tratamento com fecnologias que demandam pagamento por parme do
ks paciente, mesmo quando esse vive em condigao de valnerabilidade social (Brasil, 1993),
- é condicions-Jo a deixar de investir outra drea de sua vida Dos dados obtidos, 70%
j'i' destacaram que sempre OO DNLtas vezes Zasta com procedimentos ndo contemplados pelo
= SIS,

b

4

ji Pondera-se que a ulilizacao de medicamentos ndo previstes na Relacao Naciopal de
“ Medicamentos (RENAME) (Brasil, 2002) deve ser reservada aos casos em que as

tecnolopias disponrveis po SUS nae alcancem os resultados pecessanios.

Um exemplo de servigos oo SUS & o acesso 2 terapia ABA (Analize Aplicada do
Comportamente), destinadas as criangas com Transterno do Espectoo Autista Esse
metodo compresnds 0 conjumto de terapias (psicologicas, farmacologicas, pedagogicas
atc) com o desenvolvimento dessas criangas (Bezema, 2012). O metodo, previzto pela
Porana n® 334, de 31 de margo de 2015, amualizada pela Portaria Conjunta n° 7, de 12 de
abril de 2022 (Brasil, 2022), ndo tem acessibilidads universal, resultando na auséncia do
tratamento oa necessidade de pagamento pelo beneficiara.

Pela logica da prote;ao social, os programas e politicas publicas devem reduzir os rscos
das pessoas valneraveis, parantinde protecae em todos os sentidos (Cecchini, Martnes,
2011). Assim, nae se torna eficaz parantir acesso 2 sande em senfido ample, quando nao
s2 fem acessibilidads.

Cruira situac3o identificada foi a wiilizac3o de medicamentos em desacordo com a bula
Eszz tipe de Tatamento pode ser defimide come gfitiedel e fol repulade pelo Lei 3W°
14313, de 21 de margo de 2022, porem deve haver recomendacdo pela Comissdo
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Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Sande (CONITEC), assim
comso devem ser demonstradas evidencias cientificas para utilizacao.

Conmaponde isse, o medicamenios previstos na FENAME (Brasil 202I) possuem
evidéncis cientifica comprovadas e demandam mengs ouste 20 Estado para sua
dizpemsagdo, porguanie os medicamentos gff-label ainda dependem ds comprovagdo da
sua eficacia.

Um dos resuitades da utilizacao de medicagdes nao previstas na RENAME ou com de
forma gff-label pode ser a judicializacie. Segunde dados da Secretaria de Sande do
Estado do Parana (SESA) emtre anos 2000 e 2021, 41820 pacientss receberam
medicagdes em razio de demanda judicial Ate outobro de 2022 o custo para
fornecimento dessas medicagdes chezou a RS 171.561.016,69 (SESA, 2022).

Solre essa judicializacdo, o doos fnanceiro ae Estado somado com a morosidade fodicial
mesolta no reardaments do trataments do paciente, inferferinde diretaments na sua
qualidade de vida.

Sob outro veriice, o direito 2 sande ndo se resminge apenas ao Tafamente medico ou
formscimento de medicamento, come j2 explicitado. A Lei do SUS sstabelece o dever do
Estado na foromilacde de politicas econdoicss e sociais qus garantam a redudo de rscos
d= doengas e seus agravanies (Brasil 1984,

Apena: 15%; dos entrevistados relataram utlizar de transperte piblice (21%:) e tansport:
fomecido pela prefeifura (4%:). Corante a coleta, cinco enmevistades dastacaram a
necessidade para ouma cidads, comsiderand auséncia de maRments em seu demicilio.
Aszim, compreende-se que o fomeciments de tramsperte publico adsquado para os
sarvicos de sande deve ser resgnardade pelo Estade, pesto que complementam o acesso
a sade (Brasil, 2015).

Quando da ineficiencia do servico prestade em determinads localidade, os cidaddos
devem obter a custo do Estade meios adequados para o tratamento de saids (Brasil
1900). A wilizagio de meios pariculares para deslocamento ags serviges de sande,
sobretado de pessoas com defickencia e que vivem em sitnagdo de vulnerabilidade social

htipeo'imold manscriptcentral comddados-soielo
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1

;

i deveria excecao. O direito 20 transperte das pessoas com deficiéncia ¢ garantido per
5 dizposiive lezal (Brasil 2013).

&

7

E Os relaios mibjetivos e demais questioneries Mentificaram situac3o de bumilhacae
:'i' guando reguisitados direitos imerentes 3 pessoa com deficiencia. Nio e trata de
12 passibilidade, mas direita.

12

14

:i A falta de transporte adequado e publico, sobretudo para deslocamento entre cidades
17 distinfas, regisita-52 COMW mals uma bamein enffentada pelo Zupe, demcounada
s peoprafica (Amaral et al, 2012 apud Hilzerr, 2019) A acessibilidade aos servicos de
iﬁ' satde, nesses casas, nae poderia ser prejudicada pela ausancia de transporie pelo paciente,
ji posio que & dever do Estado.

1

::i Importante considerar que o Frupo pesquisado pecessita de awdlio de terceiros para
= atividades basicas, como relatado por 85% dos enmrevistades. Esse expressive percentaal

ressalta a necessidade de colocar em pratica o direito do paciente a0 transporte graciito.

A acessibilidade a saude & necessaria, pois suas agdes ultrapassam aquelas que focam no
biologico ou o5 espagos fisicos das unidades de saude, adentrando 20 lar das pessoas que
dependem do SUS, afstndo todo o srupe fumilir Compreender o principio da
integralidade do cuidado & a realidade de grupes valneraveis e importante na medida que
nmiitos deles somam diversas barreiras que vao alem da deficiéncia.

CONSIDERACOES FINATS

0 acesso 2 sande e direito constinacional basico & deveria ser garantido a todo & qualquer
cidad3do. Com a redemocratizacao do pals, bouve a pecessidade de se estabelecersm
direitos e politicas sociaks, proporcionando avangos e acesso universal e igualitario aos
2TVigos de sands.

Em sinfese, 0 acesso a sande no Brasil e visto sob warias perspectivas e exige interpretacio
abrangente, observando pootos & criterios alem dos espacos fsicos dos servigos. Embora
tenham sido constatades diverses avances de prands valia nes ultimes trinta anos, alguns
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desafios tendem a permanecer, esses estrufurais @ que nao gamantem a equidade no acesso
a sande.

Todos o= avangos legislatives, como a Lai do SUS, ndo fazem distincdo acerca das
politicas sociais & de sande, amelando os assuntos, pois a5 desigualdades socioecondmicas
possuem relacdo direta com o resultado sande-doenca. Sob esza perspectiva, a
historicidade das agdes em sande no Brasil passon a considerar a necessidade de se
obsarvar a5 diferentes demandas e problemas, atuande de forma a garantic jostca social

Messe sentido, um sktema de saude fortalecide requer a continmidade de esforges para
melhoria na s estrutura, seja fisica ou mao. A capacitagde de profissiomais,
foralecimento da APS para agoes de prevencao e Mentificacdo de vulnerabilidades, sao
crucials para o que haja atendimenio integral da populaao. E preciso garantir a
acessibilidade como efetivacdo do direito de acesso 2 sande.

Infelizmente, 2 poliicas de assisténcia voltadas as pessoas com deficiéncia e que
recebem o BPC nio comseguem ser eficazes quando ndo ha garantia de acessibilidade 203
servigos de sande. O grupo reune diversos problemas sochis gue se somam a sua
deficiencia, esses que afstam todo o grapo familiar,

A tapsferencia direta de renda tende a amenizar as questées de valnerabilidade
vivenciadas pelo prupo. Porem, dada a necessidade de arcarem com o oms da ineficiencia
estatal no guesito smide, tendem a wiilizar do beneficio pam complementar agées que
deveriam estar disponiveis no SUS ou fornecidas pelo Estado.

A pesquisa retrata um cenario code s30 NeCRSSAN0s AVAROS DS servigos de sande e am
todos 05 seus subjacentes, como transporte, moradia, alimentac3o, dentre oumros. Nae se
consepue Famnty dispidade a pessoa bumana quande o acesso aos bens materiais e
imaterizis n3o abrange parcela da populacdo gue vive em sitnagdo de valnerabilidade
social e sem perspectiva de emancipagao.
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RESUMQO: A saldde mental do trabalhador & tema importante nas discussdes
académicas e sociais desde a pandemia do COVID-19. O desgaste mental,
gerado pelas situagdes do ambiente de trabalho, interferem na vida pessoal
do sujeito. Messe sentido, o objetive do presemte estudo foi analisar os
nurneros de afastamentos por incapacidade temporaria e acidentarios entre
a5 anos de 2019, 2020 e 2021, verificando os perodos com maiores e
menores incidéncias dos beneficios e, por fim, identificando se ha relagdo
com determinados periodos da pandemia e as medidas ordenadas pelo
Governo Federal, Assim, realizada busca dos dados junto ac Ministério do
Trabalho e Previdénda dos transtomos mentais com maiores numeros de
beneficios acidentarios concedidos, resultaram em cinco principais doencas.
Mo encerramento, & realizada reflexdo sobre as condigées de trabalho, bem
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se nos numeras e fenomenos FIF-ESEI'I'EES ma

'l

COMmo aspectos sociais, com
pesquisa,

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental, Beneficio por Incapacidade Temporaria
Acidentario, Beneficio por Incapacidade Temporaria.

ABSTRACT: Workers" mental health has been an important topic in academic
and social discussions since the COVID-19 pandemic. The mental exhaustion
generated by the situations of the work environment interferes in the
subject's personal life. In this sense, the objective of the present study was
to analyze the numbers of leaves due to temporary disability and accidents
between the years 2019, 2020 and 2021, verifying the periods with higher
and lower incidences of benefits and, finally, identifying whether there is a
relationship with certain periods of the pandemic and the measures ordered
by the Federal Government. Thus, a search for data from the Ministry of
Labor and Social Security of mental disorders with the highest number of
accident benefits granted resulted in five main diseases. At the end, a
reflection is made on the working conditions, as well as social aspects, based
on the numbers and phenomena present in the research.

KEYWORDS: Mental Health, Temporary Disability Benefit, Temporary
Disability Benefit.

1. Introducac

0Os aualios por incapacidade temporaria e acidentarios sao pontos
chave para identificar como acontecem os afastamentos dos trabalhadores
das suas atividades laborais. E preciso considerar que as doencas mentais
também podem ser enquadradas como doencas ocupacionais e resultar na
concessao de beneficios previdenciarios especficos para esse fim (Brasil,
1991).

Mo Brasil, a concess3c de benefidios para pessoas com doencas

mentais n3o & assunto novo, porem, oS numeros atuais revelam dados
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preccupantes, Messe vies, o presente traba Tha usca, por maio de pesguiss

bibliografica, tecer consideragtes sobre as condicdes trabalhistas atuais e a
interface da saude mental nas relagtes empregaticias.

Contextualizande os beneficios por incapacidade temporaria
acidentarios e as relagtes de trabalhe, bem como as doengas mentais que
mais geraram afastamentos nos ultimos trés anos, foi possivel levantar os
dados necessarios para a pesqguisa.

A proposta consistiu no levantamento de dados junto a0 Ministério do
Trabalho & Previdéncia, verificando os indices de concessao de beneficios por
incapacidade temporaria antes e durante a pandemia do COVID-19, Ao final.
foi realizada analise qualitativa dos dados cobtidos de acorde com o

alimhamento tedrice desenvolvida.

2. Trabalho & Sainde Mental

As condicoes de trabalho e seus reflexos na salde mental do
trabalhader se tornaram mais evidentes apos o inicio da pandemia do
COVID-19, reforgande a importdncia de garantir condigdes minimas de
trabalho com clhar direcionado ac bem-estar em todas as suas vertentes,
contribuindo para a boa relacao entre empregado-empregador.

A precarizacao do trabalho, gque ja era latente, tornou-se assunto
corriqueiro apos o inicio da pandemia. A falta de renda se agravou com as
medidas restritivas e de distanciamento socdal, isso por conta do fechamento
de diversos servigos, acentuando e escancarando o cenario de desemprego
que era conhecido por grande parcela da populacdo brasileira (Souza, 2021).

Com a finalidade de preservar os empregos e garantir equilibric
econdmico nas relacdes empregaticias, o Governo Federal editou medidas
para esse fim. A cracdo das regras tinha por objetivo preservar o

empregador @ a manutencao das atividades empresariais (Brasil, 2020). De
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outro banda, ao trabalhador foram lancadas modalidades de tra alho ate
ent3o pouco conhecidas como, por exemplo, o home-office e teletrabalhe.

Maior {2003} leciona que todo trabalhador tem direito a se desconectar
do trabalho, reconhecendo o direito literal de "nao trabalhar”. Atualmente, a
desconexdo, suscitada pelo Autor, se tornou algo muito dificil de ser
concretizada, seja pelo excesso de trabalho ou pela possibilidade de trabalho
remoto. As estratégias utilizadas pelo Governo Federal na edicao de medidas,
deram mais énfase aoc empresariado do que ao trabalhador, s30 resultado da
"modemizacao das relagoes trabalhistas”, essas que contribuiram para o
sofrimento da uma dasse trabalhadora marginalizada (Souza, 2021).

E impossivel que se pense no trabalhador sem prezar pela sua saide
mental. Corpo @ mente nao sao dissociaveis, razdo pela qual o trabalho e os
processos de saude-doenca estdo interligados, mesmo que de maneira social
(Silva, 2011). Considerando a pertinéncia do tema, € necessario analisar nao
somente as condicdes de trabalho, mas os motivos que levam os
afastamentos dos empregados de suas atividades, buscando a relacdo com

as doencas ditas ocupacionais.
3. Beneficios por Incapacidade Temporaria e Acidentarios

Todo empregado que contribui para O Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS) tem direito a beneficios em decorréncia de problemas de
saude, aposentadoria, dentre outros. Os beneficios est3o elencados no artigo
18 da Lei n? 8.213 de 1991 e s3o devidos desde gue preencham
determinados requisitos (Brasil, 1991).

0 auxilio por incapacidade temporaria, ou auxlio-doenca, sua
denominagdo antes da reforma da previdéncia (Emenda Constitucional n@
103 de 2019), & devido ao segurado incapacitado de trabalhar por mais de

quinze dias consecutives (Brasil, 2019). Registre-se que, para concessac

12607

Eervint Conterporinga, w. 3,0 10, 2023 ISEN 2447-0061

204



S

este beneficio, a doenca do empregado nao necessita ter re]ai;au com a
atividade desenvolvida.
Aléem disto, o auxilic por incapacidade temporaria acdentaric & devido
a todo segurado do RGPS que, em decorméncia de acidente de trabalho, perca
sua funcionalidade definitvamente ou temporariamente. O conceito de
acidente de trabalho, para fins de concessdo deste beneficio, & previsto no
caput do artigo 19 da Lei n? 8.213 de 1591,

Art. 19, Adgdente do trabealho & o gué ocome pilo axercicla &
trabalhd & Sardoo dée ampreta ou dé emprajadar doméstios ou pekd
exarcida do trabalho dog sequradas referdos no indsa VI do art. 11
desta Lel, provocando lesBs orporal ou perturbecSo funclonel oo
cAuse & morbe ou & perds ou reduclo, perrmanente o tempararia, da
capecidade para o trabalha

Ou seja, diferentemente do auxlic por incapacidade temporaria, o
auxilio acidentaric deve necessariamente ter relag3c com a atividade
desenvolvida junto a0 empregador, nos termos da legislagdo vigente.

Messa perspectiva, & possivel gue as doencas mentais ssjam
enquadradas como ocupacionais, resultantes da atividade desenvolvida pelo
empregado. Em 2022 a Organizagao Mundial da Saude (OMS) dassificou a
Sindrome de Burnout como doenca ocupacional (OMS, 2022), a incluindo na
classificacdo internacional de doengas (CID 11).

Assim, as enfermidades psiquicas podem e devemn ser enquadradas
como ocupacionais e, desde antes da pandemia, eram deferidos beneficios
acidentarios aos trabalhadores que comprovassem que estas se
desenvolveram em razio de suas atividades (Brasil, 1991). E importante
destacar que a saude mental no ambiente de trabalho deve ser discutida,
pois os dados do Ministério do Trabalho e Previdéncia apontam que, apos o
retormno das atividades presenciais [e regulares) em meio a pandemia do

COVID-19, as beneficios acidentarios tiveram aumenta.
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A seguir se enfrentard a discussio dos dados que Eztarnpam a atu
situacao dos trabalhadores, e outros grupos, em relacao aos afastamentos

temporarios das atividades, com énfase na saude mental.
4. Analise dos Dados

Para a presente analise e discussdo, foram coletados dados estatisticos
do Ministério do Trabalho e Previdéncia com os numeros de afastamentos
por incapacidade temporaria e acidentarios por motivos de doencas mentais,
nos anos de 2019, 2020 e 2021,

O crivério utilizado para escolha das doencas, em conformidade com o
CID-10, foi a partir das que apresentaram maior incidéncia junto aos
beneficios acidentarios concedidos nos pencdos. Desta forma, as doencas
compreendem as elencadas com as respectivas classificagdes: F31
iTranstomo Afetivo Bipolar; F32: Episodios Depressivos; F33: Transtorno
Depressivo Recorrente; F41: Outros Transtornos Ansiosos e F43: Reagdes ao
Stress Grave e Transtornos de Adaptacao.

0z dados foram tabulados no Microsoft Excel e dassificados de acordo
por ano da ocorréncia do afastamento, més da ocomréncia e doenca
codificada pela CID-10 gue deu origem ao afastamento. Os wvalores
encontrados foram analisados a partir da variagdo em percentual em
Comparagao Com O 3No anterior.

Considerou-se como preé-pandemia o anc de 2019, pos-pandemia o

ano de 2021 e o pico da pandemia em 2020.
4.1 Auxilios Acidentarios

Como elucidado, o auxilio acidentario € devido ao trabalhador que

adquira ou desenvolva doenca incapacitante no exerdcio do trabalho
(BRASIL, 1995). Mos dados colhidos junto ao Ministéric do Trabalho e
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Previdencia (BRASIL, 2022), as dl:I-En-FE mentais sao causas de deferimento
de beneficios dessa especie antes mesmo da pandemia do COVID-19. Tem-
se, entac, a possibilidade de analise dos numerocs, com a consequente
fazendo recortes com os fenémenos e periodos.

Mo que se refere a doenca classificada junto ao CID F321 - Transtomo

Afetivo Bipolar, observa-se o cenario apresentado na Tabela 1, em referencia

aos beneficios acidentarios concedidos entre os anos de 2019 = 2021,

Tebela 1 - Beneficias addentdros por motive CID FI1.
F31 :Transtorno Afetive Bipolar - AUXILIO
ACIDENTARID
JAN | FEV [MAR| ABRIL | MAIO | JUN | JUL |AGD | SET | OUT | MOV | DEZ
2019 | 25 | 2F | W1 F. | 44 37 |41 | 52 |45 ) 50 | 35 | 35 | 438
2020 | 25 | 35 | 31 i i ] ] d 2 i6 | 25 | 15 | 187
2021 | 10 | 1B | 23 28 21 37 |28 | 27 |41 | 25| 34 | 27 [323
Fonte: hitps:ffwww.gow britrabalho-e-previdencia)/pt-brfassuntos/previdencia-
Locia ) es ude-a-taguranca-da-trabalhador/deados-de-acidentet-do-trabal hoy'tabela s -cid-10.

Os dados apresentados destacam que no ano de 2020 houve queda de
64,16% dos beneficios concedidos em relagdo a0 ano anterior (2019), Em
sentido inverso, houve expressivc aumento no ano 2021, totalizando
105,73%.

Outro fenomeno presente nas estatisticas do Ministerio do Trabalho e
Previdéncia, & que durante os meses de junho, julho e agosto de 2020 n3o
houve concessdes de auxlio acidentario para a doenca de CID F31. Todavia,
ano seguinte & Nos MEesSMmos meses, 05 NUMerss se equipararam ag ano
anterior, antes da pandemia.

Em relac2o a doenga com CID F32 - Episodios Depressivos, os numeros
de concessao dos beneficios acidentarios em 2019 era grande &, no mesmao
movimento, sofreu reducdo no ano de 2020. Considerando a variagdo com o
ano anterior, em 2020 a queda foi de 61,45%.

Conforme demonstrado pelo Tabela 2, o aumentc de beneficios

concedidos no ano de 2021 foi de 116,54% em comparacao a 2020, se
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assemelhando aos nimeros pre-pandemicos. Em 2020, a queda no nimero

de concessdes se iniciou em abril, registrando numeros inexpressivos no

periodo compreendido entre os meses de maio & agosto.

Tebela 2 — Beneficias acidentdrios por mobies CID FI2.
F32: Epistdios Depressivos - AUXILIO ACIDENTARIO

JAM | FEV |MAR | ABARTL | MATO [ JUM | JUL | AGO [SET | OUT | NOW | DEX
| 2019 159 | 184 | 167 | 231 ZEY |30 J210) 378 |268) 310 ) 301 ) 309 | 283D
| 2030 | 100 | 204 | 170 18 Fi 5 2 5 &9 | 142 | 149 ] 138 | 1088
2021 ) 134 ) 180 | 225 | 205 105 | 180214 ) 351 |216) 191 ) 2101) 163 | 2386

Fonte: hitps:ffwaw goe britrabalbo-e-preyidencla)/ pt-brf assentos/previdencia-
sodialfsaude-e-Saguranca-do-trebal kadorn'dedos-de-acidentes-do-trabal hoftabelas-cid-10.

0 mesmo fendmeno identificado nas doengas anteriores (CID F31 e
F32), ocorreu na doenga com CID F33 - Transtomno Depressivo Recomente.
A gueda dos numeros de concessdes caiu 63,42% em 2020, considerando o
ano anterior [2019), conforme demonstra a Tabela 3.

Em sentido oposto, em 2021 houve aumento de 103,78% em relacao
a 2020. O aumento & o perodo com baixas concessdes, entre os meses de
maio e setembro no ano de 2020, remontam a mesma variacao ocorrida

anteriorments, nas outras -I:|IZI-EI'I§-E|5.

Tebela 3 - Benaficios acidentérios por motive CID FI3.
F33: Transtorno Depressivo Recorrente - AUKILDO ACIDENTARIO
JAN|FEV |MAR | ABRIL | MALO | JUMN | JUL | AGO | SET |OUT | MOV | DEE
2019 ) 61 | 75 | G4 101 114 | 96 | BD | 101 |105 | 102 | & | 75 | 1670
2020 F1 [ 852 | 41 i3 2 | 2 2 5 | 38 | 51 | 62 | 370
2021) 30 | 52 | S0 £ K 43 | F2 | B4 | B4 | 69 | B4 | 62 | TE4
Fonte: hitps:ffwaw goe britrabalbo-e-preyidencla)/ pt-brf assentos/previdencia-
Locialfsaude-e-tegurance-do-trebal hkadorn'd edos-de-acidentes-do-trabal hoyftabelas-cid-10.

0 Tabela 4, que traz os numeros da doenga com CID F41 - Outros

Transtormos Ansiosos, revela cenario contrario das doencas anteriormente
citadas. O nimero de concessdes de beneficios acidentarios em 2021
superou os concedidos em 2019, Destaca-se gue, durante a pesguisa, das

doencas que mais geraram afastamentos e agui apresentadas, a doenga com
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CID F41 foi a gue apresentou os mMaiores numeros de CONCEssoes, antes ou

durante a pandemia, mesmo gue em numero menor em relacdo as demais.

Tebela 4 - Beneficias acdentdros por mothve CID F41.
Fdl: ODutros Transtornes Ansiosos - AUXILIO
ACIDENTARIO
JAN |FEV ([MAR | ABRIL |MATD | JUM | JUL | AGO | SET | OUT | NOW | DEE
2019 | 3 [0 ] 216 | 282 317 | 243 |2R| 2EE | 371 | 46 | 2E8 | 245 | J1EF
2020 | 262 [ 245 | 158 46 10 1 2 F | 33 162 108 [ 253 1417
2021|181 [ 230 | 316 | 281 315 | 280 | 2B1| 285 | 271 21| 301 | 251 | 3303
Fonbe: https:ffwww_ gov brftrabalho-e-presidencia pt-brf ass mn bos fprévidencia-
Locia | saude-e-Legurance-da-trebalhador/dados-de-acidentes-do-trabalhos/tebelas -cid-10.

Os transtomios ansiosos apresentaram expressiva queda nos numerocs
de concesstes em 2020 em relacdo a 2019, wotalizando 55,26%. A Tabela £
tambeém destaca queda no periodo entre maio e agosto de 2020, reforcando
que o pericdo nao registrou muitas concessdes, idéntico a0 que ocomeU nNas
doencas anteriormente citadas.

Mo ano 2021, os beneficios dessa espécie e para essa doenca
superaram os numeros de 2019, assim como apresentaram grande aumento
em relagdc ac ano anterior, aproximadaments 133,10% (2020). Das
doencas pesguisadas, a Unica gue superou os afastamentos em 2021,
considerando o penodo pré-pandemia, foi 3 com o CID F41.

Por fim, a ultima doenca com mailor incidéncia na concessac de
beneficios acidentarios foi classificada com o CID F43 - Reagoes ac Stress
Grave e Transtornos de Adaptac3o. A Tabela 5 traz os nimeros com as
variagtes seguindo os mesmos padroes com as demais, baixa no ano de
2020, em relacao a 2019, 61,87%, & aumento significative em 2021,

0 aumento em 2021 foi de 91,62% & & importante frisar que em 2020,

o més de julho ndo teve nenhuma concess3o por esse motivo.
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Tabwela 5 Beneficias acidentdrios por rmotive CID F43.
Fd3: Reagbes ao Stress Grave & Transtornos de Adaptacio -
AUXTLIO ACIDENTARIO

JAM | FEV | MAR | ABRIL | MALQ | JUM | JUL | AGD |SET |OUT | NOV | DEE
2019 | 238 | 2459 M6 | 285 N2 | 2B9| 257 | 283 | 264 | 324 | 280 (227 3333
2020 | 251 | 247 | 191 i & 5 a 5 |2F |165 | 143 [ 155 |1339
2021|145 [179] 353 | 196 196 | 1B9)215) 235 [158 | 176 | 218 [ 165 | 3355

Fonte: hitps:/'www.goe britrabalho-e-previdencla) pt-brf assonbos/previd encia-
oncia | e ude-e-2eguranca-da-trabalhadorfdedos-die-acidentet-do-trabal ho/tabela s -cid-10.

Considerando os dados apresentados, de todas as doengas adma
citadas, verifica-se que apresentaram expressiva queda mo ano de 2020,
guando do inicio da pandemia. Os numeros apontam gque as concessies
diminuiram em media 80% e, durante os penodos compreendidos entre maio
e agosto daguele ano, foram praticamente inexpressivas se comparado com
periodo anterior a pandemia.

0O presente fendmeno, a respeito da reducdo dos nimeros dos meses
entre maio e agosto de 2020, se choca com o penodo com maior numero de
restricies de locomogdo no Brasil. Conforme dados do Ministério da Saude
(BRASIL, 2022), durante os meses de maio e setembro de 2020 o Brasil
registrou maior numerc de mortes por COVID-19 naguele ano.

Como apontade, nos meses mais criticos da pandemia em 2020, com
aumento do desemprege e enfraguecimento das relagdes empregaticias
(SOUZA, 2021), os numeros de concessoes de beneficios acidentarios
tiveram tendéncia de gueda. Embora a reducdc dos nimerocs possa ter
relacdo com o periodo de mailores restricies, & preciso considerar houve
grande aumento dos numeros apos outubro daquele ano. Esse fato pode ser
observado em todas as doencas, se comparado aos meses anteriores no ano
de 2020,

Observa-se, tambem, que ao passo gue as relagoes trabalhistas
ficaram fragilizadas em decorréncia do avange da pandemia, os
trabalhadores deizaram de desenvolver doencas mentais ocupacionais, ou

pelo menos ter beneficios concedidos. Outrossim, destaca-se que as medidas
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editadas pelo Governo Feder:ll em 2020 (Brasil, 2020), assim comeo a
validade destas, ocorreram no mesmo penodo de queda nos numeros de
concessdes,

Tais medidas tinham como previsdao a suspensao do contrato de
trabalho, adiantamento de férias, redugdo de carga horaria, dentre outros.
Como apontado por Souza (2021), as medidas govemamentais trouxeram
mais vantagens ac empregador do que ao empregado, estampando
condigdes precarias de trabalho & desemprego.

Em 2021, quando flexibilizadas as medidas de restricdo & retomada
das relagtes empregaticias "normais”, ocorreu crescimento das concessdes
de auixlios acidentarios das doengas em discuss3c. MNoutro ponto, os
numeros de 2021, quando ndo proximos dos numeros de 2019, os
superaram, como foi o caso das doencas com CID F41 & F43.

Entende-se, assim, que a medida em que as pessoas foram retomando
as atividades habituais, durante e “pos” pandemia, o numero de
trabalhadores que desenvolveram doencas mentais no ambiente de trabalho
e foram afastados sugeriu um crescimento continuo a partir de cutubro de
2020,

4.2 Auxilios por Incapacidade Temporaria

Realizando anilise dos dados a partir das concessfes dos beneficios
por incapacidade temporaria, considerando qQue ndo necessariamente
possuem relacdo com a atividade do trabalhador, verificou-se o fencmeno
imwersa.

0= numerocs das concessdes de auxilios por incapacdade temporaria
por motive das doencas com CID F31, F32, F33, F41 e F43, tiveram grande

aumento no ano de 2020, porém expressiva reducao no ano de 2021.
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& Tabela & destaca aumento de 57,68% do nimero de concessdes de

beneficios em razdo da doenca com o CID F31 em 2020, considerando 2019,

porem, queda de 43,86% em 2021.

Tebeds 6 - Benefidas de Incapacidade Tempardria por mothes CID F31.

FI1 :Transtorno Afetivo Bipolar - GERAL

JAN | FEV |MHAR | ABR | HMATO | JUN | JUL | &GO | SET | OUT

MOy

DEF

2019 1457|1712 1453 ) 1854 | 1885 | 1640 |1F07 | 1854 1861 | 1904

1573

1251 | 20271

2020 (1265 1445|1117 | 1098 | 2417 | 3504 | 45340 | 3705 | 3955 | F5E8

dga2

1718 31964

2021 | 953 | 1150|1815 ) 1890 | 1569 |1545 | 1625 | 1656 [1558 | 1471

1458

1374 | 17944

Fonbe: hittpd: ffwww.gos br/trabal ho-e-previdencia/ pt-brfassentos fprevid encia-

Locialfsaude-e—segurance-do-trabalhador/dedos-de-acidentes-do-trabalho/tebelas-cid-10.

0 fenomeno repte-se com a doenca com o CID F32, quando em 2020
chegou na quantidade de 71.342 beneficios concedides, aumento de 21,61%

em relagdo ao ano anterior, conforme se vé no Tabela 7.

Tebela 7 - Benafidas de Incapacidade Tempardra por mothes CID FE2.

F32: Episodios Depressivos - GERAL

JAN | FEV | MAR | ABRIL | MATO | JUN | JUL | AGD | SET | OUT

HOV | DEZX

2009 [F961 | 4781 | 4271 | 4795 | G550 |4711 | 4657 | 5XT | 5562 | G245

AB42 | 3974 | SHE64

2000 (3824 | 4371 | IR0 | IATE | S50 |FEAF|01EN | FAEY | PhAG | BI2E

JEEE |4240 | 71343

2021 | 2350 ) o0 | 43R0 | 4241 | 3800 |3IF0L) 3071 | 4018 ) 3F58 | 3E59

F

3330 | 403233

Fonbe: hittps: ffwww gos br/trabalho-e-previdencia/ pt-brfassentos fprevidencia-

Locialfsaude-e—segurance-do-trabalhador/dedos-de-acidentes-do-trabalho/tebelas-cid-10.

Movamente, o fenémeno se repete. Em 2021 houve grande queda no
numero de concessoes, totalizando percentual de 43,62% em relagdo aos

numeros de 2020. A situacao identificada ocorre nas demais doengas, como

e observado no Tabela 8, referente a doenca com CID F33.
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Tebels & - ['il:neﬂu-:u. de Incapaddade Tempordria por mothen i F]J

F33: Transtorno Depressive Recorrente - GERAL

JAM | FEV | MAR [ABRIL|MAIO[ JUN | JUL | AGOD | SET | OUT | MOV | DEZ

2019|1054 )2 282 (1,904 2. 363 |2 633 | 2221|2150 |2 425 | 2.490( 2,725 | 2075 | 1.786| 27024

2020|1730 | 2057 (1.548) 1368 |3.299 |4.850] 5635 [4.706 | 5.080 ( 5.045 |4.671 | 2.281 | 42340

2027 |1 165 1. 417 (2174) 2202 1936|187 2028 (2 054]|1.859(1.81911.703]1.634 | 21954

Fonte: htps:ffwww goe br/trabalho-e-previdencia/ pt-brf assontosfprevidencia-
Locialfsaude-e-seguranca-da-trabalhador/dedos-de-addente-do-trabal ho/tabelas-cid-10.

Para o Transtorno Depressivo Recorrente, em 2020 houve aumento de
56,60% em relacdo a 2019, porém, gqueda de 48,13% em 2021 em
comparacao aoc mesmo ano. Mesmo com numeros expressivos em 2020, no
ano de 2021 os indices nao voltaram ao patamar registrado em 2019, antes
do inicio da pandemia.

A doenca com CID F41 - Transtomos Ansiosos, citada antericrmente
como uma das doengas com maior numero de concessdes por auxilio
acidentario, nesta analise também se revela como um dos principais motives
por afastamentos por incapacidade temporaria, poréem, ficando atras da
doenca com o CID F32 - Episodios Depressivos.

Mo Tabela 9 é possivel verificar que em 2020 houve aumento no
numero se concessdes em 41,46%, considerando o ano anterior, bem como

queda de 29,99% em 2021, quando se aproximou aos indices de 2019,

Tebela 9 - Benafidos de Incapaddade Temparara por mothes CID F41.

Fdl: ODubtros Transtornos Ansiosos - GERAL

JAM | FEV |MAR |ABRIL |MATO | JUN | JUL | AGD | SET | OUT | MOV | DEZ

2019 | 2063 [3460| 158 | IF0T | 4137 | 3455 ] S464 | T84 | 3OTT | 4600 | 3795 | 3098 | 43770

2020 3002 |ISAT| 2673 2151 | 4727 |7014 |B332 |E73F| G0E7 | 7132 | 6568 | 3531 | 61917
2021 [ 2204 | I0EE (4372 4144 | 826 |IGES| IB02 |ITES| 377 | 3680 ) I604 | 3320 | 43347
Fonte: htps:ffwww.goe br/trabalho-e-previdencia/ pt-brf assontosfprevidencia-
Locialfiaude-e-taguranca-do-trabal hador/ dados-de-acidentet-do-trabal ho/tabelas-cid-10.

Em sentido igual, a doenca com CID F43 - Reacoes a0 Stress Grave e
Transtornos de Adaptacao, seguiu a mesma ordem das demais. O aumento

no numero de concessoes em 2020, se comparado com 2019, foi de 62,06%.
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= 49,98% em relagiec 3 2020,

Tabala 10 - Bapaficios de Incapacidade Teampordria por mothva C10D F4 35,

Ja em rélai;ﬁu a Zﬂil. houve a queda

confoerme traduz o Tabela 8.

F43: Reaghes so Stress Grave & Transtornos de Adaptacio - GERAL

Jan |Fev| Mar | Abril [maro) jom | 3oL | aso | ser | our [ wov | ez

2019 | 504 |&e3| 623 | 697 | 733 | 6R3 | 674 | 732 | 700 | 817 | 668 | 530 144

JO20 | a3g | 557 [ 422 | 457 [ 1233 |1718 1961 | 1564 (1330 ] 1457 | 1266 ] 746 | 13198

2021 | 350 | 475 | 624 | &35 569 | 601 | 648 | SBD | 5659 | 582 | 519 | 486 | G601

Fonte: hittps:fwww gow britrabalho-e-previdencia) pt-brfass untos fprevidencia-
Locialfsaude-e-seguranca-to-trabal hador/dados-de-acidente-do-trabal hoy/tabelas-cid-10.

Ao contrario dos beneficios acidentarios, os beneficios por incapacidade
temporaria tiveram caminho inverso. Dos numeros obtidos, no ano de 2020
foi observado grande aumento nas concessdes em decorréncia das doencas
mentais agui destacadas, em meédia 30%, se comparados com o ano anterior
(2013).

Contrariamente a0 que foi identificado nos beneficios addentarios, o
periodo compreendido entre maio e outubro de 2020 foi o com maior
deferimento de beneficios em razdc das doengas citadas. Registre-se gue,
esse penodo de 2020 foi o com maior numero medidas restritivas e de
deslocamento impostas em virtude do avanco da pandemia.

Mota-se, por fim, que em 2021 foi registrada queda no numero de
beneficios por incapacidade temporaria, com a apresentacdc de numeros

semelhantes acs encontrades em 2019, antes do inicic da pandemia.

5. Conclusdo

A saude mental do trabalhador deve ser discutida com frequéncia, ndo
somente no ambito académico, mas por toda a populacdo. Nao existe como
considerar o bem-estar do trabalhador sem ponderar o sofrimento e desgaste

mental vivenciade por ele.
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Por meio do estudo foi possivel ‘dentificar que os numeros de
afastamentos, sejam em decorréncia de doenga occupacional ou ndo, s3o
grandes antes, durante e pos pandemia. Em que pese a OMS declarar, em
2022, que a sindrome de Burnout € classificada como doenga ocupacional,
no Brasil transtomos relaconados ao estresse e desgaste mental eram
concedidos antes disso.

0O abatimento mental, presente na vida cotidiana das pessoas, sera
tema cada vez mais presente dentro do ambiente de trabalho. N3o ha como
dissociar a vida social do sujeito e o impacto nas relagies trabalhistas, assim
como a saude mental (Silva, 2011). Todo & qualguer problema relacionado
a saude, em especial a mental, reflete nas relagdes interpessoais e
trabalhistas, sendo que os nimeros demonstram tendéncia de crescimento
nas doencas mentais ocupacionais.

Mo Brasil, os numeros de beneficios concedidos decorrentes de
problemas relacionado & saude mental do individuo & preccupante. No campo
do trabalhe, os auxilios acidentarios tiveram expressivo aumento apos 2020,
coincidentemente apos a flexibilizacdo das medidas restritivas e retomo das
atividades trabalhistas na forma "normal”.

Mo gue tange a populacdo em geral, mesmo com a redugdc dos
numeros nos auxilios por incapacidade temporaria em 2021, observa-se que
apenas retornaram a0 patamar pré-pandemia, gue ja era alarmante. Os
numeros eram altos & subiram significativamente em 2020, Em relacdo aos
beneficios acidentarios, o aumento crescente dos numeros traduz necessaria
reflexs@o sobre as condigdes empregaticias.

A saude mental n3o pode ser meramente tema de debates académicos,
pois 05 numeros discutidos e apresentados reforgam a ideia de que o cenario
vulnerdvel da classe trabalhadora. E preciso observar a precarizacSo das
condigdes de trabalho (Souza, 2021) e o impacto na vida do trabalhador,

especialments no sofrimento e desgaste mental.
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